INFLUENCIA DA APLICACAO DE SELANTES DE FOSSULAS E
FISSURAS SOBRE A PREVENCAO DE CARIE DENTARIA EM
PACIENTES EGRESSOS DA BEBE-CLINICA. AVALIACAO CLINI CA

APOS 6 MESES Luiz Domingos Cardoso Capucci, Robson Frederico Cunha - Ciéncias
da Saude - Odontologia — Odontopediatria - Faculdade de Odontologia cltuben —
Campus de Aracatuba.

A ocorréncia de carie oclusal ainda é situacdo que preocupase ddontologica. Atualmente sdo
estimulados programas de aplicacdo de selantes em sulisssirad visando a prevencdo da cérie
dentéria para dentes permanentes. Porém, para dentes decidwmnésta ndo é muito observada,
devido especialmente ao comportamento exibido pelas criancas dagauledsto, sem divida gera
uma dificuldade de manejo por parte dos profissionais que mu@ass nao realizam este
procedimento preventivo na época que seria a mais adequada pacagamo selante e obtencéo
do melhor resultado em termos de prevencao de céarie dentaria para os dahies.dec

Soma-se a isso 0s recentes resultados de trabalhos queaavals programas educativo/preventivo
em pacientes desde o primeiro ano de vida (Bebé-Clinicajservalbam que a ocorréncia de cérie
oclusal, embora em proporcdes reduzidas, ainda persiste, havendappaortaa preocupacédo em se
procurar realizar os selamentos dos molares deciduos quandarnecess/aliando até a esfoliagdo
dos mesmos. Dessa maneira, 0 presente trabalho teve como objeliap a eficacia dos selantes
sobre a prevencdo da céarie dentaria em pacientes em fascaberem alta do atendimento
odontologico da Bebé-Clinica da Faculdade de Odontologia de AracdtiMfaSP. Sendo assirfoi
iniciada a selecdo dos pacientes, de ambos os géneros, deMtnesés de idade em fase de
receberem alta do atendimento odontolégico da Clinica do bebécdil&de de Odontologia de
Aracatuba - UNESP. Os critérios de inclusao foram:

- pacientes em fase de receberem alta do referido programa

- pacientes que apresentavam o0s primeiros e segundos molachsosiduigidos e apresentando
anatomia oclusal com féssulas e fissuras profundas.

Critérios de exclusao:

- pacientes com anatomia oclusal de molares deciduos plana ou apresemtardtusal.

Foram selecionados 34 pacientes, totalizando 212 molares decicesia. filse também foram
escolhidos os selantes a serem utilizados: Fluorseal (\figpdduoroshield (Dentsply), Conseal
(SDI), Bioseal (Biodinamica) e Clinpro (3M Espe).

A técnica utilizada de selamento foi :

a) realizacdo de profilaxia prévia com pedra pomes e agizmmndid micro motor e escova
Robinson na superficie oclusal do dente a ser selado,

b) lavagem abundante com agua e posterior secagem da superficie oaeressa

c) aplicacao de acido condicionador de esmalte (acido fosférico ap@r%) segundos sobre
a superficie oclusal,

d) lavagem abundante da superficie condicionada por 30 segundos e apés secagem,

e) aplicacdo do selante a base de resina ou cimento de iondeneidro, de acordo com o
grupo, seguindo a técnica preconizada pelo fabricante.

A verificagdo pos-operatéria dos dentes selados foi realizaddopoexaminadores, caso ocorresse
alguma duvida em relacéo a avaliagdo de algum dos examinadomgssroes discutiriam entre si o
caso em questao, até concluirem por uma so classificagao.

Os dentes selados a serem avaliados eram limpos com al«iliona gaze seca, apés a
superficie oclusal selada era seca com jatos de ar e corxilio @e iluminacéo artificial, espelho
clinico e sonda exploradora, os examinadores avaliaram a intkgrida material aplicado
estabelecendo como indice classificatério os seguintes critérios:



Condicao clinica do Selante:

Selante presenteo material aplicado esta presente em toda a supedatissal mantendo sua
integridade morfologica;

Selante parcialmente presemematerial aplicado sofreu alteracdo quanto ao contorno, wgidplke
integridade geral, manifestando-se como ausente em determémadasia superficie oclusal em que
foi aplicado;

Selante ausent®lao hé indicio clinico da presenca do selante em toda a superfici¢ selada

Quanto aos critérios da condicdo do dente selado, os dentes pertesératbalho foram avaliados e
classificados seguindo a proposicdo de Radike dividindo-se emsdeigidos (H), dentes cariados
(C), restaurados (R) e extraidos (E).

Os 34 pacientes participantes desta pesquisa (212 dentes)stdeatosconvocados para a primeira
analise aos 6 meses pds-operatorios, encontrando-se o0s segunoteglag dos 212 molares
deciduos, 99 foram primeiros molares e 113 segundos molares indicados ao seMestatcontrole,
dos 212 dentes selados o indice de retencao total do selante foi de 82%.

Considerando a condi¢do clinica dos dentes selados em higitladoc restaurado e extraido,
conforme a condicdo dos mesmos seis meses apos o selamem@uebsealta eficacia do selante na
manutencdo da higidez dentaria, pois do total de 212 dentes ssdatEste 4 apresentaram-se com
les&o cariosa.

Foi possivel verificar também a distribuicdo da condicauicalido selante de acordo com o arco
dentario e o tipo de dente. Notou-se que em relacdo aos primetases deciduos inferiores a
retencdo foi melhor, entretanto, na avaliacdo dos segundos mdénigsios o melhor resultado,
guanto a retenc¢do, foi observado nos dentes superiores

Em relacdo a condicdo clinica do dente selado de acordo coro deawtério, verificou-se que tanto
em relacdo aos primeiros quanto aos segundos molares deciduositoenyeilibrio na manutengéo
da higidez para os dentes inferiores e 0s superiores.

Também foi verificada a relacdo de todos os selantesadtiiz nesta pesquisa e a respectiva
porcentangem dos mesmos com relacdo a retencdo. Quando considerptesenca do selante,
notou-se um equilibrio das marcas comerciais utilizadas.

Baseado na metodologia utilizada e nos resultados observados neste g@npodsjfel concluir que:

- o nivel de retencéo do selante nos molares deciduos foi satisfatorio;

- 0 indice de prevencao foi muito bom mesmo em dentes considerados com astartts a

- as marcas comerciais utilizadas apresentaram perfon@qndealente com predominio para a
retencéo total das mesmas.
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