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Resumo

Introdugio: Selantes de fossas e fissuras sdo indicados para prevenir lesdo de carie em superficies oclusais.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os selantes de fossas e fissuras aplicados por estudantes do Curso
de Graduagao em Odontologia da Universidade Regional de Blumenau (FURB), Santa Catarina. Material e
método: O estudo descritivo retrospectivo desenvolveu-se em trés etapas: na primeira, procedeu-se a andlise dos
prontudrios do Setor de Triagem, tendo como critério de inclusdo a existéncia de radiografias dos dentes selados.
Na segunda etapa, analisaram-se as radiografias dos prontudrios selecionados e a histdria clinica da crianca. A
terceira etapa foi realizada por meio de exames clinicos e radiograficos, pelos quais eram verificadas as condigdes
dos selantes de fossas e fissuras. Resultado: Foram analisados 800 prontudarios, sendo selecionados 131 (16,37%)
para a segunda etapa, quando se observou que 321 selantes de fossas e fissuras foram aplicados. Compareceram
a consulta de controle 119 (90,84%) criangas, ocasido em que se confirmou a aplicagdo de 160 (49,85%) selantes
resinosos, 126 (39,25%) com cimento de ion6mero de vidro e 35 (10,90%) com resina flow. Foram observados
296 (92,21%) selantes em dentes permanentes. Ao exame clinico, verificou-se que 114 (35,51%) selantes haviam
sido perdidos totalmente em diferentes periodos de tempo. Nenhuma lesao de cérie foi observada em 294 (91,59%)
dentes selados. Conclusao: Verificou-se que os selantes de fossas e fissuras, aplicados por estudantes do Curso de
Odontologia da FURB, foram eficazes na manuteng¢do da maioria das superficies dentarias livres de lesdo de carie,
mesmo quando foram perdidos parcial ou totalmente.

Descritores: Selantes de fossas e fissuras; cimentos de iondmero de vidro; estudantes de Odontologia.

Abstract

Introduction: Pit and fissure sealants are indicated to prevent caries in occlusal surfaces. Objective: The aim of this
study was to evaluate pit and fissure sealants applied by Dentistry undergraduate students of the Regional University
of Blumenau (FURB), Santa Catarina. Material and method: The retrospective descriptive study was developed in
three stages: the analysis of the records of the Department of Screening, being used as an inclusion criterion the
existence of X-rays of the sealed teeth. In the second step we analyzed the radiographs of selected records and medical
history of the child. The third step was performed by clinical and radiographic examinations, when conditions of
pit and fissure sealants were verified. Result: We analyzed 800 medical records, and selected 131 (16.37%) for the
second step, where it was observed that 321 pit and fissure sealants were applied. 119 (90.84%) children attended
the control dental appointment, when confirmed the application of 160 (49.85%) resin, 126 (39.25%) glass ionomer
cement and 35 (10.90%) flowable composite. We observed 296 (92.21%) sealants in permanent teeth. The clinical
examination revealed that 114 (35.51%) of the sealants were completely lost at different periods of time. No caries
lesion was observed in 294 (91.59%) teeth sealed. Conclusion: It was found that the pit and fissure sealants applied
by students of the FURB School of Dentistry were effective in maintaining the majority of tooth surfaces free of
caries, even when they were partially or totally lost.

Descriptors: Pit and fissure sealants; glass ionomer cements; students dental.
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INTRODUCAO

Haé décadas, estudos tém demonstrado a eficicia dos selantes
de fossas e fissuras na prevencédo e no controle de lesdes de carie
dentdria'”’. Entretanto, nestes estudos, os selantes de fossas e
fissuras eram aplicados por profissionais experientes, cirurgides-
dentistas e/ou auxiliares adequadamente treinados para a aplicagdo
dos selantes. Embora estudantes dos cursos de Graduagiao em
Odontologia estejam aplicando selantes de fossas e fissuras, pouca
informacéo esta disponivel sobre o sucesso deste método quando
aplicado por estes clinicos relativamente inexperientes®.

7

Sabe-se que é necessario que o selante apresente retengao
nas superficies de fossas e fissuras para que seja eficaz na
prevencdo e no controle das lesdes de carie™'®. Alguns fatores
sdo fundamentais para assegurar a retencdo deste material na
superficie dentdria: morfologia das fossas e fissuras, propriedades
fisico-quimicas do esmalte dentério, grau de limpeza da superficie
dentaria, viscosidade do material usado como selante e qualidade
na técnica de aplicagao*.

O cuidado com a técnica merece destaque, na medida em
que cada etapa do protocolo deve ser rigorosamente executada.
Exige-se que a superficie dentdria esteja limpa, livre de umidade
e adequadamente preparada para receber o material indicado
para o selamento das fossas e fissuras'*'¢. Estes aspectos devem
ser enfatizados aos estudantes e jovens profissionais, para que
o protocolo seja executado com o maximo cuidado, evitando
imperfeicdes que possam comprometer a longevidade do
selamento.

Atualmente, indicam-se diversos materiais para o selamento
de fossas e fissuras: selantes resinosos, cimentos de iondémero
de vidro, sistemas adesivos e resinas fluidas'*'%. Porém, estudos
sugeriram que selantes resinosos apresentam melhor desempenho
no selamento das fossas e fissuras>*?!. Novamente, salienta-se
o fato de que, nestes estudos, os selantes foram aplicados por
profissionais experientes.

Os indices de reten¢do de selantes de fossas e fissuras sdo
variaveis, mas tendem a permanecer por longos periodos
de tempo, independentemente do profissional que realiza a
aplicagdo®'****. Em vérios estudos, verificou-se que selantes
aplicados por assistentes de profissionais apresentaram indices
de retencdo tdo significativos quanto aqueles aplicados pelos
cirurgides-dentistas®*?*, Poucos estudos mencionaram os
responsaveis pela aplicagdo do selante de fossas e fissuras, e
informacdes sobre a qualidade da aplicagdo dos selantes feitas por
estudantes sdo escassas®?. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar os selantes de fossas e fissuras aplicados por estudantes do
Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Regional
de Blumenau, Santa Catarina.

MATERIAL E METODO

O estudo descritivo retrospectivo foi submetido previamente
a andlise do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Regional de Blumenau, Santa Catarina
(FURB), obtendo-se o parecer CEPH/FURB-016/04. Este
estudo desenvolveu-se em trés etapas: andlise dos prontuarios
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do Setor de Triagem do Curso de Graduagao em Odontologia
da FURB, em que foram verificados todos os prontudrios de
criancas atendidas pelas disciplinas de Odontopediatria I e II.
Utilizou-se como critério de inclusdo dos prontudrios no estudo
a existéncia de radiografias (periapicais, interproximais e/ou
panorémicas) dos dentes selados, adequadamente processadas.
Na segunda etapa, os prontudrios selecionados foram verificados
detalhadamente, anotando-se os dados pessoais das criancas,
em quais dentes haviam sido aplicados os selantes de fossas e
fissuras, qual o tipo de selante de fossas e fissuras foi utilizado,
qual a técnica de isolamento empregada para o selamento e
as condigoes iniciais das cavidades bucais das criancas, bem
como dos dentes que receberam o selamento. Além disso, as
radiografias relacionadas aos dentes selados foram analisadas
com o auxilio de um negatoscépio e lupa no Laboratério das
Disciplinas de Radiologia Odontoldgica do Curso de Graduagio
em Odontologia da FURB, com o intuito de observar se havia ou
ndo lesdo de cdrie previamente a aplicagdo do selante de fossas
e fissuras, complementando a andlise das condigdes iniciais dos
dentes que receberam o selamento. Os dados coletados foram
registrados em fichas elaboradas para este estudo. Nestas duas
etapas, dois examinadores previamente calibrados com indice
Kappa inter e intraexaminadores acima de 0,82 participaram das
andlises dos prontudrios, sendo ainda reanalisados 10% destes.

Na terceira etapa, as criangas identificadas por terem recebido
aplicagdo de selante de fossas e fissuras foram chamadas para
uma consulta de controle. Nesta consulta, as criangas receberam
profilaxia, exames clinico e radiografico, aplicagdo tdpica de
fluoreto e orientagdes sobre higiene bucal. A profilaxia foirealizada
com pasta profilatica (Dentsply, Petropdlis, Rio de Janeiro, Brasil)
e escova tipo Robinson (Microdont, Sdo Paulo, Sio Paulo, Brasil),
previamente ao exame clinico. O exame clinico foi realizado
sob isolamento relativo com o objetivo de manter as superficies
dentdrias secas durante a observacdo. Neste exame, os dentes
que receberam selantes de fossas e fissuras foram observados,
levando-se em consideragdo a retengéo total (RT), a perda parcial
(PP) ou a perda total (PT)*. Além disso, os dentes que tinham
recebido selamento foram radiografados (radiografias periapicais
e interproximais) e avaliados clinicamente quanto a presenca
ou auséncia de lesao de carie. As criangas que apresentaram
necessidade de algum tipo de tratamento odontoldgico foram
encaminhadas para atendimento na Clinica das Disciplinas de
Odontopediatria e receberam o tratamento adequado. Além
disso, deve-se mencionar que apenas um examinador realizou os
atendimentos, sendo previamente calibrado com indice Kappa
intraexaminador acima de 0,85, e procedeu ao reexame de 10%
das criangas que foram atendidas.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente usando-se
o software Bioestat 5.0 (Instituto Mamiraud, Belém, Par4, Brasil),
empregando o teste de McNemar com nivel de significAncia de 5%.

RESULTADO

Foram analisados 800 prontudrios, sendo selecionados 131
(16,37%) para a segunda etapa. Nestes prontudrios, verificou-se que
houve aplicagdo de 321 selantes de fossas e fissuras. A distribuicao
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dos tipos de selantes de fossas e fissuras em relacdo aos dentes
permanentes e deciduos sdo apresentados na Tabela 1. Foram
aplicados 296 selantes de fossas e fissuras em dentes permanentes
e 25 em dentes deciduos. Os dentes permanentes que receberam
selantes de fossas e fissuras com mais frequéncia foram: primeiros
molares (85,47%), segundos molares (9,12%), dentes anteriores
(3,38%) e pré-molares (2,03%). Por sua vez, os dentes deciduos que
mais receberam aplicagdo de selantes de fossas e fissuras foram os
segundos molares (72%) e os primeiros molares (28%).

A aplicagdo dos selantes de fossas e fissuras foi realizada
obedecendo-se a protocolos clinicos adotados pelas Disciplinas
de Odontopediatria I e IT da FURB. Assim, os selantes resinosos
e com resina flow foram aplicados sob isolamento absoluto do
campo operatdrio, enquanto os selantes feitos com cimento de
iondémero de vidro foram aplicados sob isolamento relativo. De
acordo com as recomendacdes das Disciplinas de Odontopediatria
da FURB, os selantes de fossas e fissuras foram aplicados somente
em criangas que apresentavam risco de carie dentaria. Além
disso, observou-se, nas informagdes contidas nos prontudrios
e nas imagens radiograficas prévias, que os dentes nos quais os
selantes foram aplicados ndo possuiam lesdo de cérie.

Compareceram na consulta de controle 119 (90,84%)
criangas, sendo 68 (57,14%) do género feminino e 51 (42,86%) do
género masculino. As demais crian¢as ndo foram localizadas ou
ndo compareceram a consulta de controle. A idade das criangas,
na época em que receberam aplicagio dos selantes de fossas e
fissuras, variou de 3 a 15 anos.

Na consulta de controle, foram observadas 63 (52,94%)
criancas com atividade de carie, enquanto 56 (47,06%) ndo a
apresentavam. Na Tabela 2, é possivel verificar a situagdo dos
selantes de fossas e fissuras por ocasido da consulta de controle,
levando-se em consideragdo a retengéo total (RT), a perda parcial
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(PP) ou a perda total (PT). Os indices de perda de selantes foram
considerados estatisticamente significativos (p < 0,0001). Ainda,
verificou-se que cinco dentes deciduos que haviam recebido
selamento esfoliaram, dois dentes permanentes foram restaurados
e um foi removido, o que impediu que fossem examinados na
consulta de controle.

Na Tabela 3, observa-se a situagdo dos dentes em relagdo ao
desenvolvimento de lesdo de carie (H = higidos ou C = cariados)
no momento da consulta de controle, relacionando tal indicativo
com a situacdo dos selantes de fossas e fissuras (RT, PT e PP).
Nesta consulta, observou-se que, mesmo havendo uma grande
quantidade de selantes perdidos, a maioria dos dentes manteve-se
livre de lesao de carie.

DISCUSSAO

Embora a doenga carie dentdria seja considerada
multifatorial®, diversos estudos demonstraram a eficdcia dos
selantes de fossas e fissuras na prevencio de lesdes de cérie!”.
Salienta-se, nesses estudos, que os selantes foram aplicados por
profissionais experientes, geralmente cirurgides- dentistas ou
assistentes que foram treinados especificamente para realizar tal
procedimento. Poucos estudos tém se preocupado com a avaliagdo
dos selantes de fossas e fissuras que tenham sido aplicados por
pessoal menos experiente, como os estudantes de gradua¢ao®.
Assim, neste estudo, o objetivo foi avaliar os selantes de fossas e

fissuras aplicados por estudantes de Graduagao em Odontologia.

Os estudantes de Odontologia da FURB aplicaram os selantes
de fossas e fissuras respeitando-se todas as recomendacoes feitas
pelas Disciplinas de Odontopediatria. Estas recomendagdes
incluiam seguir instrugdes dos fabricantes dos materiais utilizados,
como selantes de fossas e fissuras, e seguir rigorosamente

Tabela 1. Distribui¢do dos tipos de selantes de fossas e fissuras em relagao aos dentes permanentes e deciduos

Tipos de selantes

Dentes
Selantes resinosos (%)

Cimento de iondmero de vidro (%)

Resina flow (%)

Permanentes (296) 152 (95,0)
Deciduos (25) 8 (5,0)
Total (321) 160 (100)

113 (89,68) 31(88,57)
13 (10,32) 4(11,43)
126 (100) 35 (100)

Calculo de percentual por tipo de selantes de fossas e fissuras.

Tabela 2. Situagdo dos selantes de fossas e fissuras durante a consulta de controle

Tipos de selantes

Selantes resinosos (%)

Cimento de iondomero de vidro (%)

Resina flow (%)

RT 50 (31,25)
PT 26 (16,25)
PP 80 (50,00)
Outros 4(2,5)
Total 160 (100)

8 (6,35) 14 (40,00)
84 (66,67) 4(11,43)
32(25,39) 15 (42,86)

2 (1,59) 2(5,71)

126 (100) 35 (100)

Calculo de percentual por tipo de selantes de fossas e fissuras. RT = Retengao total; PT = Perda total; PP = Perda parcial; Outros = dentes esfoliados, restaurados ou perdidos.



Rev Odontol UNESP. 2012; 41(5): 324-329

Avaliagdo dos selantes de fossas e fissuras... 327

Tabela 3. Situagdo dos dentes selados em relagdo ao desenvolvimento de lesdo de cérie ao exame clinico na consulta de controle

Tipos de selantes

Selantes resinosos (%)

Cimento de iondmero de vidro (%)

Resina flow (%)

PTH 17 (10,62)
PTC 1(0,62)
PPH 71 (44,38)
PPC 3(1,88)
RTH 61 (38,12)
RTC 3(1,88)
Outros 4(2,5)
Total 160 (100)

77 (61,11) 3(8,57)
9(7,14) 0(0)
29 (23,02) 14 (40)
2(1,59) 1(2,86)

7 (5,55) 15 (42,86)

0 (0) 0(0)
2(1,59) 2(571)
126 (100) 35 (100)

Célculo de percentual por tipo de selantes de fossas e fissuras. PTH = Selante com perda total e dente higido; PTC = Selante com perda total e dente cariado;
PPH = Selante com perda parcial e dente higido; PPC = Selante com perda parcial e dente cariado; RTH = Selante com reten¢ao total e dente higido; RTC = Selante
com retencio total e dente cariado. Outros = dentes esfoliados, restaurados ou perdidos.

protocolos clinicos, que foram criteriosamente discutidos ao
ser implantados nas disciplinas. Estes protocolos levaram em
consideragao o cuidado com o diagnéstico da condi¢do bucal da
crianca, analisando-se o risco do desenvolvimento de lesdes de
carie nas superficies dentdrias; a presenca ou a auséncia de lesdes
de carie; a limpeza das superficies dentarias que receberiam os
selantes, e o isolamento do campo operatdrio, sendo este feito
de forma absoluta, quando se utilizaram selantes resinosos, e
de forma relativa, quando se utilizaram cimentos de ionémero
de vidro. Além disso, todas as criangas que receberam aplicagdo
de selantes de fossas e fissuras foram orientadas a realizar
higienizagdo bucal e utilizar fluoreto, de acordo com o grau de
risco de desenvolver carie dentdria.

West et al.” (2011) compararam diversos aspectos que
pudessem influenciar na falha de um selante. Esses autores
verificaram que ndo ha relagio entre o tipo de operador e falhas na
aplicagdo de selantes de fossas e fissuras, tendo sido comparados
selantes aplicados por estudantes de Graduagao e residentes de
um programa de Odontopediatria. De forma similar, em alguns
estudos que avaliaram o desempenho de selantes de fossas e
fissuras aplicados por cirurgides-dentistas e técnicos de higiene
bucal, verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre estas duas categorias profissionais*"*>**. Neste
estudo, ndo havia a inten¢do de realizar comparagdes, mas sim
avaliar os procedimentos que foram realizados por estudantes de
Graduagdo em Odontologia que haviam tido contato recente com
este tipo de procedimento. Este fato, certamente, contribuira para
que as disciplinas possam rever suas condutas no planejamento
dos procedimentos, na aplicagao dos selantes de fossas e fissuras,
e principalmente no acompanhamento dos estudantes durante
suas atividades clinicas. Na medida em que, pelos resultados
obtidos neste estudo, somados os selantes perdidos parcial e
totalmente, constatou-se que houve uma grande perda deste
procedimento, torna-se necessario acompanhar com maior rigor
as aplicagOes de selantes de fossas e fissuras feitas por estudantes
de Graduagdo em Odontologia.

Algumas limitagées foram percebidas neste estudo:
informacdes sobre condi¢do inicial dos pacientes em relagdo
ao risco da carie e a atividade de cdrie apresentadas de
maneira superficial, levando-se em consideracdo somente
o preenchimento do odontograma e, em alguns casos, com
informacoes superficiais sobre habitos alimentares e de higiene
bucal; na medida em que as informagbes nos prontudrios
sobre condigdo inicial dos dentes que receberam aplicacdo de
selantes de fossas e fissuras limitavam-se ao preenchimento do
odontograma passou-se a considerar este preenchimento como
correto, uma vez que, nas Disciplinas de Odontopediatria da
FURB, o planejamento dos tratamentos é discutido com os
professores; também se considerou o exame radiografico como
meio auxiliar para diagnosticar se havia ou nao lesdo de carie.
As Disciplinas de Odontopediatria do Curso de Odontologia
da FURB adotam como protocolo clinico para aplicagdo de
selantes de fossas e fissuras a avaliagdo prévia de risco de carie
dos pacientes, o que corrobora com as recomendacoes feitas por
Azarpazhooh, Main * (2008), em revisdo sistematica sobre o uso

de selantes de fossas e fissuras em criangas e adolescentes.

Embora nao tenha sido predominante na totalidade dos
prontudrios analisados, ainda houve outras limitagoes em
relacdo ao preenchimento dos prontudrios, como a auséncia de
informacdessobre o tipo de isolamento do campo operatorio, o que
ndo acarretou dificuldade em analisa-lo, ji que os protocolos das
disciplinas sdo bem claros em relagio a este aspecto: para selantes
resinosos, emprega-se o isolamento absoluto, e para o selamento
com cimento de ionémero de vidro, usa-se o isolamento relativo.
Outra limitagdo dos prontudrios foi a auséncia de informacdes
sobre o tipo de limpeza feita na superficie dentéria, o que, mesmo
sendo relevante para a avaliagdo da reten¢do dos selantes, ndao
estava sendo avaliado neste estudo. Outra informa¢ao que poderia
constar nos prontudrios das criancas e que, repetidamente,
mostrou-se ausente, diz respeito @ marca comercial dos materiais
usados como selantes. Novamente, salienta-se que nio era um
aspecto a ser avaliado neste estudo.
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Os dados coletados e analisados neste estudo revelaram que
os selantes de fossas e fissuras resinosos foram mais aplicados
do que os cimentos de iondmero de vidro. Estes ultimos eram
aplicados em dentes recém-irrompidos e, portanto, utilizados
em condigoes desfavordveis para controle de umidade no campo
operatdrio. Além disso, observou-se que os dentes permanentes
foram os que mais receberam aplicagdo dos selantes de fossas e
fissuras, fato explicado pela faixa etdria das criancas atendidas
nas Disciplinas de Odontopediatria da FURB. Outro aspecto
importante de ser salientado é o fato de que os selantes de fossas
e fissuras aplicados por estudantes de graduagdo apresentaram
elevado indice de insucesso, apresentando baixo indice de
retengdo total. Porém, deve-se salientar que estes estudantes
nao haviam sido treinados especificamente para um ensaio
clinico e apenas desenvolviam suas atividades de aprendizado
nas Disciplinas de Odontopediatria. Diferentemente, no estudo
de Ferguson, Ripa® (1980), os estudantes foram devidamente
preparados para o ensaio clinico e os resultados apresentaram-se
satisfatorios para os selantes aplicados por esses graduandos em
Odontologia.

Para que o selante de fossas e fissuras cumpra seu papel na
prevencdo delesdes de cérie, é necessario que seja cuidadosamente
aplicado para que se possa obter um adequado desempenho
em longo prazo. Neste sentido, neste estudo, verificou-se que
os selantes resinosos apresentaram melhor desempenho em
relagdo a reten¢do quando comparados ao cimento de iondémero
de vidro e a resina flow. Isto é também observado em estudos
nos quais se compararam estes materiais>*!. Observou-se, neste
trabalho, um ndmero muito elevado de perda de selantes com
cimento de iondmero, o que refor¢a a ideia de que 0 mesmo deva
ser usado somente como um selante temporario, assim como é
recomendado em alguns estudos’. Porém, ¢ importante salientar
que mesmo com um alto nimero de selantes com cimento de
iondmero de vidro perdidos, os dentes que receberam este tipo
de selamento mantiveram-se livres de lesdo de carie.

Devem-se verificar com aten¢io os indices de perda de selantes,
ja que houve grande perda destes, seja parcial ou totalmente. Este
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fato pode ser indicio de que a técnica de aplicagdo nio esta sendo
adequada, podendo haver, por exemplo, negligéncia quanto
ao isolamento do campo operatério. Note-se que este fator é
mencionado por diversos estudos como sendo fundamental para
a retengdo dos selantes de fossas e fissuras*!'1¢2!,

Azarpazhooh, Main* (2008) recomendaram que todos os
molares permanentes fossem selados, enquanto Beauchamp et al.®
(2008) preconizaram que os molares permanentes fossem selados
apos avaliacdo de risco de carie do paciente. Esta conduta é
adotada pelas Disciplinas de Odontopediatria do Curso de
Odontologia da FURB. Porém, na medida em que as informagdes
sobre este aspecto mostraram-se superficiais nos prontuarios,
recomenda-se que haja maior cuidado com a avalia¢do do risco e
o posterior registro nos prontudrios de cada crianga, previamente
a utilizacdo dos selantes de fossas e fissuras.

Emboramedidas de promogéo de satide bucal sejam instituidas
atodos os pacientes atendidos nas Disciplinas de Odontopediatria
da FURB, percebeu-se neste estudo que os selantes contribuiram
para que as superficies dentdrias permanecessem livres de lesao
de carie, mesmo naqueles dentes em que os selantes de fossas
e fissuras foram perdidos parcial ou totalmente. Isto corrobora
com estudo de Griffin et al.* (2009), que afirmam que a perda do
selante ndo torna o dente com maior risco de desenvolver lesao de
carie quando comparado a um dente que nunca foi selado.

CONCLUSAO

Verificou-se que os selantes de fossas e fissuras aplicados por
estudantes do Curso de Odontologia da FURB foram eficazes na
manuten¢do da maioria das superficies dentarias livres de lesao
de carie, mesmo quando foram perdidos parcial ou totalmente.
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