SELAMENTO DE LESAO DE CARIE EM DENTINA: ABORDAGEM
CLINIGA CONSERVADORA PARA LESOES INIGIAIS

Cavity lesions sealing: Conservative clinical
approach for early lesions

Maristela Soares Swerts Pereira'
|zabela Goncalves Santos';
Jamile Fatima Batista de Freitas'

'Doutora em Odontopediatria pela FORP-USP, professora titular da disciplina de Odontologia
Pediatrica e dos estagios em Odontologia Pediatrica | e Il do curso de Odontologia da Uni-
versidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS, Campus Alfenas.

' Académicas do Curso de Odontologia da Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS,
Campus Alfenas.

Correspondéncia: Maristela Soares Swerts Pereira

Endereco: Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS,
Campus Alfenas, Rod MG 179 Km 0 Curso de Odontologia,
Caixa Postal 23 - Alfenas - MG, CEP: 37130-000.

Telefone: (35) 3299-3132 ou (35)3292-3927

E-mail: maristela.pereiraldunifenas.br

R. CROMG BELO HORIZONTE V. 20 N.1 P.12-18 2021



RESUMO

atual filosofia odontoldgica visa a minima intervencao, priorizando técnicas terapéuticas que permitam preser-
var ao maximo as estruturas dentarias. Nesse contexto, despontam os selantes de fossas e fissuras, os quais
eram utilizados apenas na preven¢do da carie dentéria e que agora passam a ser indicados também para o
controle e paralisagéo de lesdes de carie ja estabelecidas. Sabendo-se que é necessario cautela para quebrar
quebrar paradigmas, e que o selamento das lesbes de carie ainda é um tema controverso, 0 objeti-
vo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura, por meio de pesquisa bibliografica em bases de da-
dos, acerca dessa nova abordagem de minima intervengdo. Observou-se que os selantes de fossas e fis-
suras adequadamente indicados, aplicados e monitorados s&o apresentados como um material eficaz no
tratamento de lesbes de carie que atingem até a metade externa de dentina e com microcavidades oclusais de até
trés milimetros, sendo assim considerados uma alternativa conservadora ao tratamento restaurador convencional.

PALAVRAS-CHAVE: CARIE DENTARIA DENTINA SELANTES DE FOSSAS E FISSURAS

ABSTRACT

he current dental philosophy is based on minimal intervention, prioritizing therapeutic techniques that allow maxi-
mum preservation of dental structures. In this context, dental sealant, used only for caries prevention, are now, also
indicated for the control and arrestment of already established caries lesions. Taking into account that caution is
needed to break paradigms, and that sealing carious lesions is still a controversial topic, the objective of this work
was to carry out a literature review, through a bibliographic database search, about this new minimum approa-
ch intervention. It was possible to observe that when appropriately indicated, applied and monitored fissure sealants
showed to be an effective material in the treatment of carious lesions reaching up to the outer half of dentin and with
occlusal micro-cavities up to three millimeters, thus considered an alternative conventional restorative treatment.
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INTRODUCAO

Cada vez mais, observam-se a difusao e o interesse pelos conceitos da Minima Intervengdo em Odontologia,
por meio da implementagéo de técnicas terapéuticas que visam preservar ao maximo as estruturas dentdrias. Insere-se,
nesse contexto, a utilizacdo dos selantes de fossas e fissuras, 0s quais eram inicialmente indicados apenas para prevenir
o desenvolvimento de les@o de caérie, agora passaram a ser também aplicados no tratamento de lesdes de carie ja esta-
belecidas, visando a seu controle e paralizagao.!81011-13

A adocgao dessa filosofia de controle e paralisacao de lesdes de carie sem a necessidade de preparos cavitarios
prévios, como era tradicionalmente preconizado, esta restrita as lesdes que atingem a metade externa da dentina e com
microcavidades oclusais de até trés milimetros de perda da integridade da superficie. E tem como fundamento o conheci-
mento atual da etiopatogénse da doenca cérie, bem como a evolugao dos materiais adesivos.5614-16

Entretanto, sabendo-se que a quebra de paradigmas requer cautela'® e que o selamento de lesdes de céarie € um
tema controverso.5 O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura acerca dessa nova alternativa de minima
intervencao.
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METODOLOGIA

Este estudo teve como base uma revisao de literatura que utilizou-se dos bancos de dados BBO e PUBMED.
Como critérios de inclusao, foram usados artigos na lingua inglesa e portuguesa, que abordavam o selamento de le-
sOes de carie, sendo, apods analise, selecionados 36 artigos.

REVISAO DE LITERATURA

A cérie dentaria € um grande problema de saude publica , sendo a mais prevalente das doengas bucais™'"'.
E uma doenca dos tecidos dentarios (esmalte, dentina e cemento), desencadeada a partir da desmineralizacédo pro-
movida em decorréncia dos acidos organicos, provenientes do metabolismo de micro-organismos cariogénicos do
biofilme dental frente a carboidratos, especialmente a sacarose. Dessa forma, € resultante de um desequilibrio entre
os fatores patologicos presentes na cavidade bucal, que causam a desmineralizagéo da superficie do dente, e fatores
protetores, que resultam na remineralizagao da superficie dental. 2

A superficie oclusal dos dentes posteriores é a drea de maior suscetibilidade ao desenvolvimento de lesbes
cariosas, pois a macromorfologia das fossas e fissuras oclusais favorece a retencéo de residuos alimentares/carboi-
dratos e de micro-organismos cariogénicos, enquanto dificulta a autolimpeza e a escovagao habitual.>82!

Por outro lado, a carie dentaria € uma doenca passivel de ser prevenida por meio da conscientizacdo e adogao de
medidas preventivas, dentre elas, a utilizagcdo de selantes de fossas e fissuras.!517:2224

Os selantes de fossas e fissuras sdo materiais a base de resina, ionémero de vidro ou ionédmero de vidro mo-
dificado por resina, que apresentam como propriedades: adesao a estrutura dentaria, resisténcia aos fluidos bucais,
compatibilidade com os tecidos bucais, cariostase, resisténcia a abraséo e as forgcas resultantes da mastigacédo.'”

Sua principal indicagédo passou a ser uma decisao terapéutica para a manipulagao das lesdes em esmalte e
metade externa de dentina5. Tem como objetivo promover o vedamento e a impermeabilizagao das fossas e fissuras,
eliminando as regides propicias ao acumulo de micro-organismos e restos alimentares, dificeis de serem removidos
pela escovagao habitual, tornando-as, assim, menos vulneraveis ao desenvolvimento da lesao carie.56131623.24

Existe uma forte evidéncia dos beneficios de usar selantes como uma abordagem preventiva, reduzindo a
necessidade de futuros tratamentos restauradores, sobretudo em pacientes com alto risco a carie e em dentes recém-
-irrompidos.'316.24-26

No entanto, dentre os principios da Minima Interven¢dao em Odontologia, surge uma nova possibilidade de uso
para os selantes, que € a indicacao para controle e paralisagao de lesdes de carie ja instaladas.' 1213
Tradicionalmente, o tratamento das lesdes de carie com envolvimento da dentina significava a necessidade de re-
mogao por completo do tecido cariado, seguida do tratamento restaurador do dente envolvido, acreditando-se que,
somente dessa forma, obtinha-se o sucesso no tratamento restaurador.*1®

Atualmente, com o conhecimento da etiopatogénse da doenca carie, bem como a evolugcdo dos materiais
adesivos, as intervencgdes invasivas passaram a ser substituidas por terapéuticas mais conservadoras, que buscam
minimizar o desgaste das estruturas dentarias remanescentes. Assim, o selamento da lesao de carie tem sido referido
como uma opc¢ao, de aspecto amplamente conservador, diante das lesbes de menor extensgo.?*1214.16:27-29

Embora venha sendo disseminada apenas nos ultimos anos, a filosofia do selamento terapéutico é bastante
antiga, sendo o primeiro estudo sido conduzido em '972%°, Nessa avaliacao preliminar, fossas e fissuras de dentes poste-
riores com lesdes de carie em dentina foram selados. Apés um més, os resultados determinaram que o uso do selante
oclusal resultou no retardo e/ou paralisacao do progresso das lesdes e na redugéo de 98% dos micro-organismos
viaveis.

Posteriormente, dentes com lesdes de carie em dentina foram selados e andlises microbiolégicas foram rea-
lizadas periodicamente até dois anos apés o procedimento. A maior redugdo dos micro-organismos viaveis ocorreu
durante as primeiras duas semanas e, posteriormente, houve uma reducéo gradual na contagem total. Achados clini-
cos e radiograficos sugeriram que nao houve progressao das lesdes de carie, sendo apontada a necessidade de mais
estudos antes da indicacao dessa técnica como alternativa aos procedimentos convencionais.®'
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A evolucgao de lesbes de carie oclusal, com evidéncia de envolvimento da jungcdo amelodentinaria e abertura
entre um e trés milimetros, foi avaliada em dentes selados e nao selados do mesmo paciente, de trés em trés meses,
durante doze meses. As observagdes clinicas e radiograficas demonstraram que, nas cavidades seladas, houve pouca
ou nenhuma alteracgéo na profundidade, enquanto lesdes abertas apresentaram um aumento significativo da profundi-
dade. Além disso, a eliminagdo completa ou diminuigdo acentuada de micro-organismos viaveis foi observada.*

A avaliagao radiogréfica de lesdes de cérie seladas demonstrou que, em dois anos, as lesdes podem regredir.
Os resultados suportaram a seguranca do selamento de lesbes de carie incipientes, aumentando as possibilidades de
utilizagao dos selantes.3®

O efeito da aplicagdo de selantes de fossas e fissuras na progresséao de lesdes cariosas foi avaliado em mo-
lares deciduos que possuiam lesédo de carie oclusal, envolvendo até um terco da extensao de dentina e, clinicamente,
com abertura de até trés milimetros. Apds vinte e quatro meses, foi evidenciado que 90% dos dentes avaliados apre-
sentaram retencéo completa do selante a superficie oclusal, € nenhum dos molares apresentou, radiograficamente,
progressao da leséo cariosa.'

A avaliagao do selamento de lesdes de carie comparado a restauragdo com resina composta foi analisada utili-
zando-se molares deciduos. Apds doze meses, 83% dos dentes selados demonstraram retencdo completa do material
e, em 100%, n&o houve progresséo da lesdo. Nos dentes em que foi realizada a remoc¢éao parcial do tecido cariado e a
restauracao com resina composta, 100% apresentaram retencdo completa do material e também nao tiveram progres-
sao da lesao. O estudo comprovou que o uso dos selantes preserva a estrutura dental, pois € uma técnica conservadora
e, além disso, possibilita a paralisacdo da lesdo de carie, sendo assim, mais aconselhavel que o tratamento restaura-
dor.*

Com objetivo de avaliar a progressao de lesdes de carie seladas em metade externa de dentina, sessenta
dentes foram selados, enquanto em doze, foram feitas restauracées com resina composta, com finalidade de compara-
¢ao. Avaliagdes radiograficas, por um periodo de dois a trés anos, mostraram que menos de 10% das lesbes de carie
seladas tiveram progressao, 2% das lesdes seladas regrediram e 88% das lesdes seladas e todas as restauracbes com
resina composta tiveram sua profundidade inalterada. Concluiu-se que as lesdes de carie podem ser seladas, mesmo
que ja tenham envolvimento dentinario, adiando as restauragdes convencionais enquanto o selante estiver intacto na
superficie oclusal e exercendo sua fun¢éo.

A avaliagé@o da progressao de lesdes de carie oclusal ndo cavitadas, ja atingindo dentina, foi avaliada em ses-
senta dentes de pacientes com alto risco de carie. Metade dos pacientes recebeu instru¢cdes de higiene oral, além do
selamento da lesao, ja os demais receberam apenas instru¢des de higiene oral (controle). Apds monitoramento clinico e
radiografico por trinta e seis meses, observou-se que a progressao de lesdes de carie foi mais frequente nos pacientes
do grupo controle e somente trés dentes perderam selante e tiveram progressao da carie. Assim, evidenciou-se que
os selantes feitos nas fossas e fissuras dos dentes com lesdes de cérie ndo cavitadas se mostraram eficazes e bem
adaptados.®

A eficacia de uma abordagem ndo invasiva, por meio do uso de selantes de fossas e fissuras, visando paralisar
lesbes de carie dentinarias oclusais ndo cavitadas em molares deciduos, foi comparada com a restauragdo convencio-
nal. Os casos foram avaliados durante um ano, por meio dos exames clinico e radiografico, determinando que a técnica
invasiva pode ser substituida pela técnica mais conservadora, uma vez que ambas apresentaram-se eficazes.®

Diante da crescente evidéncia do uso de selantes de fossas e fissuras no controle de lesdes de cérie, foi avalia-
da sua eficécia na paralisagédo de lesdes de carie atingindo metade externa da dentina, em comparac¢ao com a parcial
escavacao e tratamento restaurador em molares deciduos, por dezoito meses. Em ambos os tratamentos, ndo ocorreu
progressao das lesdes de carie, demonstrando-se que o selamento teve eficacia semelhante na paralisacao de lesbes
de carie oclusais, embora tenha sido maior a frequéncia da necessidade de retratamentos.?

O protocolo clinico do selamento das lesbes de carie preconiza a aplicagdo de um selante de fossas e fissuras
sobre a face dental acometida pela lesdo, sem a necessidade de remocgao do tecido cariado. 12 O objetivo & privar,
por meio da formacao de uma barreira fisica, os micro-organismos residuais dos carboidratos da dieta, exercendo efeito
antimicrobiano significativo, paralisando a lesdo e preservando a estrutura dentaria.*!434%
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DISCUSSAO

Desde o principio da Odontologia Restauradora, as lesdes de carie que ja haviam invadido a dentina, neces-
sariamente, recebiam como tratamento a remocéo completa do tecido cariado, seguida da restauracéo do dente em
questdo. Atualmente, esses procedimentos mais invasivos estdo sendo substituidos por tratamentos conservadores,
visando reduzir de maneira significativa o desgaste da estrutura dentaria ¢, uma vez que a escavagao de tecidos
cariados pode ser limitada ou mesmo desnecessaria, desde que seja adequadamente selado '*'5. Assim, o0 selamento
das lesdes de carie tem sido referido como uma opcao, de aspecto amplamente conservador, diante das lesbes de
carie de menor extensao, ou seja, lesdes no esmalte e na parte externa da dentina e com microcavidades oclusais de
até trés milimetros.510.1316:36

Segundo Ota'® (2015), a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) recomendava apenas o uso de
selantes preventivos, da mesma forma que para a Associa¢do Brasileira de Odontopediatria (ABO); os selantes de
fossas e fissuras também deveriam ser aplicados e monitorados em criancas e adolescentes com alto risco de carie
por sua comprovada efetividade na redugédo da incidéncia de lesdes oclusais, reduzindo a necessidade de futuros
tratamentos restauradores. Entretanto, em recente revisdo da AAPD™ (2016), as recomendagdes sdo aplicaveis tanto
as superficies higidas quanto as lesdes de carie iniciais nao cavitadas, visando ao restabelecimento de um equilibrio
entre desmineralizacdo e remineralizagéo, paralisando a leséo de carie.

Sendo assim, mesmo que nao se removesse 0 tecido cariado, as lesdes de carie se tornariam inativas sob o
selante. Isso porque o selante de fossas e fissuras promove um bloqueio do fornecimento nutricional a dentina infec-
tada, interceptando a interagcéo dos fatores determinantes da doenca carie e a progressao da lesao.!#10.1532

Dessa forma, fica evidente que a eficacia do selamento das lesbes de carie € muito dependente da retencédo do
material selador a estrutura dentaria em longo prazo9. Quando a continuidade do selante € interrompida, a oferta nu-
tricional é retomada para a dentina cariada, favorecendo o crescimento bacteriano e a progressao da lesdo de carie.8

Nesse contexto, os selantes de fossas e fissuras apresentam-se como um material eficaz no tratamento das
lesbes de carie iniciais, desde que adequadamente indicados, executados e monitorados4. Portanto, a manutencéao
profissional regular e individualizada, por meio de exames clinico e radiografico, é necessaria8, havendo, muitas vezes,
necessidade de re-selamento.236

O selamento das lesdes de carie apresenta como vantagens, além da preservagao da estrutura dentaria, o fato
de ser um procedimento mais rapido e facil de ser executado, menos invasivo e de apresentar menor custo em compa-
racao ao tratamento restaurador. Ademais, pode ser uma alternativa para criangas com comportamento negativo frente
ao atendimento odontoldgico.®12

No entanto, a avaliacdo individualizada do paciente e do dente parece ser a melhor base para se decidir acerca
da indicagédo ou nao do selamento de lesGes de carie. Devem-se considerar as sequelas em longo prazo, os custos
decorrentes de diferentes terapias, bem como seu impacto subjetivo sobre o paciente. Também é importante enfatizar
que os selantes devem ser integrados a abordagens nao operatérias, implementadas na pratica diaria, para controlar
o desenvolvimento de lesdes de carie. Caso contrario, selantes muitas vezes falham em longo prazo.>*¢

Embora, muitas vezes, o tratamento restaurador convencional possa ser necessario no futuro, o progndstico
para o dente é favoravel, devido ao adiamento de uma forma mais invasiva de abordagem. %12
Assim, a luz dos conhecimentos atuais da etiopatogénse da doenca carie e frente a varios estudos que apontaram
para o sucesso do selamento de lesdes de carie, essa terapia pode ser considerada como uma alternativa conser-
vadora ao tratamento restaurador convencional.'#8101230-33 No entanto, pelo fato de ainda ser uma técnica nova, mais
estudos clinicos randomizados em longo prazo sdo necessarios, para que se possa realmente quebrar os paradigmas
da Odontologia Restauradora tradicional, e expandir o conceito da minima intervengdo para os profissionais que ainda
possuem receio da técnica.5810.11.16
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CONCLUSAO

Os selantes de fossas e fissuras, quando adequadamente indicados, aplicados e monitorados, sdo apresenta-
dos como um material eficaz no tratamento de lesdes de carie que atinjam até a metade externa de dentina e com micro-
cavidades oclusais de até trés milimetros, sendo assim, considerados uma alternativa conservadora para o tratamento
restaurador convencional.
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