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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Apesar do declinio da doencga carie nos ultimos anos, a cérie ndo tratada em
dentes permanentes ainda é a doencga nao transmissivel mais prevalente segundo o
GBD - Global Burden of Disease 2015 (prevaléncia padronizada por idade: 34,1%),
afetando 2,5 bilhdes de pessoas em todo o mundo (95% Ul: 2,4 a 2,7 bilhdes)!. As
superficies oclusais continuam a levar a principal sobrecarga da doenca nas
populac6es de baixo indice de cérie, podendo incluir até 70% da experiéncia total de
carie em criancas e adolescentes?.

A carie dentaria € uma doenca resultante da mudanca ecoldgica do biofilme
dental, causada pelo acesso frequente aos carboidratos fermentaveis da dieta, sendo
considerada uma doenca biofiime-agucar dependente. Para lesdes cariosas
existentes, diferentes estagios de lesdo e atividades podem exigir estratégias e/ou
abordagens diversas, todas os quais devem ter como obijetivo: a inativacao/controle
do processo da doenca e preservacdo dos tecidos dentéarios, a fim de evitar o inicio
do ciclo restaurador repetitivo e manter o dente pelo maior tempo possivel em funcéo
4.

Tratamentos ndo-invasivos contemplam o controle do biofilme, dieta e
mineralizacao dos tecidos dentarios. Sao estratégias que objetivam a prevencao da
leséo de cérie e a paralisacdo da doenca, e devem ser contempladas para todos os
individuos. Além de estratégias ndo invasivas, intervengdes como o controle ndo
restaurador de uma cavidade de céarie, pode ser instituido até mesmo em
profundidades dentinarias de uma lesdo. Nesta técnica, fortemente indicada para
dentes deciduos de criancas ndo colaborativas para outros tratamentos e/ou lesdes
cavitadas em pacientes idosos comprometidos sistemicamente, é criada uma
condigdo em que o paciente/cuidador se torna capaz de acessar a lesdo cavitada para
limpeza, e estes individuos séo treinados para realizar a remocé&o do biofilme, além
de aplicacdo de creme dental fluoretado e aplicacdo profissional de flior pelo
cirurgido-dentista 4.

Tratamentos micro-invasivos contemplam os requisitos de preservacao de
estrutura mineral, uma vez que, removem apenas o0 tecido dentario duro
superficialmente em micrémetros, geralmente durante o condicionamento acido, sem
a necessidade de remocao de tecidos desmineralizados pelo processo de carie. Os

selantes e infiltrantes séo classificados como tratamentos micro-invasivos?.



Os selantes de fossulas e fissuras surgiram na década de 70 basicamente com
a filosofia preventiva. Nesta época, os indices de progressao da doenca cérie ainda
eram altos na maior parte dos paises industrializados, e os resultados de tratamentos
com selantes mostraram efeito preventivo de até 50% 2. Devido a diminuicdo da
prevaléncia de céarie, a indicacdo de selantes puramente preventivos sofreu
mudancas, sendo indicados para casos especificos de alto risco individual de céarie ou
grupos de individuos com circunstancias sociais dificeis e com baixa adesdo ao
tratamento odontolégico?.

Segundo Ahovuo-Saloranta et al®, selantes resinosos sédo eficazes em prevenir
lesdo de carie de 11% a 51% em tempo médio de 24 meses de acompanhamento,
comparado com dentes que ndo receberam o selamento. Porém os autores concluem
que a qualidade dos ensaios incluidos em sua revisdo sistemética e meta-andlise é
moderada, sendo muitos estudos da década de 70, e que ndo puderam ser tiradas
conclusdes sobre outras comparagdes incluidas na analise®.

Selantes promovem uma barreira fisica que previne o desenvolvimento do
biofilme por bloqueio nutricional bacteriano em les6es n&o cavitadas. Por essa razéo,
eles sdo atualmente considerados agentes ativos também no controle e tratamento
da lesdo ndo-cavitadas ativas nas superficies oclusal e proximal °.

A eficacia da prevencao da progressao de carie nao cavitada oclusal em dentes
permanentes selados ja foi confirmada. Uma meta-analise mostrou que a média anual
de lesdes nédo cavitadas progredindo foi de 2,6% nos dentes selados e 12,6% para 0s
ndo selados, em até 5 anos de acompanhamento®. Em contrapartida, quando se
estende a indicacdo de selantes para lesGes cavitadas com extensdo em dentina, 0s
estudos clinicos ainda sao escassos, tanto na denticdo decidua quanto na
permanente, tornando sua indicacdo limitada em consensos de recomendacdes de
tratamento * 7.

Apesar de poucos ensaios clinicos randomizados (ECRs) testando a eficacia
dos selantes em lesdes cavitadas até o limite da dentina externa, o retrospecto de
evidéncias cientificas ja disponiveis desde a década de 1970, indicam resultados
promissores deste tratamento?.

Estudos do século passado ja demonstraram que o selamento da leséo ativa
sem remocao de tecido cariado poderia causar a inativacao da leséo de carie. GOING
et al, 1978, em um ensaio clinico, mostrou que lesGes de carie oclusais em dentina

seladas em 5 anos de acompanhamento apresentaram culturas bacterianas



predominantemente negativas. O tratamento com selante resultou em uma aparente
reversdo de 89% de uma lesdo de carie ativa para inatividade quando o selante
permaneceu intacto, e embora amostras bacterianas permanecessem presentes em
alguns sitios, ndo foram capazes de causar a progresséo da lesdo de carie®.

Na década de 80, Jensen e Handelman® mostraram que em lesdes oclusais em
dentes permanentes seladas sem remocéo de tecido cariado, que possuiam imagem
radiografica com extensdo em dentina, as contagens bacterianas viaveis diminuiram
em aproximadamente 99,9% suas médias totais de unidades formadoras de coldnia
(UFC) durante o primeiro ano do estudo. Nenhuma diferenca estatisticamente
significativa de contagens bacterianas foi encontrada nas diferentes profundidades de
amostras de dentina coletadas apos selamento. Desde entéo, estes estudos clinicos
ja discutiam que a retencdo dos selantes e a progresséao da lesdo de carie deveriam
ser monitoradas em consultas periédicas para o sucesso do tratamento®.

E importante observar que o material utilizado como selante nesses estudos
era o Nuva-Seal ®, um produto da reacéo do bisfenol A e do metacrilato de glicidila,
que sofre polimerizacdo quando exposto a luz ultravioleta (UV) ou misturado com um
catalisador, classificado como selante de primeira geracéo &°. Com o desenvolvimento
dos materiais, os selantes progrediram até a segunda e terceira geracao,
respectivamente autopolimerizaveis e ativado por luz visivel, e entdo para a quarta
geracgdo, contendo flGior©.

As taxas de retencdo para materiais polimerizaveis por luz UV, compdmeros e
selantes a base de ionébmero de vidro, foram classificados como inferiores, pois
resultados das taxas de retencdo de 5 anos foram menores que 19,3% para estes
materiais. Em contrapartida, os selantes autopolimerizaveis, fotoativados e
fotoativados com liberacdo de fluor, apresentaram uma taxa de retencdo de
respectivamente 64,7%, 83,8% e 69,9% em 5 anos de acompanhamento?©,

Selantes resinosos, resinas de alta fluidez “flowable” e cimentos de iondmero
sdao os materiais com indicacéo atual para o selamento.

Recentemente, um novo tipo de selante que utiliza um mondmero &cido
funcional, os chamados “primed sealants”, foram introduzidos no mercado com o
objetivo de diminuir a sensibilidade da técnica adesiva, evitando o condicionamento
acido da superficie dentaria. Essa abordagem também poderia resultar em maior
conforto do paciente durante a técnica, o0 que € especialmente importante por

exemplo, na odontopediatria. Porém, uma meta-analise mostrou que, quando



comparados com os materiais ja empregados, selantes com primer tiveram 43,2% de
retencao total, o que foi significativamente inferior aos selantes autopolimerizaveis e
fotoativados, 0os quais apresentaram taxas de retencao respectivamente de 80,8% e
68,4% em 2 anos de acompanhamento clinico!?.

Resinas com alta fluidez, chamadas de “resinas flow ou flowable”, s&o
compositos também com indicagcédo para selantes. Um ensaio clinico mostrou que o
uso da resina de alta fluidez mostrou-se tao eficaz quanto o selante resinoso em
lesbes oclusais ndo cavitadas, com retencdo de 80,2% para ambos o0s grupos e baixa
incidéncia de carie, em 36 meses de acompanhamento'?. Taxas de retencdo sdo
menores para oS selantes ionoméricos utilizados no selamento de lesbes cavitadas
(59,3%) quando comparado aos estudos que empregaram selantes resinosos e resina
de alta fluidez, respectivamente com taxas de retencéo de 75% e 100% no tempo de
2 anos de acompanhamento clinico na denticdo decidua®®1415,

Embora inicialmente preconizado para prevencdo de cdarie em dentes
permanentes recém erupcionados, 0s selantes mostraram resultados de sucesso
quando aplicados em dentes permanentes com lesGes de cérie cavitada. Evidéncias
de estudos clinicos com longos tempos de acompanhamento, 7 e 10 anos, concluiram
gue a progressdo da doenca carie pode ser paralisada quando a lesdo cavitada é
selada por um material restaurador adesivo sem a remocdao de tecido cariado mesmo
estas lesdes tendo profundidade em dentina external® 17,

Desde a década de 90, Mertz-Fairhurst et al'®, em seu classico ensaio clinico
de selamento de lesdo de carie sem a remocao de tecido cariado, mostraram
resultados de sucesso na paralisacdo da lesdo e consequente retencdo do material
selador, resina composta autopolimerizavel + selante. Em 10 anos de
acompanhamento, apenas 14% das lesdes de carie em profundidade de dentina que
foram seladas, falharam em relacdo ao desfecho de progresséo de carie'®.

Mais recentemente, em 2017, um ECR com tempo de acompanhamento de 7
anos, incluiu uma amostra populacional consideravel de 521 criancas e adolescentes
de 6 a 17 anos. Entre os critérios de inclusdo, o dente permanente deveria ter uma
lesdo de céarie com indicacdo restauradora, ou seja, envolvimento da dentina em
exame clinico e/ou radiografico. Dentes que receberam o selante, quando
comparados ao controle - restauracdo, tiveram adiada a intervencao
invasiva/restauradora em 7,3 anos. Segundo os autores, a sobrevivéncia dos selantes

foi aumentada em pacientes com baixo risco de cérie, boas condi¢cdes de higiene,
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lesé@o de céarie que ndo se estendeu até o terco médio da dentina, e segundos molares
em relacdo aos primeiros. A sobrevivéncia dos selantes néo foi influenciada pelo
estagio de erupcdo ou condicéo clinica de cavitacdo da leséo de carie?’.

Apesar deste ensaio ter mostrado que as taxas de falha dos selantes séo ainda
maiores do que a das restauracdes, 1,1% (taxa de falha anual das restauracées) e
8,3% (taxa de falha anual dos selantes), a preservacdo dos tecidos dentarios e
bloqueio do “ciclo restaurador repetitivo” podem acontecer com o acompanhamento
clinico e radiogréfico dos pacientes que receberam o selante!’.

Em uma populacdo de 8 a 43 anos, que recebeu selantes em lesdes cavitadas
até a metade da profundidade da dentina, as taxas de sucesso foram de 76%,
enquanto o grupo controle restaurador apresentou taxas de 94%, sem diferenca
estatistica entre os grupos, em um ECR com 3-4 anos de acompanhamento. Neste
ensaio clinico, o selante resinoso (Fluroshield®) foi utilizado com a técnica de
condicionamento acido total antecedendo a aplicacédo de um sistema adesivo 8. Em
concordancia, outros ensaios clinicos em denticAo decidua e permanente tém
concluido que a adicao dos sistemas adesivos antecedendo a aplicacdo dos selantes
a base de resina composta, aumentam as taxas de retengdo® 18 19,

Em dentes deciduos, Hesse et al'*foram pioneiros em realizar um ECR selando
lesBes cavitadas de carie com até 3mm de largura e profundidade na dentina externa.
Dos Santos et al*® ndo limitou a largura e nem mesmo a profundidade da lesédo que
receberia o tratamento com selante. Os resultados destes dois estudos, embora
tenham demonstrado maior falha de retencdo no grupo do selante, ndo apresentaram
nenhuma progressao da leséo de carie no acompanhamento radiografico nos tempos
de 18 e 24 meses'*16.

O tratamento restaurador é uma escolha quando a abordagem néo operatoria
€ por si so insuficiente para deter a progressao da leséo de cérie. A integridade do
esmalte € um sinal importante para a deciséo restauradora devido a estreita relacéo
entre a formacgao de cavidades e a invasédo de bactérias na dentina desmineralizada
da lesdo?® 2%, No entanto, a formacgédo de cavidades com dentina exposta nédo torna
obrigatéria a restauracdo de uma lesdo %!, mas sim, deve ser considerada a
dificuldade do paciente em controlar o biofilme desta lesdo. Desse modo, o tratamento
micro-invasivo de selantes poderia ser uma alternativa a restauracao.

Duas meta-analises publicadas sobre o uso de selantes em lesfes cavitadas

de carie, que temos conhecimento, primeiramente, ndo separaram na analise de seus
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resultados, as lesdes clinicamente ndo-cavitadas de lesdes cavitadas®. A segunda
apresentou na sua analise, apenas lesées com envolvimento de dentina, cavitadas ou
ndo. O grupo controle destas meta-anélises ndo necessariamente € o tratamento
restaurador.?. Entdo, a presente revisdo sistematica tem o objetivo de responder a
uma pergunta de pesquisa que carece de uma resposta quando a tomada de decisao
de tratamento de uma lesdo cavitada de carie busca seguir 0s principios da
odontologia minimante invasiva: Selantes sdo eficazes no tratamento de lesdes
cavitadas de cérie? O objetivo principal deste estudo é avaliar a eficacia do selamento
na paralisacao das lesdes cavitadas de carie oclusais até o limite de dentina externa
em dentes permanentes e deciduos quando comparado ao tratamento restaurador,

baseando-se nos resultados clinicos e radiograficos dos ensaios clinicos publicados.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta revisdo sistematica da literatura € avaliar a eficacia do
selamento de lesdes de carie cavitadas com extensdo até o limite da metade da
dentina sem remocgao de tecido cariado, comparado com o tratamento restaurador
realizado pela técnica de remocdao total ou seletiva do tecido cariado para dentina

firme.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Verificar se os materiais utilizados nos selamentos e restaurac¢des influenciam
na eficicia dos tratamentos;

2. Verificar se existe diferenca na eficacia do tratamento de selamento em
dentes permanentes e deciduos;

3. Verificar se existe diferenca na eficacia do selamento nas diferentes
profundidades da les&o cavitada;

4. Verificar se o selamento é eficaz na paralisacéo da leséo de cérie pela analise
radiografica.

5. Verificar se ocorre maior falha de material em selamentos X restauracoes.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A presente meta-analise concluiu que o selamento de lesdes cavitadas € um
tratamento eficaz na paralisacdo de lesBes de céarie até a metade da dentina em
dentes deciduos e permanentes, independente do material utilizado.

A resina composta foi testada em um estudo que removeu o0 esmalte
desmineralizado da margem da cavidade, criando uma retengdo mecanica maior e
promovendo um selamento da lesdo. Porém todos os estudos incluidos na meta-
analise promoveram o selamento/selante sem remocédo de dentina cariada.

Segundo a meta-analise em rede, quando o desfecho de falha do material foi
avaliado, apenas o selante resinoso apresentou maior chance de falha quando
comparado ao tratamento restaurador, necessitando de uma manutencéo periddica
do tratamento mais frequente, a fim de monitorar esta falha e repara-la para que néo
ocorra progressao da lesdo de carie. Selamentos que utilizam resina de alta fluidez
ou resina composta regular apresentam superioridade em relagéo ao selante resinoso,
apesar de um maior nimero de estudos primarios avaliando estes materiais serem

necessarios.
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