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RESUMO

A carie € uma doenga multifatorial que pode comprometer a vitalidade dentaria se
atingir o esmalte, a dentina e a polpa, porém a mesma pode ser reduzida ou,
totalmente evitada, através dos meios preventivos. Assim, medidas preventivas que
minimizem a instalagao e a progressao da doenga carie em superficies oclusais sdo
essenciais. Foi tragado como objetivo principal comparar a eficacia dos selantes
resinosos em relagédo aos selantes ionoméricos como método preventivo e alternativo
na paralisacdo do progresso da lesdo da carie, quando utilizados na face oclusal de
molares permanentes recém-erupcionados. Os objetivos especificos sao
compreender a importédncia da prevencdo da carie através do uso de selantes,
conhecendo a sua eficacia; comparar as propriedades e modos de agao dos materiais:
selantes resinosos e ionoméricos e conhecer as indicagdes e contraindicagdes para o
uso dos selantes dentais, como também suas vantagens e desvantagens. Para tanto,
a metodologia utilizada, foi a pesquisa bibliografica, com método de revisdo de
literatura integrativa. As bases de dados selecionadas para as coletas foram: LILACS,
SCIELO, portal CAPES e Google Académico. Foram selecionados 203 artigos nos
idiomas portugués e inglés, sendo 15 utilizados. A terminologia em saude usada para
a busca dos artigos, foi consultada nos descritores em ciéncias da saude (DECS).
Conforme os trabalhos analisados, os selantes mais utilizados séo os selantes
resinosos, pois apresentam maior taxa de retencao a superficie dental. Contudo, a
literatura cita que o selamento com materiais ionoméricos, apesar de apresentar
menor retencao tem se mostrado eficaz.

Palavras-chave: Carie dentaria. Selantes de fossas e fissuras. Odontologia preventiva.
Cimento de ionébmero de vidro.



ABSTRACT

Caries is a multifactorial disease that can compromise dental vitality if it reaches the
enamel, dentin and pulp, but it can be reduced or, totally avoided, through preventive
means. Thus, preventive measures that minimize the onset and progression of caries
disease on occlusal surfaces are essential. The main objective was to compare the
effectiveness of resinous sealants in relation to ionomeric sealants as a preventive and
alternative method in stopping the progress of carious lesions, when used on the
occlusal surface of newly erupted permanent molars. The specific objectives are to
understand the importance of preventing caries through the use of sealants, knowing
its effectiveness; compare the properties and modes of action of the materials: resin
and ionomeric sealants and know the indications and contraindications for the use of
dental sealants, as well as their advantages and disadvantages. For that, the
methodology used was bibliographic research, with an integrative literature review
method. The databases selected for collections were: LILACS, SCIELO, CAPES portal
and Google Scholar. 203 articles were selected in Portuguese and English, 15 of which
were used. The health terminology used to search for articles was consulted in the
health sciences descriptors (DECS). According to the studies analyzed, the most used
sealants are resin sealants, as they have a higher rate of retention on the dental
surface. However, the literature mentions that sealing with ionomeric materials, despite
presenting less retention, has been shown to be effective.

Keywords: Dental caries. Fissure pit sealants. Preventive dentistry. Glass ionomer
cement.
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1 INTRODUGAO

A doenca carie tem etiologia multifatorial. Inicia a partir da presenca do biofilme
dental, que é o responsavel por mediar a desmineralizagdo dos tecidos dentarios
denominados como esmalte e dentina. Para sua ocorréncia, ha a necessidade da
interagcdo de trés fatores: microrganismos cariogénicos (Streptococcus mutans),
substrato fermentavel (como a sacarose) e um hospedeiro vulneravel. A interagao
desses fatores por um periodo propicia o desenvolvimento da doenca carie, que se
inicia com o aparecimento de mancha branca opaca, sem cavitagao, na superficie do
dente, resultante da desmineralizacdo do esmalte dentario (SIMONSEN, 2002).

A carie dentaria continua sendo o principal problema da odontologia e deve
merecer bastante atencao na pratica diaria, ndo sé do ponto de vista do tratamento
restaurador, mas também das técnicas educativas e preventivas destinadas a reduzir
sua ocorréncia (ASSED, 2005; CORREA, 2001; FONTANA,2001; ZERO, 2006).

Nos modernos conceitos de manejo da carie dentaria, além da detecgao de
lesdes cariosas em estagios precoces (nédo cavitadas ou incipientes), é enfatizado o
diagnostico do processo da doenga e ndo somente dela propria, assim como a
identificacdo de todos os fatores de risco, incluindo também fatores comportamentais
e nao somente os fatores etiolégicos classicos como higiene, dieta e presencga dos
microrganismos (SIMONSEN, 1996; SIMONSEN, 1991; THYLSTRUP,1990;
POULSEN, 1978).

As superficies oclusais sdo consideradas regides de maior suscetibilidade a
doenca carie, devido a alguns fatores, como suas caracteristicas anatémicas, por
exemplo, a presenca de féssulas e fissuras que aumentam a retencao de alimentos e
bactérias. Outro fator a ser considerado € o momento em que ocorre a erupg¢ao dos
molares permanentes (ARAUJO et al., 2014).

Um dente recém-erupcionado apresenta esmalte ainda imaturo, que devera
completar a sua mineralizagdo apds irromper na cavidade bucal. Este processo
denominado “maturagao pos-eruptiva” torna o dente resistente a carie e ocorre mais
rapidamente nos casos em que o meio bucal se apresenta livre de carie, entretanto, o
dente permanecera cretaceo, permeavel e suscetivel se o meio no qual erupcionou

estiver infestado com microrganismos cariogénicos (MASSLER,1975).
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As caries oclusais representam quase 50% de todas as caries da denticédo
permanente, fator que contribui para a indicagao de um tratamento preventivo através
da aplicacéo de selante nessas fossas e fissuras, areas extremamente vulneraveis a
carie. Sendo materiais com propriedades adesivas e capazes de promover o
selamento de fossas e fissuras, os selantes evitam o acumulo de biofilme bacteriano
e facilita a higienizagao (KRAMER et al.,2003).

O uso do selante como uma alternativa minimamente invasiva para promover
e prevenir a polarizacdo da doenga carie, envolve e requer mudancgas de atitudes em
relacdo a dieta e higiene bucal, pois o papel principal € possibilitar higienizagéo
adequada do local, evitando, assim, o acumulo de biofilme e a progresséo do processo
carioso. A escolha do material mais adequado envolve varios aspectos que devem ser
considerados, tais como atividade de carie, cooperagao do paciente, tipo de substrato
e cavidade a ser restaurada (BASTOS et al., 2003).

Atualmente para o selamento da face oclusal utiliza-se os selantes resinosos e
os selantes ionoméricos, materiais estes que serdo comparados a melhor eficacia. ,
(GUEDES, 2017). Portanto, a problematica a ser discutida nesta revisao se baseia em
comparar a eficacia do selamento de molares recém-erupcionados utilizando como
materiais o iondmero de vidro e a resina.

O objetivo principal dessa monografia € comparar a eficacia dos selantes
resinosos em relagcédo aos selantes ionoméricos como método preventivo e alternativo
na paralisacao do progresso da lesao da carie, quando utilizados na face oclusal de
molares permanentes recém-erupcionados. Os objetivos especificos sao
compreender a importancia da prevencao da carie através do uso de selantes,
conhecendo a sua eficacia; comparar as propriedades e modos de acado dos materiais:
selantes resinosos e ionoméricos; e conhecer as indicagdes e contraindicacdes para
0 uso dos selantes dentais, como também suas vantagens e desvantagens.

A caracteristica anatbmica da face oclusal de molares permanentes recém-
erupcionados funciona como um fator condicionante e quando associada a fatores
considerados determinantes, como a dieta alimentar e higiene oral, contribuem para
a formacdo da carie dentaria. O que despertou, portanto, a curiosidade da
pesquisadora em analisar os procedimentos clinicos preventivos utilizados em
odontopediatria baseados na minima intervencao, realizando uma avaliacdo de dois

tipos de selantes, selantes ionoméricos e selantes resinosos, e verificar qual material



13

dentre os dois traz para o elemento dentario uma maior eficacia na questdo da
prevencao de lesdes de carie.

O trabalho esta estruturado em capitulos, sendo o primeiro a introdugao
apresentando de forma sucinta o panorama da pesquisa como por exemplo, seus
objetivos e metodologia aplicada. Em seguida, ha o segundo capitulo mostrando o
aporte teorico, ou seja, os autores que abordam acerca da carie dentaria e sobre a
eficacia dos selantes resinosos e ionoméricos bem como as indicagcbes e
contraindicagbes, vantagens e desvantagens. Ja o terceiro capitulo aponta os
caminhos metodologicos usados, indicando os pormenores que foram necessarios
para a realizacdo da investigacdo. O quarto capitulo se refere aos resultados e
discussao o qual mostra de forma sistematica os 15 artigos que abordam a tematica
em questado e desenvolve as ideias e os achados dos autores escolhidos. Por fim, o
quinto e ultimo capitulo traz a conclusdo, apresentando a sintese das ideias que foram
elucidadas no decorrer do trabalho, de forma que os argumentos permanegam em

dialogo constante.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, iremos fazer um breve histérico da doenga carie, e
discorreremos sobre a importancia da prevencgao da carie através do uso de selantes.
Buscaremos entender os mecanismos de agéo, e apontaremos ainda, as vantagens
e desvantagens tanto do selante resinoso, quanto do selante ionomérico, além do
mais, mediante estudos e pesquisas, apresentaremos de maneira comparativa, qual

€ a forma mais eficaz de se atuar na prevencéao da carie.

2.1 CARIE DENTARIA

A carie dentaria € uma doenga infectocontagiosa de etiologia multifatorial,
transmissivel e reversivel. E um processo dinamico, no qual ocorre perda e ganho de
mineral pelos tecidos duros dentais, a partir do continuo processo de
desmineralizacao e remineralizagao no meio bucal, em presenga de biofilme, saliva e
fluoretos (FEJERSKOV,2001 e THYLSTRUP,2000). Mas que € uma doenca passivel
de ser prevenida e controlada em todos os estagios (KRAMER et al., 2003).

A grande incidéncia de lesbes cariosas na superficie oclusal de molares
permanentes esta diretamente relacionada com alguns fatores, entre eles observam-
se a configuragcao anatdomica dessa superficie, a presenga de irregularidades que
facilitam o acumulo de placa bacteriana, a incompleta coalescéncia do esmalte na
regido de fossas e fissuras; o momento em que ocorre a erupgao desses dentes, uma
vez que as criangas ao seis anos de idade, normalmente ndo realizam uma adequada
higiene bucal, e o fato de os dentes, ao irromperem, ndo apresentam suas estruturas
totalmente mineralizadas, necessitando de um periodo de maturagado pods-eruptiva
(KRAMER, 1997).

2.2 SELANTES

Os selantes sdo materiais que se aderem firmemente as superficies nas quais
sao aplicadas e obstruem ou selam as fossas e fissuras, constituindo uma barreira
mecanica que isola a superficie dental de fatores cariogénicos (KRAMER et al., 1997).
Conhecidos como uma medida efetiva de abordagem nao invasiva, com propriedades

adesivas, capazes de promover o selamento de fossas e fissuras, impedindo o contato
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entre o biofilme e a superficie dentaria, evitando o acumulo de biofilme bacteriano e
facilitando a higienizagéo, assim, contribuindo para a prevengao da carie dentaria ou
mesmo a paralisacéo da lesdo (ANAUATE-NETTO et al., 2017).

Nos ultimos anos, os selantes oclusais tém sido cada vez mais aceitos como
meétodo preventivo seguro e eficiente, devido, principalmente, aos 6timos resultados
de efetividade e retencao obtidos através de estudos clinicos realizados em diversos
paises por investigadores independentes (MERTZ-FAIRHURST et al., 1984;
SIMONSEN, 1991; RIPA, 1993; SHELWITZ et al., 1995; HANDELMAN, SHEY, 1996;
KUMAR, SEIGAL, 1998; VRBIC, 1999).

Os selantes oclusais devem apresentar propriedades de adeséo fisico-quimica
a estrutura dental, resisténcia aos fluidos e compatibilidade com os tecidos bucais,
devem ser cariostaticos e resistentes a abrasao e as forgas resultantes da mastigacao
(LOVADINO et al., 1994). A indicacao dos selantes deve ser criteriosa, envolvendo a
avaliacado individual do paciente e do dente. Podem ser classificados em trés critérios:
quanto ao método de aplicacao, quanto a fungéo que ira cumprir e quanto ao material
utilizado. Existem dois tipos de selantes, 0s resinosos e os ionoméricos, que se
diferem um do outro, principalmente pelo material de composi¢ao (IMPARATO JCP,
2009).

2.2.1 Eficacia dos selantes dentais

Em 1976, foi proposto por Handelman, o uso pela primeira vez dos selantes
como medida terapéutica. Capaz de escoar nas fossas e fissuras, os selantes
penetram nos microporos do esmalte dentario condicionado e, desta forma, isolam
fisicamente a superficie oclusal de molares e pré-molares do meio bucal, impedindo a
difusdo de substrato e a evolugdo da lesdo cariosa (BORGES, 2012). Uma agéao
efetiva do uso do selante terapéutico € possivel a partir da observacao das lesdes
iniciais da carie, analisando caracteristicas clinicas individuais como o histérico de
carie, susceptibilidade, caracteristicas anatdbmicas e localizagdo do dente, dentre
outros fatores (BAKHSHANDEH, 2005). A partir dessa detecgdo, a estratégia
terapéutica deve ser acionada, paralelamente a uma abordagem local, a fim de
reequilibrar e potencializar o processo de desmineralizagdo-remineralizagao (DES-
RE) (ASSUNCAO 1V,2014).
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O aspecto mais critico da técnica de aplicacdo dos selantes é o tipo de
isolamento do campo operatério, sendo o uso do isolamento absoluto o melhor
método de manter o campo livre de contaminagao. Entretanto, o uso do isolamento
relativo indica eficacia similar, desde que o profissional saiba aplicar a técnica com
perfeicdo (FELDENS et al.,2009). Outro aspecto importante que garante a eficacia do
selamento de cicatriculas e fissuras é a auséncia de microinfiltracdes, fator de extrema
importancia na preservagao da estrutura dental e relacionado com o sucesso e
longevidade do selamento (BERNARDO, 2000).

2.2.2 Selantes Resinosos

Os selantes resinosos sao compositos de alta fluidez, materiais constituidos a
base de resina Bis-GMA, podem ser sem ou com carga, polimerizados quimicamente
ou por fotoativacdo. A adicdo de carga aos selantes resinosos proporciona mais
resisténcia mecanica, menos escoamento nas fissuras em decorréncia do aumento
na viscosidade e podem necessitar de ajuste oclusal apds aplicagdo. Os selantes
resinosos sao polimeros sintéticos que, apds o devido condicionamento acido da
superficie dental, aderem-se de forma micromecanica a ela, obliterando, dessa forma,
as fossas e fissuras do dente, sendo aplicadas na superficie dentaria através de duas
técnicas: a invasiva e a nao-invasiva (MARINO, 2002).

Quando a face oclusal ndo possuir lesao de carie, a técnica ndo invasiva pode
ser indicada, considerando-se risco de carie e tempo que o dente se encontra na boca.
E nessa técnica indicam-se sistemas adesivos ou selantes sem carga. Como opgao
de material para o selamento, pode-se utilizar selantes com carga ou adesivo
associado com o selante (MARINO,2002).

2.2.3 Selantes lonoméricos

O cimento de iondmero de vidro (CIV) € um material hibrido que consiste em
particulas inorganicas de vidro dispersas numa matriz insoltuvel de hidrogel, e possui
propriedades clinicas muito importantes para a odontologia, as quais incluem a
liberagao de fluor, adesividade a estrutura dentaria, coeficiente de expansao térmico-
linear semelhante a estrutura dentaria, poder antimicrobiano e atividade

anticariogénica e cariostatica. Em contraste, atribui aos CIVs algumas limitagdes,
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baixa resisténcia ao desgaste, fraturas e solubilidade inferior aos materiais resinosos
(LUZIA e SILVEIRA, 2017).

Os cimentos de iondbmero de vidro tém sido satisfatoriamente utilizados, quando
se deseja a protecdo temporaria da superficie oclusal de molares parcialmente
erupcionados com alto risco de carie (NAVARRO,1994; PALMA,1998; DEL HOYO,
1994; MARTINS, 1998).

A longevidade dos selamentos oclusais néo é influenciada apenas pelo tipo de
selante utilizado, mas também pela posi¢cdo do dente na boca, a idade do paciente, a
habilidade do operador e o estagio de erupgao do dente (ZERVOU et al., 2000).

Os materiais ionoméricos sdo mais susceptiveis a degradacdo em comparagao
aqueles que sao a base de resina sob condi¢des acidas. No entanto, nessa situagao
ocorre uma maior liberacao de fluor através dos materiais ionoméricos, promovendo
acao cariostatica na superficie empregada (GONCALVES, 2013).

As propriedades antibacterianas e cariostaticas dos cimentos de ionémeros de
vidro estao relacionadas com a quantidade de tempo de fluor liberado. Alguns estudos
afirmam que uma pequena quantidade de fluor liberada por longos periodos é
suficiente para que aumente a remineralizagdo e diminua a desmineralizagao,
prevenindo, assim, a doenga carie. Assim, materiais odontolégicos com capacidade
de recarga sdo uma alternativa para obter uma liberagdo baixa e continua de fluor
para o meio bucal (PUPO YM, et al., 2015).

Quanto a composigao quimica podem ser classificados em: convencionais (p6
de particulas vitreas e liquido poliacidos), os reforcados por metais (mistura pé
convencional com particulas de liga de amalgama ou de prata sintetizada com
particulas de vidro) e os modificados por resina, que além das particulas de vidro,
estdo presentes também mondmeros organicos, geralmente o hexametilmetacrilato
(HEMA), e fotoiniciadores, permitindo que a presa ocorra também por fotoativagao
(IMPARATO JCP, 2013).

A classificacao de acordo com a fungao do material classifica os cimentos de
iondmero de vidro em tipo I: para cimentacéo; tipo Il: cimentos para restauracgao; tipo
[ll: cimentos para base ou forramento e para selamento de fossas e fissuras; e tipo IV:
cimentos resino-modificados, englobando todas as aplicagbes (IMPARATO JCP,
2013).

Na Odontopediatria o material € indicado principalmente para o selamento de

cavidades, ARTs, selante de fossas e fissuras, base de restauracdes, materiais
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restauradores, para a cimentacdo de coroas de ago cromado e mantenedores de
espaco fixos (SILVA, et. al., 2011)

2.2.4 Técnicas de aplicagao

Os passos para a preparacao do dente assim como a colocagdo de um selante
sdo comuns para todos os selantes, mas deve se consultar as instru¢des do fabricante
para a utilizagdo do material a ser utilizado (RODRIGUEZ, 2011).

Para o selante resinoso a sequéncia clinica de aplicacdo da técnica nao
invasiva inicia-se pela profilaxia e isolamento absoluto. Aplica-se o selante sobre as
areas de cicatriculas e fissuras sem preparo mecanico (MONDELLI,1990). Ja a
técnica invasiva € empregada em areas classificadas em escore 3, na qual se
encontra cavitagdo em esmalte. Realiza-se a profilaxia, emprega-se uma ponta
diamantada, caso necessario, com limite em forma de lapis, que é bastante util para
o desgaste do esmalte friavel, favorecendo a penetracdo do selante
(BUONOCORE,1970).

A técnica de aplicacdo dos selantes resinosos é considerada sensivel, pois a
contaminagao por saliva pode comprometer a adesédo do material. Ao ser aplicado em
esmalte dentario, deve ser bem condicionado para evitar o processo de infiltracdo
marginal ao redor do selamento, o campo deve estar seco e ndo contaminado
(MACHADO et al., 2014).

O protocolo clinico para aplicagdo de selante resinoso segue o0s seguintes
passos: isolamento absoluto - profilaxia - condicionamento com acido fosférico A 37%
por 15 segundos — lavagem e secagem — aplicagao do adesivo (agente de unido) -
leve jato de ar para espalhar o adesivo — aplicar o selante - polimerizagao por 40
segundos — adesivo - selante — verificar e ajustar a oclusdo — acompanhamento clinico
(SILVA e SILVA, 2015).

Ja no uso do selante ionomérico a técnica de aplicacdo € menos sensivel
favorecendo a sua aplicacdo. Sdo mais comumente indicados como temporarios
durante a erupcado dentaria, quando nao for possivel fazer o uso do isolamento
absoluto para aplicagao do selante resinoso, ou, quando o nivel de ansiedade e de
cooperagao impede o uso do material resinoso (SILVA e SILVA, 2015).

Para a aplicacdo do selante ionomérico seguimos o protocolo clinico de:

Profilaxia prévia - lIsolamento relativo com roletes de algoddo e sugador -
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Condicionamento superficial prévio realizado com o liquido do material ou com
condicionadores especiais, a base de acido poliacrilico de 10 a 15%, seguindo as
instru¢cdes do fabricante. O produto € aplicado com pincel ou aplicador do tipo
microbrush - Lavagem por, aproximadamente, 30 segundos e secagem - Manipulagao
cuidadosa do material, com propor¢do adequada e aglutinagdo do po ao liquido, em
tempo inferior a 30 segundos - Aplicagdo do material com espatula de insercao e
adaptagao pela realizagdo de pressédo digital com luva vaselinada - Protegao
superficial com verniz apropriado ou vaselina sélida - Avaliagdo da ocluséo
(GUEDES,2017).

2.2.5 Indicagoes e contraindicagoes do uso de selantes

O uso de selantes requer indicagdes criteriosas para que se consiga o beneficio
de sua aplicagdo sem causar prejuizos ao elemento dentario do paciente. Para as
criangas que possuem o risco da carie variando de moderado a alto, é indicado selar
a superficie oclusal dos molares. Ja para as criangas de baixo risco, somente as
fissuras que sao profundas e retentivas necessitam ser seladas (MAIA, 2012).

A avaliagao do risco deve continuar ao longo da adolescéncia, mesmo naqueles
que inicialmente tinham um baixo risco de carie. O status de risco pode alterar-se, e o
selamento das fissuras continua sendo uma prote¢do na idade adulta. Ha ainda
indicacdo para criangas com necessidades especiais e individuos com algum tipo
comprometimento fisico que tenham dificuldades motoras ou sejam mentalmente
incapazes de realizar a higienizacdo (MAIA, 2012).

Inversamente os selantes sao contraindicados quando ha boa coalescéncia ao
nivel de fossas e fissuras, para pacientes sem atividade da doencga carie e ainda
quando, tendo decorrido quatro ou mais anos apos a erupgao, os dentes se

apresentem isentos de caries oclusais (GUEDES,2017).

2.2.6 Vantagens e desvantagens

Como vantagem, os selantes possibilitam pouco ou praticamente nenhum
desconforto para o paciente, preservam a estrutura dental, diminuem o numero de
bactérias na superficie dental, paralisam a evolugdo do processo carioso e nao
necessitam de polimento final (ARAUJO et al.,2014). E tem como desvantagens alta
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solubilidade inicial e risco de perda e incorporagcédo de agua (sinérese e embebicéo)
que podem provocar perda das propriedades mecanicas e formagao de trincas e
rachaduras, ndo sao permanentes e desgastam ao longo do tempo necessitando ser
recolocados (ASSUNCAO, 2014).
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3 METODOLOGIA

Nesta secao sera apresentado o desenho da pesquisa que foi realizada para o
desenvolvimento deste estudo. Esta se encontra subdividida em seis se¢gbes que
tratam do tipo de pesquisa realizada, dos locais da pesquisa, da amostra, dos critérios
de inclusdo e exclusao estabelecidos, dos procedimentos de coleta de dados
adotados e realizados, da populagdo de evidéncias cientificas disponiveis e da

amostra constituida para este, conforme detalhado a seguir.

3.1 TIPO DA PESQUISA

O estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, ja que é desenvolvida com
base em documentos ja publicados, constituido de livros, artigos e periddicos. Para a
realizagao dessa, sera adotado como meétodo a revisao de literatura integrativa do tipo
exploratoria, sendo que seu principal objetivo é proporcionar maior familiaridade com
0 objeto de estudo. Para Malhotra e Peterson (2001), Vieira e Tibola, (2005):

A pesquisa exploratéria geralmente utiliza informagbes qualitativas, mas,
apesar disso, ndo deve ser entendida unicamente como pesquisa qualitativa.
As informagbes qualitativas sdo, geralmente, as mais volumosas desse tipo
de pesquisa, mas dados de Censo e de outras fontes secundarias, por
exemplo, podem vir a integra-las, como na necessidade de caracterizagédo de
um grupo de consumo. (p.135).

Nessa otica, o planejamento da pesquisa exploratéria é bastante flexivel e
pode assumir carater de pesquisa bibliografica, documental, levantamento etc.

Com relagdo a sua abordagem, podemos caracterizar como qualitativa, pois
esta, € mais apropriada para investigar os fendmenos humanos. Na pesquisa
qualitativa, o pesquisador procura reduzir a distancia entre a teoria e os dados, entre
o contexto e a agdo, usando a légica da analise fenomenoldgica, isto é, da
compreensao dos fendmenos pela sua descricdo e interpretacdo, onde as
experiéncias pessoais do pesquisador, sdao elementos importantes na analise e
compreensao dos fendbmenos estudados (TEIXEIRA, 2006).

Desse modo, temos uma pesquisa bibliografica, de carater exploratério,
abordagem qualitativa e ainda integrativa, por entender que, esse método nos

proporciona uma sintese de conhecimento e a incorporagao de resultados e estudos
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significativos, por meio de levantamento bibliografico e baseado em experiéncias

vivenciada por autores.

3.1.1 Local da pesquisa

Para a elaboragdo da pesquisa foi realizada uma busca de artigos cientificos,
revistas, livros e periddicos, publicados nas seguintes bases de dados: Biblioteca virtual
de saude (BVS), LILACS, MEDLINE e Google Académico, utilizando os descritores
controlados e cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): carie
dentaria, selantes de fossas de fissuras, odontologia preventiva e cimento de ionémero

de vidro.

3.1.2 Amostra

Para compor esta pesquisa foram selecionados inicialmente 203 artigos
cientificos no idioma portugués e lingua inglesa, 15 artigos foram utilizados como base
de referéncia, entre eles 2 dissertagdes e 1 monografia. Além da pesquisa online,

foram também utilizados 2 livros.

3.1.3 Critérios de inclusao

Conforme os critérios de inclusédo, foram definidos para a selegao, trabalhos
divulgados em revistas cientificas, artigos publicados em portugués e lingua inglesa,
entre os anos de 2010 a 2020, que retratam a tematica em questéao, tivessem texto

completo e que os mesmos fossem de acesso livre e gratuito.

3.1.4 Critérios de exclusao

Quanto aos critérios de exclusao, definiram-se os artigos que nao atenderam a
tematica em questéo, que sejam escritos em outros idiomas nao selecionados, que
nao permitiam o download, necessitando assim, de pagamento para o acesso em
suas plataformas digitais € que ndao estavam dentro do periodo compreendido entre
2010 a 2020.
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3.1.5 Procedimento para coleta de dados

A terminologia em saude usada para a busca dos artigos, foi consultada nos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) e foram previamente selecionados: carie
dentaria (dental carie); Selantes de fossas e fissuras (pit and fissure sealants);
Odontologia preventiva (preventive dentistry); Cimento de ionémero de vidro (glass

ionomer cements), mediante combinagdes utilizando o operador booleano “AND”.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A figura 1 apresenta o processo de analise e separagao dos artigos, os 15
trabalhos selecionados e analisados foram dispostos em quadro (Quadro 1) com o
objetivo de expor informagdes como autor(es), ano da publicagao, tipo da publicagao,

objetivo e direcionamento.

Figura 1: Fluxograma do processo de analise e separagéo de artigos.

-ﬁ-ﬁ
v
v

Fonte: Elaboragéao prépria (2021)

DISTRIBUICAO DAS REFERENCIAS UTILIZADAS NA ELABORACAO DOS
RESULTADOS
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Quadro 1: Dados dos principais resultados dos artigos para revisao integrativa.

Autor e ano de Titulo Base de Tipo de Objetivo Direcionamento
publicagao dados publicagao
Tamara Lorrane | Uso  terapéutico | BVS Artigo de revisdo da | Descrever os tipos | A literatura
de Oliveira Luzia | dos selantes literatura de materiais e as | cientifica atual
(2017) e Ana | odontolégicos indicagbes do uso | mostrou que os
Daniela Silva da terapéutico de | selantes que
Silveira (2017) selantes para o0 | unem as
tratamento da carie | propriedades
dentaria mecanicas do
material resinoso
as propriedades
quimicas dos
cimentos
ionoméricos tém
melhores
resultados em
termos de eficacia
no tratamento de
lesdes incipientes
ou nao cavitadas.
Maria Helena | Importancia do | BVS Artigo de revisao da | Abordar o emprego | O selamento
Chaves de | selamento de literatura de selantes de | oclusal constitui-
Vasconcelos féssulas e fissuras fossulas e fissuras | se numa
Catao, na prevengcao da utilizados na | modalidade de
Jorbénnia carie dental: prevencado da carie | tratamento
Mamede revisao de dental. preventivo para a
Carneiro literatura carie dental,
Rodrigues e estando indicado
Ayonara Dayane para criangas em
Leal da Silva idade escolar e
(2012) elementos dentais
recentes na
cavidade oral.
Larissa  Corréa | Efetividade do | BVS Artigo de revisdo da | Conduzir uma | A cérie dentaria
Brusco Pavinato | selamento de literatura analise critica da | ainda esta entre
e fossas e fissuras literatura as doengas mais
José Carlos | na prevengao da para discutir as | prevalentes entre
Pettorossi doenga carie: principais todas as
Imparato (2012) andlise critica da evidéncias agressodes a
literatura cientificas a | saude humana.
respeito da | Acredita-se que,
indicagao de | para reverter este
selantes resinosos | quadro, a

€ ionomeéricos para
a prevengdo de
cérie oclusal, em
primeiros molares
permanentes.

implementacgéo de
cuidados basicos,
Como a promogao
e a prevengao da
saude bucal aos

grupos mais
vulneraveis pode
melhorar a

qualidade de vida
da populagéao,
diminuindo a
polarizacao da
doenga.

Fonte: Elaboragao prépria (2021)
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Hérica Adad | Selantes BVS Artigo de revisao da | Realizar uma | Dentre as
Ricci-Donato, resinosos: revisao literatura revisdo de literatura | medidas
Patricia  Aleixo | de literatura. sobre os selantes | preventivas, os
dos Santos resinosos de fossas | selantes de
Domingos, Tayna e fissuras, de modo | fossas e fissuras
Ribeiro dos a possibilitar ao | constituem uma
Santos, André cirurgido-dentista técnica eficaz,
Adriano  Giudice um melhor | com a finalidade
(2018) esclarecimento e | de prevenir o
entendimento sobre | surgimento da
esse tema de forma | cérie em
que fundamente as | superficies
decisbes na | oclusivas;
atuacao clinica | consideradas
odontoldgica. regides de maior
suscetibilidade a
doenga carie.
Daniele Zafalon | Analise BVS Artigo de revisdo da | Analisar a | Os selantes de
BERALDO, Key | comparativa entre literatura capacidade fossas e fissuras
Fabiano Souza | selante resinoso e vedante de | apresentam-se
PEREIRA, selante ionomérico produtos utilizados | como uma
Edilson José | por  microscopio como selantes de | alternativa
ZAFALON, eletrbnico de cicatriculas e | conservadora aos
Franciely Mariani | varredura fissuras de dentes | tratamentos
Silva YOSHINARI humanos, cujo | restauradores,
(2015) quesito observado | proporcionando
€ a propriedade de | ao paciente a
penetragao, preservagdo da
visualizada em | estrutura  dental
microscoépio associada a
eletrénico de | paralisagao da
varredura (MEV). lesdo de carie,
desde que estes
permanegam
aderidos a
superficie dental.
Adriene Mara Selamento de | BVS Artigo de revisao da | Realizar uma | O selamento da

Souza Lopes e
Silva e

Rafael Moraes da
Silva (2015)

fossulas e fissuras
por meio de
selantes resinosos
ou ionoméricos na
prevencgao da
carie oclusal

literatura

revisdo bibliografica
sobre o0 selamento
de fossulas e
fissuras por meio de
selantes resinosos
Oou ionomeéricos na
prevencao da carie
oclusal.

superficie oclusal
elimina as regides

propicias ao
acumulo de
bactérias e restos
alimentares,
dificeis de serem
removidos  pela
escovacgao
habitual,
impedindo o inicio
do processo
carioso. Os
selantes devem
apresentar as
seguintes
propriedades:
adesao fisico-
quimica a

estrutura dentaria,
resisténcia aos
fluidos bucais,
compatibilidade
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com os tecidos

bucais, serem
cariostaticos,
resistentes a

abrasdo e forgas
resultantes da
mastigagao.

Francielly de | O uso de selantes | BVS Artigo de revisao da | Analisar a utilizagdo | Os selantes sao
Lemos Medeiros, | de fossas e literatura de selantes no | considerados uma
Marcelo Gadelha | fissuras no tratamento de | opgao terapéutica
Vasconcelos e tratamento de lesbes de carie, a | minimamente
Rodrigo Gadelha | lesdes  cariosas sua eficacia, qual | invasiva no
Vasconcelos cavitadas: uma tipo de material é o | tratamento de
(2020) revisao de mais ideal para | lesbes cariosas
literatura essa finalidade e | limitadas a
observar se essa | metade externa
terapéutica é a mais | da dentina. Nesta
indicada para tratar | técnica, o tecido
lesdes cariosas ja | cariado é mantido
cavitadas. coberto com um
selante,
promovendo a
paralisacao da
lesdo.
Ana Beatriz | Cimento de | LILACS Artigo de reviséao Relacionar a | Os cimentos de
Muniz (2020) iondmero de vidro utilizagéo do | iondmero de vidro
em cimento de | apresentam
odontopediatria: iondbmero de vidro | adesao fisico-
Revisao Narrativa na odontopediatria. | quimica, tanto ao
esmalte  quanto
aquela  dentina,
reduzindo a
velocidade da
progressao de
novas lesbes de
carie ao redor das
restauracoes,
liberacao e
incorporagédo de
fluor.
Francisco Utilizagao do | LILACS Artigo de Reviséo Descrever as | Destaque para
Wanderley iondbmero de vidro principais utilizagdo do uso
Garciade Paulae | em indicagdes do | do cimento de
Silva, Alexandra | odontopediatria. cimento de | ionbmero no
Mussolino de ionbmero de vidro | selamento de
Queiroz, Aldevina na pratica | cavidades durante
de Freitas e Sada odontopeditrica a etapa de
Assad (2011). adequacao do
meio bucal, no
tratamento
restaurador
atraumatico e
como selantes de
fossas e fissuras.
Jeferson Moreira | Utilizagao do | Google Monografia com | Relatar um caso | Os selantes
Botelho (2019) defense-chroma académic | relato de caso. clinico de aplicagédo | atuam formando
como selante de | o de selante de | uma barreira
fossulas e cicatriculas e | protetora  micro
fissuras em fissuras (Defense mecanicamente
molares Chroma retida nos dentes
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permanentes:
relato de caso

® - Angelus,
Parana/BR) em
dentes
permanentes
recém-
erupcionados.

susceptiveis a
carie, eliminando
a retencdo de
microrganismos e

substratos na
regiao e, assim,
impedindo o]

crescimento e o
desenvolvimento
de

bactérias no
interior de lesdes
de carie oclusais e
proximais e a

possivel
desmineralizagao
do esmalte.
Priscila Santana | Selamento de | Google Dissertacao Avaliar e comparar | O uso de cimento
Pinto Goncalves | fossas e fissuras | académic apés 6 meses os | de iondbmero de
(2013) apos 6 meses com | o materiais  usados | vidro quando
diferentes como selantes de | usado como
materiais: resinoso fossas e fissuras. selante pode
X ionomérico. garantir um efeito
preventivo a longo
prazo.
Talita Ribeiro | Emprego do | Google Artigo com revisdo | Realizar uma | O emprego do CIV
Tendrio de | Cimento de | académic | sistematica revisdo sistematica | como material
FRANCA, lonémero de | o acerca das restaurador
Michellini Vidro: Uma publicagdes sobre o | baseia-se nas
SEDYCIAS, Revisao emprego deste | suas
Raphaela Sistematica material em | propriedades
Juvenal da odontologia e | biologicamente
SILVA, Lucia direcionar os | favoraveis,
Carneiro de profissionais de | liberagao de fluor
Souza saude com relagdo | e sua boa
BEATRICE, ao uso do performance em
Claudio iondmero, longo prazo.
Heliomar mostrando os | Estes fatos
VICENTE DA aspectos desse | colocam esse
SILVA (2010) material que sao | material em
avaliados. posicao de
destaque na
odontologia
preventiva.
Thiago Vinicius | Avaliacéo dos | Google Dissertacao Analisar @] controle
Cortez (2018) selantes resinosos | académic clinicamente os | adequado da
e ionoméricos sob | o selantes resinosos | umidade da
diferentes e ionoméricos | cavidade  bucal
condigbes de aplicado em dentes | torna-se
isolamento do permanentes  por | primordial para os
campo operatorio estudantes de | selantes
aplicado por graduagéao de | apresentarem
estudantes de odontologia sob | maior
graduagao de diferentes durabilidade.
odontologia - condicdes de
Acompanhamento isolamento do

clinico de 12
meses.

campo operatorio.
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Claudianara Selante resinoso: | Google Artigo com revisdo | Relatar sobre o uso | A efetividade do
Magnanti SAITO, | tratamento académic | sistematica dos selantes como | selante resinoso €
Erica Peres | preventivo e|o tratamento uma boa
LIMA, minimamente preventivo da alternativa como
Andrea Malluf | invasivo carie dental com | tratamento
Dabul de MELLO base em dados | preventivo a carie
e cientificos da | dental.
Fabiano Augusto prevengao da carie
Sfier de MELLO através de um
(2014) material  selador,
por
meio de uma
revisdo sistematica
de literatura
Isabela Dantas | Selantes: uma | Google Artigo Descrever, as | Os selantes séao
Torres de Araujo, | técnica eficaz na | académic indicagdes, materiais usados
Myla Marilana | prevengao da|o contraindicagdes para recobrir as
Freire da Cunha, | carie e técnicas de | superficies
Marcelo Gadelha aplicagao dos | oclusais. Eles
Vasconcelos e selantes na atuagao | contribuem para a
Rodrigo Gadelha clinica prevengao da
Vasconcelos. odontoldgica. carie dentaria e
(2014) redugéo ou
paralisacao do
progresso da
lesdo - funcao
cariostética.

Apesar dos varios meios utilizados para a prevencido da carie dentaria, esta
ainda se constitui como um problema de saude publica. E, diante da era preventiva,
varias sado as intervengdes realizadas em prol da erradicagao desta doenga. As
superficies oclusais sao locais altamente susceptiveis, sobretudo no periodo de
irrupcao dentaria, quando o acumulo de biofilme é favorecido e o0 acesso a adequada
higienizacdo é limitado (CARVALHO, 2014).

Acredita-se que para reverter este quadro, € importante implementar alguns
cuidados basicos, como a promogao e a prevengao da saude bucal aos grupos mais
vulneraveis, o que pode melhorar a qualidade de vida do individuo e diminuir a
disseminagao da doenca. Nos ultimos anos a incidéncia da carie vem diminuindo
sobretudo por causa do uso diario de fluor e o uso do selamento dentario (PAVINATO,
2012). O uso do selante € indicado para pacientes de alto risco, ou que possua carie
ativa, superficie oclusal higida escurecida e que possuam fossas e fissuras profundas
e contraindicado para pacientes sem atividades de carie (MAIA, 2012). A grande
vantagem do selamento € apresentar pouco ou nenhum desconforto, preservar a
estrutura dental, diminuir 0 numero de bactérias e prevenir a formagao de carie
(CARVALHO, 2014).

O selamento da superficie oclusal elimina as regides propicias ao acumulo de

bactérias e restos alimentares, dificeis de serem removidos pela escovagao habitual,
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impedindo o inicio do processo carioso. Os selantes devem apresentar as seguintes
propriedades: adesao fisico-quimica a estrutura dentaria, resisténcia aos fluidos
bucais, compatibilidade com os tecidos bucais, serem cariostaticos, resistentes a
abrasao e as forgas resultantes da mastigacdo (PROVENZANO, et. al., 2010).

Resultados apresentados pelo material resinoso, mesmo que o material
ionomérico tenha suas indicagdes e menor desempenho em relagdo ao que foi
avaliado, estudos in vivo mostraram que, de 6 a 24 meses, dentes que foram selados
com materiais resinosos e ionomericos apresentaram retencao total ou apenas perda
parcial de selante, ndo havendo progressao de lesdo cariosa em nenhum dos dentes;
note-se que os melhores resultados quanto a retencado foram dos materiais resinosos,
entre os quais o selante resinoso fotopolimerizavel, que apresentou 100% de retencéo
total, em um dos trabalhos, durante 24 meses (BERALDO e PEREIRA, 2015).

Embora suas propriedades mecénicas e estéticas sejam inferiores as da resina
composta, em alguns casos o cimento de ionédmero pode tornar-se o material eletivo.
E o que ocorre com pacientes com alto risco de carie ou com muiltiplas lesées, nos
quais a utilizagdo de resina composta como material restaurador estaria
contraindicada. Nestes casos, a liberacdo e reincorporacao de fluor pelo esmalte e
pela dentina adjacente ao material trazem grandes beneficios ao permitirem o reparo
da dentina afetada (IMPARATO, 2013).

Sendo assim, os selantes de féssulas e fissuras devem ser utilizados como um
protetor dessas areas, sendo empregues concomitantemente com outras técnicas de
prevencdo, uma vez que sdo indicados com frequéncia em pacientes com alta
atividade de doenca carie. Os materiais frequentemente utilizados para selamento de
féssulas e fissuras podem ser ionoméricos ou resinosos (GIONGO, 2010).

Dentro dessa filosofia preventiva, os selantes encaixam-se como uma forma de
evitar que a doenca carie, uma vez instalada na boca, provoque lesées nas superficies
oclusais de molares, sobretudo em criangas. Os selantes de fossas e fissuras
apresentam-se como uma alternativa conservadora aos tratamentos restauradores,
proporcionando ao paciente a preservagdo da estrutura dental associada a
paralisacdo da lesao de carie, desde que estes permanegam aderidos a superficie
dental (SILVA; QUEIROZ e ASSAD, 2011).

O tempo de adesao do material selador ao dente é influenciado pelo tipo de
selante utilizado, posi¢do do dente na boca, habilidade do operador, comportamento
do paciente e estagio de erupgéo do dente (CATAO; RODRIGUES e SILVA, 2012).
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Contudo, durante sua aplicagdo, a adesao do material pode ser interferida pela
contaminagao por fluidos, incompleta remocéo do material orgénico das fossas e
fissuras e inadequado condicionamento &acido da estrutura dentaria (ARAUJO, et al.,
2014).

O selante ionomérico modificado por resina combina fatores relacionados a
fluidez e retencio dos selantes resinosos com as propriedades quimicas dos cimentos
de iondmero de vidro (ARAUJO, et al., 2014). Todos os selantes, sejam preventivos
ou terapéuticos, devem ser revisados em intervalos regulares para garantir o resultado
ideal. Selantes defeituosos n&o tornam a superficie mais propensa a caries do que se
o selante néo tivesse sido colocado, mas a superficie nao se beneficia da protecéao

que a cobertura ideal do selante oferece (ARAUJO, 2014).
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5 CONCLUSAO

De acordo com a revisédo bibliografica foi possivel compreender o quanto é
importante o uso de selantes para a prevencao da carie, e isso pode ser efetivo no

controle da doenga. Percebeu-se as indicagdes e contraindicagdes para o uso dos

selantes dentais, como também suas vantagens e desvantagens, se comparou a
eficacia dos dois selantes: o resinoso e o ionomérico e percebeu-se que os dois sdo
eficazes. Dessa forma os objetivos especificos foram alcangados.

Conforme os trabalhos analisados, os selantes mais utilizados sé&o os
resinosos, pois apresentam maior taxa de retengao a superficie dental. Contudo, a
literatura cita que o selamento com materiais ionoméricos, apesar de apresentar
menor retencdo, tem-se mostrado bastante eficaz devido a sua capacidade de
liberacdo de fluor apresentando maior efeito preventivo contra a carie dentaria. Os
selantes resinosos e de ionbmero de vidro ndo apresentam diferencas quanto a sua
empregabilidade e eficacia. Sendo o ionomérico que apresenta acao anticariogénica.

A questao problema apresentada na introdugcédo desta monografia foi se existe
diferenga na eficacia dos selantes resinosos ou ionoméricos na prevencao da carie
em molares permanentes recém-erupcionados. Constatou-se que n&o apresentam
diferengas. Apenas se constata a diferenga na forma como eles séo aplicados.

A revisao de literatura proporcionou compreender a importancia da prevengao
da carie através do uso de selantes, como também comparar as propriedades e

modos de acao dos selantes resinosos e ionomeéricos.
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