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RESUMO

Analisa, por meio de uma revis&o de literatura, o efeito da aplicagdo Palavras-chave: Selante
de selantes em fossas e fissuras com lesdes de carie. A maioria dos  de fossas e fissuras, cérie.
pesquisadores observou que ocorre uma diminuigdo do nimero de
microrganismos viaveis em lesdes de carie, quando se aplica sobre
elas um selante. As avaliagdes do aspecto clinico e radiografico es-
tédo de acordo com os resultados bacterioldgicos. Clinicamente, o te-
cido cariado sob os selantes apresenta-se duro, seco e
esbranquicado, ou seja, com aspecto de carie inativa, ao contrario
das lesdes n&o seladas, que se apresentam amolecidas e de colora-
¢ao amarelo-ambar. A avaliagdo radiografica mostra que, nos dentes
selados, as lesdes nao apresentam alteracdo em profundidade. Com
base na literatura consultada, conclui que, em relagéo a aplicagao de
selantes sobre céries, ha duas correntes distintas: uma de pesquisa-
dores que consideram sua aplicagéo sobre caries incipientes como
uma modalidade terapéutica; e outra daqueles que n&o indicam esse
procedimento em substituicdo ao tratamento restaurador convencio-
nal. Por outro lado, apesar dos resultados favoraveis, acreditamos
que seja necessario um maior nimero de pesquisas clinicas e
laboratoriais, antes que o selamento indiscriminado de lesdes cariosas
dentinarias possa ser considerado como uma alternativa segura de
tratamento.
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INTRODUGAO

Em 1967, Cueto e Buonocore
publicaram o primeiro trabalho
relatando sucesso na aplicagédo
de selantes sobre fossas e
fissuras. Desde ento, o selante
tem sido cada vez mais aceito
como um método de prevengéo
de carie em fossas e fissuras e
sua efetividade, nesse sentido,
tem sido bem documentada por
estudos clinicos controlados
(SWIFT, 1988).

Entretanto, muitos cirurgides-
dentistas nao utilizam os
selantes, principalmente por te-
merem que lesdes de carie sela-
das, inadvertidamente, possam
progredir sob o selante. Tal preo-
cupacao €, de certa forma, acei-
tavel, uma vez que o diagnostico
de lesdes de carie na superficie
oclusal é dificultado, em fungéo
da largura estreita, profundidade
irregular e pela complexidade da
anatomia das fossas e fissuras
(JERONIMUS et al., 1975).

Sem duvida, muitas lesdes de
carie nao detectadas séo, subse-
guentemente, cobertas por
selantes (SWIFT, 1988). Por essa
razéo, pesquisadores e clinicos
tém se preocupado em avaliar o
que ocorre, a longo prazo, com
as lesbdes cariosas seladas
(JERONIMUS et al., 1975;
HANDELMAN, 1982; MERTZ-
FAIRHURST et al., 1986;
WEERHEIJM et al., 1992;
HELLER et al., 1995; MERTZ-
FAIRHURST et al., 1998).

De acordo com a literatura,
observa-se uma diminuigdo no
numero de microrganismos via-
veis de determinadas lesdes
cariosas, quando se aplica sobre
elas um selante de fossas e
fissuras (HANDELMAN et al.,
1976; GOING et al., 1978). A re-
dugéo do numero de microrganis-

mos aumenta com o decorrer do
tempo (HANDELMAN et al., 1976;
JENSEN; HANDELMAN, 1980),
podendo haver a paralisagao do
processo carioso, enquanto o
selante permanecer intacto
(MERTZ-FAIRHURST et al.,
1986). A explicagdo mais prova-
vel para a reducgéo da viabilidade
dos microrganismos é a ocorrén-
cia de um isolamento entre as
bactérias e a cavidade bucal pelo
selante, impedindo o afluxo de
nutrientes (HANDELMAN et al.,
1976; JENSEN; HANDELMAN,
1980; MERTZ-FAIRHURST et al.,
1986). As avaliagdes do aspecto
clinico e radiografico das lesdes
cariosas seladas sado concordan-
tes com esses resultados bacte-
riolégicos. Clinicamente, as le-
sOes cariosas sob os selantes
apresentam-se duras, secas e
esbranquigcadas, ao contrario das
lesbes ndo seladas, que sao
amolecidas e de coloragdo ama-
relada. A avaliacdo radiografica
mostra que, nos dentes selados,
as lesbes nao apresentam alte-
racdo em sua profundidade
(HANDELMAN et al., 1976;
MERTZ-FAIRHURST et al.,
1986).

Com base nessas observa-
¢oes, alguns pesquisadores indi-
cam o uso de selantes sobre ca-
ries (MERTZ-FAIRHURST et al.,
1986; ELDERTON, 1985;
HANDELMAN et al., 1985;
HANDELMAN et al., 1986;
HELLER et al., 1995), enquanto
outros preferem nao utiliza-los
sobre lesdes cariosas
(HANDELMAN etal., 1976; GOING
etal.,, 1978; JENSEN; HANDELMAN,
1980; WEERHEIJM et al., 1992).

Chapko (1987) constatou que
apenas 18% dos cirurgides-den-
tistas que faziam uso do selante
o aplicava sobre caries incipientes
ou lesbes de caries “superficiais”.
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As principais razdes relatadas
pelos dentistas para ndo selar
essas lesdes foram a preocupa-
¢ao com relagéo a falha ou infil-
tragdo marginal do selante, a fal-
ta de confianga nesse tratamen-
to e a preferéncia por restaura-
¢coes de amalgama.

O objetivo do presente traba-
Iho é discutir, por meio de revisdo
de literatura, um procedimento
clinico, de certa forma polémico,
que € a aplicagdo ou néao de
selantes em fossas e fissuras
cariadas.

REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de avaliar a vi-
abilidade de microrganismos sob
selantes, Jeronimus et al. (1975)
selecionaram 121 molares per-
manentes que apresentavam le-
sdes cariosas incipientes, médi-
as ou profundas. As amostras de
dentina cariada foram colhidas
dez minutos apoés a aplicagdo do
selante e também depois de
duas, trés e quatro semanas sen-
do submetidas ao exame de cul-
tura microbioldgica. A maioria das
lesbes de carie incipientes sela-
das produziram culturas negati-
vas, exceto as amostras colhidas
apos dez minutos da aplicagéo do
selante. Ja as lesGes médias e
profundas, apresentaram culturas
positivas nos quatro periodos de
colheita. Clinicamente, observou-
se que, nos dentes selados por
mais de duas semanas, as ca-
madas de dentina préximas ao
selante tornaram-se secas e du-
ras, em contraste com as cama-
das mais profundas que perma-
neceram amolecidas e friaveis.
Os autores concluiram que al-
guns dos microrganismos pre-
sentes nessas lesdes ndo foram
afetados pelo isolamento do am-
biente bucal e, presumivelmente,
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apresentam potencial para avangar
0 processo carioso. Sendo assim,
os autores nao indicam a aplica-
¢ao de selantes sobre caries.
Handelman et al. (1976) estu-
daram o efeito sobre as bactéri-
as da aplicacéo de selantes em
fossas e fissuras cariadas. Fo-
ram selecionados 89 dentes que
apresentavam lesdes de carie,
nas quais a ponta do explorador
se prendia e, radiograficamente,
atingia a dentina. A maior redugéo
dos microrganismos vidveis ocor-
reu durante as duas primeiras
semanas apos a aplicagao do
selante. Aproximadamente 25
vezes menos bactérias foram
encontradas nas lesdes seladas
do que naquelas nao seladas e
houve uma redugédo gradual na
contagem total de bactérias com
0 passar do tempo. Decorridos
dois anos, houve uma redugéo de
2.000 vezes no numero de mi-
crorganismos viaveis da dentina
cariada dos dentes selados em
comparagao com a dos dentes
néo selados. Radiograficamente,
n&o ocorreu progresséo das le-
sOes de carie seladas. Os pes-
quisadores concluiram que, em-
bora, em algumas lesdes, um
numero limitado de microrga-
mismos viaveis tenha persitido,
eles foram incapazes de continu-
ar a destruicéo da estrutura den-
tal. Os autores afirmaram que a

preocupacao de clinicos em se-

lar inadvertidamente lesées
cariosas ndo detectadas nao é
relevante, mas nao indicam subs-
tituir o tratamento restaurador
convencional pelo selamento das
lesdes de carie.

Going et al. (1978) avaliaram
a viabilidade e os tipos de micror-
ganismos em lesGes cariosas,
nao detectadas pelo exame
radiografico, cobertas com
selante de fossas e fissuras por

cinco anos. Em 22 dos 46 den-
tes selados, as amostras da
dentina sob o selante estavam
esterilizadas. As amostras nas
quais foram detectadas bactéri-
as continham menos que 1.000
microrganismos viaveis. Em con-
traste, as amostras de dentina
cariada dos dentes do grupo con-
trole (ndo selados) geralmente
continham mais que 100.000 mi-
crorganismos. Dos 30 dentes
cariados que foram selados, ape-
nas quatro apresentavam caries
ativas depois de cinco anos. Por
outro lado, todos os dentes que
nao foram selados, apresentavam
caries ativas. Concluiram os es-
tudiosos que o niimero limitado de
microrganismos viaveis que per-
sistem em algumas lesdes sob
os selantes, aparentemente, néo
€ capaz de continuar a destruigéo
da estrutura dental. Embora néo
indiquem a aplicagao de selantes
sobre céries, os autores afirmam
que € melhor sela-las do que
aguardar a sua progressao.
Jensen; Handelman (1980)
selecionaram 106 molares com
caries oclusais, que penetravam
de um quarto a metade da espes-
sura da dentina. Oitenta e oito
dentes foram selados e 18 néo
receberam ratamento. A conta-
gem bacteriana foi comparada
com as amostras obtidas das le-
sbes de caries oclusais nio se-
ladas, metade das quais recebe-
ram o condicionamento acido por
um minuto antes da amostragem.
A contagem média total diminuiu
aproximadamente 99,9% duran-
te um ano, de 925,1 x 10* para
0,9 x 10* ufc/mg de amostra. O
condicionamento acido reduziu o
numero de microrganismos via-
veis por volta de 75%. Clinica-
mente, as lesdes seladas torna-
ram-se secas e duras. Os auto-
res concluiram que a preocupa-
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¢ao dos cirurgides-dentistas so-
bre a possivel progressao das le-
sdes de carie sob selantes é in-
fundada, pois enquanto o selante
permanecer intacto, ha uma dimi-
nuicao progressiva do numero de
bactérias viaveis com o tempo e,
finalmente, a les&o se torna inati-
va.

Em 1986, Mertz-Fairhurst et al.
avaliaram o efeito da aplicagcao de
selante sobre lesdes de carie.
Foram selecionados os primeiros
molares permanentes inferiores
de 14 criangas, apresentando le-
sbes com abertura entre 1 e
3mm, visiveis radiograficamente
na jungédo amelodentinaria. De
um lado a cavidade era selada e
do outro era deixada aberta. De-
corridos 12 meses, os dentes do
grupo controle apresentaram au-
mento da profundidade da leséo,
ao passo que os dentes tratados
apresentaram mudancga proximo
a zero. As amostras bacteriologi-
cas das lesdes seladas néo con-
tinham microrganismos viaveis,
enquanto aquelas dos dentes
controle apresentavam nuimeros
de microrganismos variando en-
tre 127 x 10°e 75 x 10%. A dentina
cariada dos dentes do grupo ex-
perimental era dura, seca e
esbranquicada, em contraste
com a camada de dentina cariada
dos dentes do grupo controle que
era macia e de coloragdo amare-
lo-ambar. Nenhuma cavidade se-
lada mostrou sensibilidade ao
calor, ao frio ou a percusséo. Os
dentes do grupo controle tendiam
a ser sensiveis ao calor e a per-
cussdo. Os autores concluiram
que os selantes interrompem o
processo carioso com alto grau
de eficacia e, entdo, a aplicacéo
terapéutica de selantes pode ser-
vir como tratamento definitivo de
caries incipientes ou como um
tratamento provisério

o M
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Weerheijm et al. (1992) estu-
daram a microbiota de caries
ocultas seladas por um tempo
médio de trés a quatro anos. Apos
esse periodo, observou-se a pre-
senca de 0 a 3x10° ufc de micror-
ganismos por amostra de dentina
cariada. Microrganismos cario-
génicos foram encontrados em
58% das amostras, e a porcen-
tagem de S. mutans e lactoba-
cilos nas amostras foi relativa-
mente alta. A dentina sob o
selante apresentava-se amoleci-
da e escura. Nenhuma relacgéo foi
encontrada entre 0 numero de
microrganismos e a adaptacao
marginal do selante avaliada em
microscopia eletrénica de varre-
dura. Também nao foi observada
relagéo entre o periodo de tempo
decorrido entre a aplicagao do
selante e o niumero de microrga-
nismos. Concluiram que o
selamento de caries de dentina
nao necessariamente apresenta
conseqiiéncias negativas, desde
que seja considerado como tra-
tamento provisério, uma vez que
a progressao do processo a lon-
go tempo néo pode ser excluida.

DISCUSSAO

Desde a introducédo dos
selantes de fossas e fissuras na
pratica clinica, muitos cirurgides-
dentistas tém se preocupado
com a possibilidade de que pe-
quenas lesbdes de carie ndo de-
tectadas possam progredir sob os
selantes (MERTZ-FAIRHURST et al.,
1986). Baseados nos aspectos
clinicos, radiograficos e bacterio-
I6gicos das lesbes de carie sob
os selantes, os pesquisadores
sugerem que os selantes podem
interromper a progressao da le-
sdo cariosa (GOING et al., 1978;
MERTZ FAIRHURST et al., 1986).
No entanto, pouco é conhecido
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sobre qual a extensdo das lesdes
que podem ser seladas, ou so-
bre o tempo de estabilidade de
uma lesdo selada (CHAPKO,
1987). Também se torna dificil
uma comparagéao entre os resul-
tados das pesquisas publicadas,
devido a utilizagéo de diferentes
critérios de diagnostico de carie
em superficie oclusal emprega-
dos nos varios trabalhos, os dife-
rentes estagios da carie previa-
mente a aplicagédo do selante e,
também, devido aos diferentes
periodos de observagéo.

Com relacdo ao aspecto bac-
teriolégico, Handelman et al.
(1976) observaram que, apés
aplicacao de selantes em lesbes
de carie, nas quais a ponta do
explorador se prendia e a super-
ficie do esmalte se apresentava
intacta, a maior redugcéo do nu-
mero de microrganismos viaveis
ocorreu durante as duas primei-
ras semanas. No final de dois
anos, houve uma redug¢ao no nu-
mero de microrganismos viaveis
da dentina cariada dos dentes
selados na ordem de 2.000 ve-
zes, em comparagdo com a dos
dentes nao selados. Going et al.
(1978) avaliaram lesbes cariosas,
ndo detectadas pelo exame
radiografico, apés cinco anos da
aplicagdo do selante e observa-
ram que aproximadamente 50%
das caries seladas encontravam-
se livres de bactérias. As amos-
tras nas quais foram detectadas
bactérias continham menos que
mil microrganismos viaveis. Ja as
amostras de dentina cariada dos
dentes que nao receberam o
selante continham, aproximada-
mente, 100.000 microrganismos,
ou seja, cem vezes mais que nos
dentes selados. Resultados se-
melhantes foram obtidos por
Jensen e Handelman (1980), que
avaliaram caries que penetravam
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de 1/4 a metade da espessura da
dentina. A contagem média total
de microrganismos diminuiu
aproximadamente 99,9% duran-
te o primeiro ano, de 925,1x10*
para 0,9x10* ufc/mg de amostra.
Houve uma relacao linear muito
forte entre a redugao da contagem
bacteriana e o tempo. Mertz-
Fairhurst et al. (1986) observaram
que as lesdes cariosas sobx
selantes nao continham micror-
ganismos viaveis, enquanto os
dentes do grupo controle apre-
sentavam microrganismos em
numeros variando entre 75x10%e
127x10%. Em trabalho de revisao
de literatura, Elderton (1985) con-
firmou que a aplicagédo de
selantes de fossas e fissuras em
lesbes de carie incipientes ou
meédias reduziu drasticamente a
microbiota viavel em um nivel in-
capaz de levar a progressao da
carie enquanto o selante perma-
necer intacto.

No entanto, Jeronimus et al.
(1975) observaram que, embora
a maioria das lesdes de carie
incipientes tenham produzido cul-
turas negativas apos duas a qua-
tro semanas da aplicagcéo do
selante, as lesbes de extenséo
moderada/profunda, ou seja,
aquelas que penetravam na
dentina mais que um quarto além
da juncéo amelodentinaria, apre-
sentaram culturas positivas no
mesmo periodo. Esses resulta-
dos estao de acordo com os de
Weerheijm et al. (1992) que apli-
caram selantes em caries ocul-
tas. Apds um periodo médio de
trés a quatro anos do selamento,
observou-se a presenca de 0 a
3x10° ufc de microrganismos por
amostra. Microrganismos cario-
génicos foram encontrados em
58% das amostras.

A diminuicdo do numero de
microrganismos viaveis nas le-
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sOes cariosas, apbs a aplicagao
do selante, pode ser decorrente
da combinagéo de dois fatores: o
condicionamento acido, que re-
duz o numero de microrganis-
mos, e a barreira constituida pelo
selante, a qual impediria a che-
gada de nutrientes do meio bucal
até as bactérias presentes na
lesdo cariosa (MERTZ-
FAIRHURST et al., 1998). Porém,
deve-se também considerar a
profundidade das lesbes. Em le-
sbes de extensdao moderada e
profunda, alguns microrganismos
presentes ndo sao afetados pelo
isolamento do ambiente bucal e,
presumivelmente, apresentam
potencial para promover a pro-
gressdo do processo carioso
(JERONIMUS et al., 1975).

A infiltracdo marginal é citada
como uma das mais importantes
razdes para a persisténcia dos
microrganismos sob os selantes
(GOING et al., 1978). Entretanto,
Weerheijm et al. (1992) ndo en-
contraram relagéo entre o nume-
ro de microrganismos e a adap-
tacdo marginal do selante, avali-
ada por meio de microscopia ele-
tronica de varredura. Sugeriu a
hipétese de que a progressao das
lesdes de carie ocultas poderia
resultar da acédo de microrganis-
mos sobrevivendo nessas lesdes
pela obtengéo de nutrientes pro-
venientes da polpa, que chegari-
am a eles via tubulos dentinarios.
Por outro lado, Jensen e
Handelman (1980) afirmaram que
a diminuigdo do numero de bac-
térias viaveis, que ocorre com a
aplicagao do selante, é o resulta-
do do seu isolamento da cavida-
de bucal e defendem a teoria de
que qualquer difuséo de nutrien-
tes da boca ou do tecido pulpar é
insuficiente para manter a
microbiota estavel nas lesdes de
carie seladas.

O condicionamento acido, an-
tes da aplicagcdo do selante, re-
duz o numero de microrganismos
viaveis das lesbes de carie em
cerca de 75% (JENSEN;
HANDELMAN, 1980). Esses re-
sultados, embora inferiores, es-
tao de acordo com os de Kramer
et al. (1993) que observaram,
apos o condicionamento acido,
uma redugao imediata na conta-
gem bacteriana das fissuras néo
cariadas em torno de 95,5%. A
subseqiiente aplicagdo do
selante oclusal resultou em uma
diminuicdo dos microrganismos
viaveis remanescentes ao longo
do experimento, como também
relatado previamente por
Jeronimus et al. (1975),
Handelman et al. (1976) e Jensen
e Handelman (1980). De acordo
com Going et al. (1978) e Jensen,;
Handelman (1980), se o selante
permanecer intacto sobre as
fissuras e a adesividade for efeti-
va, as bactérias tém grande difi-
culdade de sobreviver.

Algumas pesquisas, avaliando
o efeito da aplicacéo de selantes
em fossas e fissuras sobre as
espécies bacterianas, mostram
que o selamento oclusal afeta to-
das da mesma maneira, ou seja,
ndo houve mudancas significati-
vas na proporgéo dos varios tipos
de microrganismos (JENSEN;
HANDELMAN, 1980; KRAMER et
al., 1993). Porém, outros pesqui-
sadores observaram que a dimi-
nuicdo do numero de S. mutans
e lactobacilos nao foi tdo elevada
quanto a diminuicdo do numero
de outros microrganismos
(GOING et al., 1978; WEERHEIJM
et al., 1992). Aparentemente, os
S.mutans e os lactobacilos sobre-
vivem melhor que outros micror-
ganismos em locais onde a dis-
ponibilidade de nutrientes & limi-
tada, como é o caso das fossas

Gisele FARIA et al.

e fissuras seladas (GOING et al.,
1978).

O aspecto clinico das lesbes
de carie sob selantes e as avalia-
¢Oes radiograficas sdo concor-
dantes com os aspectos micro-
biolégicos (HANDELMAN et al.,
1976; MERTZ-FAIRHURST et al.,
1986). Em relagédo ao aspecto
clinico, a grande maioria dos au-
tores relata que a dentina cariada
sob o selante torna-se seca, dura
e esbranquigada com o tempo, ou
seja, com aspecto de carie inati-
va, ao contrario da dentina das
lesdes nao seladas. Nestas, a
dentina é de cor amarelo-ambar,
de consisténcia amolecida e
amorfa (HANDELMAN et al., 1976;
JERONIMUS et al.,, 1975;
JENSEN; HANDELMAN, 1980;
MERTZ-FAIRHURST et al., 1986).
Os pesquisadores Going et al.
(1978) observaram que, dos 30
dentes com carie ou suspeita de
carie que foram selados, apenas
quatro apresentavam caries ati-
vas, depois de cinco anos. No en-
tanto, todos os dentes que nao fo-
ram selados apresentavam cari-
es ativas. Por outro lado, carac-
teristicas de carie inativa nao fo-
ram observadas por Weerheijm
et al. (1992) depois de, aproxima-
damente, trés anos de permanén-
cia de selantes sobre caries ocul-
tas. A dentina apresentava-se
amolecida em todos os casos, e
a coloragéo variou do branco ao
marrom-escuro.

Comparando-se exames
radiograficos padronizados,
efetuados antes e apés a aplica-
céo do selante sobre caries, ob-
servou-se que as lesdes de carie
incipientes nao progrediram
(HANDELMAN et al., 1976;
HANDELMAN et al., 1985;
HANDELMAN et al., 1986). Outros
estudos verificaram que houve al-
guma progressao, porém pratica-
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mente inexpressiva (HANDELMAN
etal., 1985; MERTZ-FAIRHURST
et al., 1986), podendo ocorrer, in-
clusive, alguma remineralizagao
da dentina (ELDERTON, 1985;
HANDELMAN et al., 1986).

Com relagédo aos sintomas,
nenhum individuo no qual se efe-
tuou o selamento de lesdes
cariosas relatou sensibilidade ao
calor, ao frio ou a percusséo, ao
passo que os dentes ndo selados
tendiam a ser sensiveis ao calor e
apercussao (MERTZ-FAIRHURST
etal., 1986).

A maioria dos pesquisadores
concorda que a integridade e a
retencdo do selante sdo funda-
mentais para que os niveis bac-
teriologicos das caries seladas
diminuam com o tempo e, conse-
quentemente, as lesoes se tornem
inativas (JENSEN; HANDELMAN,
1980; ELDERTON, 1985;
KRAMER et al., 1993). Porém,
Handelman et al. (1986) relata-
ram, em um estudo radiografico
de dois anos, que a perda de al-
guns selantes ndo parecia levar
a progressao da lesdo da carie.

O efeito a longo prazo de
selantes aplicados sobre caries
foi observado por Heller et al.
(1995). Em sua avaliagéo de ca-
ries incipientes seladas e néao
seladas, por cinco anos, obser-
varam uma taxa de carie de
10,8% para as superficies sela-
das e de 51,8% para as superfi-
cies com caries incipientes nao
seladas. Diante desses resulta-
dos, os autores confirmaram a
possivel eficiéncia dos selantes
em inativar lesdes de caries
incipientes e, por isso, recomen-
daram essa modalidade de trata-
mento. Mertz-Fairhurst et al.
(1998) acompanharam superfici-
es oclusais cariadas preenchidas
com resina composta recoberta
por selante, que radiografica-

mente se estendiam até ndo mais
que a metade da espessura da
dentina, e verificaram que esse
procedimento interrompeu a pro-
gressdo das lesdes por um peri-
odo de mais de dez anos.

Baseados nos resultados de
seus trabalhos, Handelman et al.
(1976), Going et al. (1978), Jensen
e Handelman (1980), Weerheijm
et al. (1992) concluiram que nao
ha perigo de ocorrer a progres-
sdo de lesdes cariosas nédo de-
tectadas que sao inadvertidamen-
te seladas, embora néo indiquem
esse procedimento para substi-
tuir o tratamento restaurador con-
vencional. Por outro lado, Mertz-
Fairhurst et al. (1986), Elderton
(1985), Handelman et al. (1985),
Handelman et al. (1986) e Heller
et al. (1995), ao observarem que
os selantes interrompem o pro-
cesso carioso com alto grau de
eficacia, relataram que a aplica-
cao de selantes sobre caries
incipientes pode ser considerada
como uma modalidade terapéuti-
ca definitiva.

CONCLUSOES

Com base na literatura consul-
tada, pode-se concluir que, em
relacdo a aplicacdo de selantes
sobre caries, ha duas correntes
distintas:

« aqueles que, ao observarem
que os selantes interrompem o
processo carioso, relatam que a
sua aplicagcdo sobre caries
incipientes pode ser considerada
como uma modalidade terapéuti-
ca;

« outros, que apesar de consta-
tarem a interrupgéo da progres-
sdo de lesdes cariosas, nao indi-
cam esse procedimento em
substituicdo ao tratamento res-
taurador convencional.

Apesar dos resultados favora-
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veis, acreditamos que seja ne-
cessario um maior numero de
pesquisas clinicas e laboratoriais,
antes que o selamento
indiscriminado de lesdes
cariosas dentinarias possa ser
considerado como uma alternati-
va segura de tratamento. Como
previamente citado, pouco & co-
nhecido sobre a extensao das le-
sdes que podem ser seladas, ou
sobre o tempo de estabilidade de
uma leséo selada. Torna-se tam-
bém dificil uma comparagéo en-
tre os resultados das pesquisas,
devido a utilizagao de diferentes
critérios de diagnostico de cérie
em superficie oclusal, diferentes
estagios da carie previamente a
aplicagao do selante e, também,
devido aos diferentes periodos de
observacgao.

ABSTRACT

THE USE OF PIT AND
FISSURES SEALANTS ON
CARIOUS LESIONS: A
REVIEW

The aim of this study was to
evaluated through a literature
review the sealants application
effects on carious lesions
confined to pit and fissures. The
most of researchers observed
that there is a reduction in the
number of cultivable bacterias
from caries lesions when a
sealant is applicated. Clinics and
radiographs aspects evaluation
go on with the bacteriogical
aspects. Clinically, the caries
under the sealants, appeared dry,
leathery and whitish as contrasted
with the lesions not sealed which
are soft, moist consistency and
darker in color. The radiographic
analyse display that in sealed
teeth, the lesions not show
changings of the depth. Based on



O uso do selante sobre fossas e fissuras com lesdes de cérie: uma revis&o

literature review it is conclude that
there aren’t risks that caries
lesions sealed inadvertently to
progress, however the
indiscriminate sealament of dentin
caries can’t be considerated as a
safe alternative treatment.

Keywords: pit and fissures
sealants, caries.
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