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RESUMO

Investiga a conduta de cirurgides-dentistas em frente ao uso do selante
na superficie oclusal. Os profissionais foram visitados pelas autoras
em consultérios dentarios e clinicas situados no municipio do Rio de
Janeiro e responderam a um questionario misto. A maioria (85,5%)
dos entrevistados utiliza selantes, principalmente o resinoso (74%).
Dentre os participantes, 15 (28,8%) sédo odontopediatras, e desses
63,3% utilizam o material ionomeérico. Foi observada uma grande di-
vergéncia de opinides em relacéo a indicagéo, vantagens e desvanta-
gens do uso do selante, visto que essa foi a primeira op¢ao de trata-
mento para a maior parte dos participantes, antes de serem observa-
dos outros fatores relevantes.
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INTRODUGCAO

Apesar da redugao da incidén-
cia da carie dental, essa doenca
continua acometendo grande par-
te da populagéo (Bernardo et al.,
2000). Diversas razdes tém sido
pontuadas a esse respeito, no
entanto sabe-se que a anatomia
da superficie oclusal favorece a
colonizagédo de microrganismos
cariogénicos, tornando os elemen-
tos posteriores dignos de cuidados
especificos (Aratjo,1994).

Na fase pré-erupitiva, o diag-
nostico da lesao cariosa na super-
ficie oclusal se torna dificil (Tostes,
1997), pois nao é baseado apenas
nos sinais clinicos, uma vez que
sdo considerados os fatores de
risco que produzem ou modulam
asua atividade (Vieiraet al., 1996;
Cardoso et al., 2001).

Para Ramires-Romito &
Imparato (1999), apenas o trata-
mento sintomatico da doenga nao
interrompe a sua evolugéo. Seria
interessante a realizacdo de me-
didas preventivas, tais como, a
observagéo e acompanhamento
do paciente, o controle e tratamen-
to com produtos fluoretados,
antimicrobianos e orientagéo
dietética, associados a motivacao
do paciente, principalmente para
uma eficiente remogéo do biofilme
dental (Meiers & Jensen, 1984;
Araujo, 1994; Vieira et al., 1996;
Kramer et al., 1997).

A literatura relata que o contro-
le e a remocgéo do biofilme dental
por meio da escovacgéo sao fato-
res primordiais que visam a pre-
vengdo e ao controle da doenca
carie (Carvalho etal., 1992; Dean
& Hughes, 1995; Kramer et al.,
1997).

No entanto, algumas vezes,
mesmo apos a instituicdo de me-
didas de observacéo e controle, o
profissional ndo alcanga o objeti-

vo pretendido, sendo necessario
langcar mé&o de outras alternativas.
Dentre essas, o selante oclusal
pode ser destacado, uma vez que
esse material preserva a superfi-
cie oclusal, pois escoa pelas
fossulas e fissuras, além de pe-
netrar nas microporosidades do
esmalte (Kramer et al., 1991; Myaki
etal., 1998; Bernardo et al., 2000).
O selante forma uma pelicula fina,
resistente e continua, que atua
como uma barreira mecanica e,
quando corretamente inserido e
aderido ao esmalte dental,
proporciona vantagens para o
paciente (Kramer et al., 1991;
Bernardo etal., 2000). Porém, atu-
almente, a literatura demonstra
que esse material deveria ser em-
pregado de maneira restrita, devi-
do as suas desvantagens e tam-
bém ao sucesso de programas de
educacgéo e motivagao para sau-
de bucal (Carvalho et al., 1991).
O objetivo do presente trabalho
é investigar a conduta de cirurgi-
Oes-dentistas em frente ao uso
dos selantes na superficie oclusal.

MATERIAL E METODOS

Foram entrevistados 90 cirur-
gides-dentistas, por meio de um
questionario com questdes rela-
tivas a conduta em relagdo ao
uso do selante. As autoras do
estudo realizaram a pesquisa
em consultérios dentarios e
clinicas odontolégicas situados
na Zona Norte e Zona Sul da
cidade do Rio de Janeiro. Todos
os participantes consentiram no
uso das informacgdes obtidas, de
acordo com o documento
Consentimento Livre e Esclare-
cido. Ap6és a obtencdo dos
dados, estes foram inseridos no
programa estatistico Epi Info, ver-
sdo 6, e utilizado o teste estatis-
tico Qui-quadrado para a analise

14 < UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 4, n. 1, p. 13-17, jan./jun. 2002

C.B. C. SALES CUNHA, L. ARMADA e L. MONTE ALTO

dos resultados obtidos. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estacio de
Sa.

RESULTADOS

Do total de 90 entrevistados,
52 (58%) possuiam especialida-
de, sendo 15 (28,8%) odontope-
diatras. O selante é utilizado por
77 (85,5%) dos profissionais en-
trevistados, dos quais 13 (16,8%)
séo odontopediatras.

Dentre as justificativas citadas,
as predominantes foram: preven-
¢éo de céarie em criangas (I) por
36 (46,7%) profissionais e sulcos
profundos (A) por 31 (40,2%) dos
entrevistados. A seguir foram men-
cionados: pacientes com ma higi-
ene (D), pacientes com alto indi-
ce de carie (B), primeiros molares
recém-erupcionados (G), sela-
mento em casos de mancha bran-
ca ativa oclusal (E), selamento de
todos os dentes permanentes (F),
selamento em pacientes com bai-
xo indice de carie (L), profissionais
que selam todos os dentes
deciduos (C), dentes com sulcos
pigmentados (J), primeiros mola-
res permanentes (M) e adultos
sem a doenca carie (H), o que
pode ser visualizado e avaliado na
Figura 1. A freqiiéncia do tipo de
material utilizado pode ser obser-
vada na Figura 2.
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Figura 1- Situagées nas quais o
selamento foi indicado pelos
entrevistados
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Figura 2 - Tipo de material utilizado
pelos entrevistados

A maior parte dos profissionais,
qgquando questionados sobre o
motivo da escolha do material
selador (Figura 3), alegaram que
esse era o produto utilizado pela
clinica nas quais trabalham (A). A
liberacao de fltor (E) e a boa ade-
sdo (I) também foram justificativas
bastante citadas. Apenas alguns
responderam: material € de facil
manipulacéo (F), razbes estéticas
(B), ndo existe razao especial (H),
custo reduzido (C), utilizagdo do
material devido a propaganda (D),
desconhece a existéncia de outro
material (J), a utilizagdo do materi-
al depende de cada paciente (G).
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Figura 3 - Motivos de escolha do
material selador

DISCUSSAO

De acordo com os resultados
obtidos, pode-se observar que o
selamento oclusal ainda vem sen-
do realizado com fregiiéncia, como
o principal método de prevencéo,
principalmente pelos profissionais

que nao possuem especialidade,
contrariando os trabalhos de
Kramer et al. (1991), Pimenta &
Pimenta (1996) e Tostes (1997) que
verificaram que o selante sé se
torna eficaz quando associado a
outros métodos preventivos.

Para Carvalho et al. (1991), a
higiene bucal € a maneira mais
eficaz de prevenir a doenga, quan-
do realizada de forma regular e
adequada, associada ao uso de
dentifricio fluoretado. Por outro
lado, as consultas periddicas ao
dentista oferecem a oportunidade
de motivagéo e educacgéao do pa-
ciente, remodelando a técnica de
escovacao adequada, com orien-
tacao sobre a dieta, dentre outros
fatores de riscos presentes. Es-
ses métodos preventivos exigem
tempo, no entanto sdo de baixo
custo (Carvalho et al.,1991;
Kramer et al., 1997). Conforme
Cardoso et al. (2001), o grande
uso do selante oclusal acontece
devido a uma sensacgao de prote-
¢ao aos pacientes e/ou responsa-
veis, mesmo nos casos em que a
doenga se encontre presente.

Sobre as justificativas em rela-
¢80 a deciséo do selamento oclusal,
pode-se observar que nado estaode
acordo com as encontradas na
literatura. Segundo Haas et al.
(2001), o selamento deve ser
utilizado quando outros métodos
preventivos n&o obtiveram sucesso,
como nos casos dos pais ou
pacientes pouco motivados, em
pacientes diabéticos e em
portadores de deficiéncias motoras,
que fazem uso de medicamentos
que causam  xerostomia,
apresentam dieta descontrolada,
dificuldade de higienizagdo ou
doencas que comprometem as
glandulas salivares. O profissional,
quando opta por realizar o
selamento oclusal resinoso e néo
ha uma correta indicagdo, estara
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desenvolvendo um sobretrata-
mento, podendo causar danos fu-
turos para o paciente, no sentido
de criar um nicho de retencgéo ali-
mentar (Haas et al., 2001).

Os resultados deste estudo
demonstram que os entrevistados
estdo desatualizados em relagdo
as vantagens e desvantagens do
selamento da superficie oclusal e
muitos, inclusive, contrariam
Kramer et al. (1997) ao indicar e
realizar o selante como tratamen-
to de primeira escolha na preven-
¢ao de lesdes cariosas. Esse fato
ocorre mesmo com a vasta litera-
tura que restringe cada vez mais o
uso do selante (Carvalho et
al.,1991).

Foi claramente observado que
o selante resinoso € o material mais .
utilizado, sendo indicado por 57
(74%) dos entrevistados, enquan-
to 16 (21%) optam pelo ionomérico
e apenas 4 (5%) utilizam ambos.
Dentre os profissionais que utilizam
o selante ionomérico, 8 (50%) sao
odontopediatras.

Apenas 13 (14,4%) profissio-
nais relataram néo realizar o
selamento das superficies
oclusais, alegando experiéncias
negativas. Desse total, 11 (84,6%)
nao atendem criangas e 2 (15,3%)
sao odontopediatras.

Do total de 15 odontopediatras,
13 (86,6%) realizam o selamento
oclusal, 8 (63,3%) utilizam o selante
ionomeérico e 7 (36,7%), 0 resinoso.
As justificativas foram diversas. No
caso do resinoso, a opgao “‘este é
o material utilizado pela clinica onde
trabalho” foi a mais frequente,
enquanto no ionomérico a
“liberacao de fltor” foi a justificativa
mais encontrada.

Pode-se constatar que os en-
trevistados tiveram preferéncia
pelo selante resinoso alegando
baixo custo, boa adesividade e
facil manipulacédo. No entanto,
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essas vantagens visam ao
favorecimento do profissional,
desconsiderando, assim, as ne-
cessidades do paciente. Os
selantes resinosos realmente
possuem uma melhor retengéo,
porém, segundo Neurman &
Thylstrup (1994) e Toledo (1994),
quando fraturados, demonstram
maior incidéncia da doenca. Ja
0s ionoméricos, mesmo apoés
terem sofrido desgaste,
continuam a promover uma
liberag&o constante de fltor, por
meio de ilhotas de ionGmero
retidas no fundo das féssulas e
fissuras (Mejare & Mjor, 1990).

E importante ressaltar que a
utilizacao dos selantes esta res-
trita a superficie oclusal, sendo
- necessarias medidas de preven-
¢ao de saude bucal individualiza-
das para que haja também a pro-
tecdo das outras superficies
dentarias e o controle do indivi-
duo (Kramer et al., 1991; Cardo-
so et al., 2001).

CONCLUSOES

Concluiu-se que
* 0 selante ainda é o tratamento
de primeira escolha, realizado pela
maioria dos profissionais entrevis-
tados;
* 0 selante resinoso foi o material
mais utilizado;
* 0s profissionais desconhecem a
indicagéo atual do selante oclusal;
* ndo houve diferencga estatistica-
mente significante entre o uso do
selante ionomérico e do resinoso
por parte dos odontopediatras.

ABSTRACT

DENTISTS POSITIONABOUT
OCCLUSAL SURFACES
SEALANT

16 «

The aim of this study was to
evaluate the dentists’ position
about oclusal sealant. The
subjects were dental clinics and
doctor’s offices, in the city of Rio
de Janeiro, to whom a
questionnaire was applied. The
results of the survey indicated that
85,5% of interviewed use sealant,
and resin sealants is the most used
(74%). Pediatric dentistry
represent 28,8% (15 individuals) of
this research, and 63,3% of this
group use ionomer sealants. The
majority of the interview have great
divergent point of view about
indications and the advantages
and disadvantages of this
material's usage.

Keywords: Pit and fissure
sealants, dental plaque, prevention,
pediatric dentistry.
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