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Resumo

Introdugao: A carie dentaria é causada pelo agucar, perturbando o equilibrio bucal. Novos
tratamentos minimamente invasivos, como o selamento de lesdes cariosas, estao em
desenvolvimento. O sistema ICDAS (Sistema Internacional de Detecdo e Avaliacdo de carie) é

usado para identificar e classificar as lesoes, orientando o tratamento.

Objetivo: Verificar se novas técnicas de tratamento de lesdes de carie, nomeadamente o

selamento de lesoes de carie, sao tao eficazes e funcionais como técnicas convencionais.

Métodos: Formulou-se uma questdo de pesquisa, sequndo a estratégia PICOS (Populagao,
Problema de interesse, Contexto, Desenho dos estudos). Utilizou-se dois motores de busca:

PubMed e ScienceDirect com recurso a pesquisa avangada nos Gltimos 10 anos.

Resultados: 7 artigos foram incluidos na tabela de resultados e 17 artigos foram utilizados no

total nesta revisao sistematica.

Discussao: Os selantes dentarios s3o uma estratégia importante na prevencao e tratamento
de lesdes de carie, especialmente nas superficies oclusais que sao mais suscetiveis ao seu
desenvolvimento. Estudos demonstram que lesdes cariosas recobertas com selantes tém baixa
taxa de progressao. Evidéncias apontam os beneficios dos selantes como abordagem
terapéutica, interrompendo a progressao da les3o enquanto permanecerem aderidos 3

superficie dentaria, quer sejam selantes resinosos ou ionOMEricos.

Conclusao: O selamento de lesdes de carie € tao eficaz quanto a remogao convencional de
tecido cariado, especialmente em estagios iniciais de dentes com auséncia de dor/infe¢do. A
técnica nao altera a ansiedade dos pacientes e reduz o tempo de consulta.

i, n

Palavras-chave: “Pit and fissure"; " caries lesion”: “Dental caries”.

vii



“’ff

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

viii



-
»

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Abstract

Introduction: Tooth decay is caused by sugar, disturbing the oral balance. New minimally
invasive treatments, such as sealing carious lesions, are in development. The ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System) system is used to identify and classify

injuries, guiding treatment.

Objective: Verify whether new techniques for treating caries lesions, namely sealing caries

lesions, are as effective and functional as conventional techniques.

Methods: A research question was formulated, according to the PICOS (Population, Problem of
interest, Context, Study design) strategy. Two search engines were used: PubMed and

ScienceDirect using advanced search in the last 10 years.

Results: 7 articles were included in the results table and 17 articles were used in total in this

systematic review.

Discussion: Dental sealants are an important strategy in the prevention and treatment of caries
lesions, especially on occlusal surfaces that are more susceptible to caries development.
Studies show that carious lesions covered with sealants have a low rate of progression.
Evidence points to the benefits of sealants as a therapeutic approach, stopping the progression
of the lesion as long as they remain adhered to the tooth surface, whether resinous or

ionomeric.
Conclusion: Sealing carious lesions is as effective as conventional removal of decayed tissue,
especially in the early stages of teeth without pain/infection. The technique does not change

patients' anxiety and reduces consultation time.

Key-words: “Pit and fissure”; “caries lesion” ; “ Dental caries”.
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1.Introdugao

Nos Ultimos anos, a abordagem ao tratamento da carie dentaria tem sido submetida a uma analise
criteriosa, discutindo-se a adogao de praticas mais conservadoras e menos invasivas. Materiais e
técnicas tém sido aperfeicoadas para aumentar o conforto do paciente e preservar a estrutura dentaria
saudavel, conforme o conceito de odontologia minimamente invasiva (Ml). Este conceito defende
preparagoes cavitarias conservadoras e evitar, sempre que possivel, restauragées mais invasivas. Tal
abordagem é particularmente importante em odontopediatria, onde os procedimentos restauradores

tradicionais podem gerar medo e ansiedade nas criangas (1)(2)

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), aproximadamente 3,5 mil milhdes de pessoas sdo
afetadas pela carie dentaria, sendo esta a doenca dentaria mais comum e afetando todas as idades.
Apesar da evolugao sentida nos paises desenvolvidos a nivel da prevencao, a carie dentaria continua a

ser a doenga cronica infantil mais prevalente(3).

Um plano de gestao da doenca carie, deve ter como objetivo prevenir o seu aparecimento ao longo da
vida. Uma vez presente, os clinicos devem determinar a abordagem mais adequada para parar o
processo cariogénico. Isto pode ser consequido através da aplicagao de intervengoes ao nivel do doente,
e da gestao das manifestagdes da doenga ao nivel da lesdo. Tais intervengdes ao nivel do paciente,
como orientagao dietética e as instrugdes de higiene oral, requerem a sua adesao para serem bem-

sucedidas(4).

A nivel da prevencao, os selantes a base de resina sao utilizados para prevenir lesdes de carie, cobrindo
fossas e fissuras nas superficies oclusais. Assim sendo, estes selantes evitam a retengao de residuos

alimentares e de biofilme, impedindo o desenvolvimento de lesdes de carie (2).
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A abordagem tradicional para o tratamento de lesdes cariosas cavitadas, envolve a remogao total do
tecido cariado, antes da colocagao da restauragao, o que muitas vezes leva a3 uma remogao nao
intencional de esmalte dentario saudavel. Tém sido propostas alternativas, como o selamento do tecido
cariado com recurso a selantes de fissura resinosos e outros materiais, para preservar a estrutura
dentaria e controlar a progressao da carie. Estes métodos podem reduzir ou eliminar a populacao de

microrganismos viaveis, controlando a evolugao da carie (5).

No contexto da individualizagao e personalizagao do tratamento para cada paciente, o sistema
internacional mais amplamente reconhecido para detecao visual de lesdes de carie, incorporando
pesquisa clinica, é o Sistema Internacional de Detegdo e Avaliagao de Carie (ICDAS). O seu principal
objetivo é identificar e categorizar pequenas diferengas a nivel visual que podem ocorrer no dente
durante a evolucao da doenca carie. A extensao da doenca e o estado de atividade devem também ser
tidos em conta, uma vez que é esperado um comportamento a nivel clinico diferente para duas lesdes

do mesmo cddigo ICDAS, mas com atividades e estadios diferentes (1).

O tratamento MI da carie dentaria, envolve técnicas conservadoras para preservar a estrutura dentaria.
Este engloba a prevencao primaria e a gestao da doenca carie, bem como métodos de tratamento nao
cirurgicos e cirargicos. A escolha da técnica de tratamento depende do tipo de lesao e de uma analise
de risco personalizada de cada paciente, garantindo uma maxima preservacao da estrutura
dentaria(1)(6).

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), a remocao total da dentina cariada era
recomendada no passado, mas tal ja nao se verifica para lesdes de carie profunda em dentes vitais. A
remogao incompleta da lesao de carie dentaria tem como objetivo manter a vitalidade do dente, evitanto
a3 exposicao pulpar durante a remogao da carie. Evitar a exposicao pulpar melhora o prognéstico de vida
do dente(6).
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2. Objetivos

Objetivo principal: Avaliar o selamento terapéutico de lesdes de carie e verificar a sua eficacia e

funcionalidade em comparagao com as técnicas convencionais.

Objetivo secundario: Verificar o impacto desta nova técnica no decorrer da consulta, nomeadamente no

tempo de cadeira e ansiedade na crianga.
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étodos

Este estudo foi elaborado de acordo com os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para revisdes. A questao de investigacao foi elaborada

de acordo com a estratégia PICO (Tabela 1).

Critérios de elegibilidade

Estruturou-se a questao de investigacao de acordo com a estratégia PICOS estabelecendo-se, assim, 0s

critérios primarios de inclusao dos estudos. Foi definido um periodo de 10 anos de inclusao dos estudos

(2014-2024) com a finalidade de obtermos informagdo mais atualizada sobre o nosso tema.

Populagao

Criangas compreendidas entre os 0-18 anos

Problema de interesse

Selamento de lesoes de carie em alternativa a técnicas
convencionais

Co

Contexto

-Remocao seletiva de carie
-Classificacao ICDAS
-Dentes com polpas vitais
-Selantes de fissura

Desenho dos estudos

Ensaio clinico randomizado; acompanhamento de ensaio cinico
randomizado controlado.

Tabela 1- Estratégia PICOS

Diante disso, formulou-se a seguinte questao de pesquisa:

“De que forma as novas técnicas de tratamento de les3o de carie, nomeadamente o selamento de

lesdes de carie, serao tao eficazes e funcionais como técnicas convencionais?”




CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

“’ff

Critérios de inclusao e exclusao

Critério de inclusao

Critério de exclusao

Artigos publicados entre 2014 e 2024.

Artigos anteriores a 2014.

Estudos realizados em criangas e jovens com idades
compreendidas O e 18 anos.

Artigos de revisao sistematica, livros,
editoriais, enciclopédias, mini revisaes,
reportagem de caso, comunicagdes orais, mini
revisoes

Dentes temporarios e permanentes

Estudos realizados em adultos

Dentes saudaveis e com polpa vital

Dentes com algum tipo de patologia

Tabela 2- Critérios de inclusao e exclusao

Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed e ScienceDirect entre Dezembro de 2023 e Abril

2024.

Foram analisados artigos publicados entre 2014 e 2024. A pesquisa utilizou palavras-chave (“pit and

fissure sealants”,” caries lesion”) e termos MeSH relacionados com o tema em questdo. As estratégias

de pesquisa estao descritas na Tabela 3.

Utilizando a pesquisa avangada, as estratégias de pesquisa detalhadas foram as seguintes:

#1- ((Dental Caries [Mesh]) AND (Pit and Fissure Sealants [Mesh]))

#2- ((Pit and fissure sealants) AND(Caries lesion))
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Base de dados Palavras-chave Artigos encontrados Artigos selecionados

PubMed ((Dental Caries [Mesh]) 88 6
AND (Pit and Fissure
Sealants [Mesh]))

ScienceDirect ((Pit and fissure 99 1
sealants) AND (Caries
lesion))

Tabela 3- Estratégia de pesquisa e base de dados utilizada

Sele¢ao dos estudos

Etapa | - Resultados da base de dados

Foi realizada a pesquisa avancada acima citada. Os artigos duplicados foram eliminados. Foram
encontrados no total 183 artigos. Foi realizada uma avaliagao preliminar dos titulos e resumos de forma
a determinar os artigos que nao se enquadravam no objetivo do estudo. Desta forma, os artigos que
nao cumpriam critérios de inclusao, foram automaticamente excluidos. Apds a leitura dos titulos, foram

selecionados 48. Apos leitura dos abstracte verificagao do tipo de estudo, foram selecionados 19 artigos.
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Etapa II- Artigos Revistos

Os 19 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente quanto a elegibilidade, dos quais 12
foram excluidos por ndo proporcionar informagao relevante, tendo em conta o objetivo do trabalho.
Apo0s a leitura dos Full-text foram selecionados 7 artigos que preencheram os critérios de inclusao e

que eram relevantes para o tema.
Etapa Ill- Artigos para inclusao

Finalmente, 7 artigos foram incluidos na tabela dos resultados e um total 17 artigos foram inseridos na

presente revisao sistematica. O processo de selegao de artigos esta ilustrado na Figura 1.

10
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Figura 1- Fluxograma PRISMA
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4. Resultados

A distribuicao dos artigos de acordo com o ano de publicagao esta representada no grafico abaixo
(Figura 2).

Distribuicao dos artigos quanto ao ano de

publicacao
3
1 1 1 1
2014 2017 2018 2019 2020

Figura 2- Grafico da distribuigao dos artigos quanto ao ano de publicagao

Além disso, foi elaborado um segundo grafico da distribui¢ao dos artigos de acordo com os diferentes

tipos de estudo (Figura 3).

Distribuicao dos artigos quanto ao
tipo de estudo

14,3% . 4
Ensaio clinico

randomizado

Acompanhamento de
ensaio clinico
randomizado controlado

85,7%

Figura 3- Distribuigao dos artigos quanto ao tipo de estudo
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Nos 7 artigos selecionados, existem variados temas abordamos pelos autores. Hesse D ef a/, Ribeiro K
et a/ e Innes N et a/, comparam o selamento de lesdes de carie com técnicas mais conservadoras,
enquanto Alsabek L ef a/ e Mundz-Sandoval C et a/, fazem a comparacao entre diferentes tipo de
selantes (resinos e ionoméricos) e a sua agao retentiva e remineralizadora. Basili C et a/, Frencken J et
al.e Mundz-Sandoval C ef a/, abordaram a interrupgao/progressao de lesdes de carie seladas tanto em
lesdes proximais como em microcavidades de molares permanentes. Dos 7 autores, 4 (Innes N et 3/,
Ribeiro K et a/, Hesse D et a/ e Mundz-Sandoval C et a/) estudaram se existiriam diferencas tanto na

ansiedade das criangas nos diferentes tipos de tratamento, como no tempo de consulta.

14
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Hesse D et al,
2014
Brasil

Innes N et al.
2020
Inglaterra

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar a diferenca entre o selamento
de lesdo de carie vs técnicas
conservadoras

36 criangas

28 criangas

M4 criangas

Os grupos de controlo e
experimental n3o mostraram
diferengas significativas entre si

0 selamento teve uma eficacia semelhante na
paragem da progressao da carie em lesoes oclusais
cavitadas, em comparagdao com  técnicas
convencionais.

Acompanhamento de
ensaio clinico
randomizado controlado

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar a eficacia do selamento de
lesdes de carie na sua progressao e
interrupgao.

61 criangas

41 criangas

405 criangas

Nao houve diferenca significativa
entre a progressao de lesoes
seladas entre diferentes grupos,
no entanto a probabilidade de
desenvolver uma lesdo de carie
dentinaria cavitada € maior,
quanto maior for a lesao inicial

0 selamento de lesdes cariosas interrompe/ trava a
sua progressao.

=
T
u B
T

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar se existem diferencas entre
selantes ionoméricos e resinosos

41 criangas

40 criangas

Embora houvesse uma uma maior
percentagem de selantes
perdidos com selantes de
ionémero de vidro, essa diferenga
nao foi significativa.

Ambos os selantes sao eficazes no travamento da
lesdo de carie, ndo existindo assim diferengas no tipo
de selante,usado, mantendo claro a sua manutengao
e integridade.

Tabela 4- Resultados dos estudos

Nota: 0 autor Mundz Sandoval C ef a/. apresenta-se representado duas vezes na tabela pois aborda dois temas distintos. Os artigos analisados foram 7.
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5.Discussao
5.1. Contextualizagao do tema
5.1.1 Carie dentaria

A carie dentaria € uma doenga crénica, nao transmissivel, dependente de agucar e biofilme,
onde a exposicao frequente aos agucares leva a um desequilibrio ecol6gico no ambiente do
biofilme dentario. Este mecanismo resulta no aparecimento de organismos produtores de
acido e tolerantes a acidos em biofilmes orais supragengivais, alteracdo do pH (potencial
hidrogeni6nico), mudanga no equilibrio de desmineralizagdo-remineralizacao, perda de
minerais dentarios e a subsequente formagao de lesdes cariosas nos tecidos duros
dentarios(1)(4).

A atividade metabdlica da placa dentaria é o combustivel para o desenvolvimento da lesao
de carie e a desmineralizagao ocorre como resultado desse processo dinamico, portanto,
uma lesao poderia ser interrompida controlando o biofilme que se encontra na sua
superficie(2)(6).

Com o decorrer dos ciclos prolongados e repetidos de desmineralizagdo, comegam 3
aparecer 0s primeiros sinais da doenca carie: Lesdes de carie. As lesdes de carie
desenvolvem-se ao longo do tempo, comegando como uma lesao de mancha branca. Se a
producao de acido pelas bactérias persistir, ocorre uma desmineralizagdo mais profunda,

levando ao colapso das lesdes e a cavitagdo(2).

Quando ha um equilibrio entre fatores protetores (por exemplo, fldor, calcio, fosfato, fluxo
salivar adequado, composigao) e fatores patolégicos (por exemplo, bactérias cariogénicas,
carbohidratos fermentaveis), a desmineralizacdo e a remineralizagdo do esmalte sdo

relativamente iguais, e a salde oral é mantida(4).

Sub-clinico Cavitagdo Perda dentaria

Mancha branca

Saude Exposi¢do pulpar

Figura 4- Evolugao dos sinais das lesdes de carie
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5.1.2 Sistema ICDAS

A carie dentaria € uma doenga complexa levando a que, nas Gltimas décadas, varios critérios
de avaliagao fossem desenvolvidos para a identificar. Em 2002, um grupo de investigadores,
epidemiologistas e médicos dentistas reuniram-se para integrar definicdes de carie.
Selecionaram assim uma base para um novo sistema, combinaram as melhores
caracteristicas de outros sistemas e propuseram o Sistema Internacional de Detecao e
Avaliacao de Carie (ICDAS)(7).

Depois de varios anos de investigacao e desenvolvimento, alguns cientistas chegaram 3
conclusdo de que o sistema ICDAS (ICDAS I) nao estaria 100% completo e desenvolvido,
tendo sido criado o ICDAS I, posteriormente. O ICDAS II possui ent3o dois sistemas de
codigos para detegao de carie. O primeiro, remete-se as restauragoes presentes no dente e
segue um codigo de 0-9. O segundo, avalia entao o estadio da lesao de carie entre os
ndmeros 0-6 (8).

O diferente estadio da les3o, sequndo o 2° sistema de classificagao numerado de 0-6,

encontra-se explicado na tabela 5 (9).

Cédigo Critério

0 Superficie dentaria saudavel

1 Primeira mudanca visual do esmalte

2 Mudanca visual distinta no esmalte

3 Esmalte cavitado, sem dentina visivel

4 Sombra dentinaria subjacente

5 Cavidade distinta com dentina visivel

6 Cavidade extensa e distinta com dentina

visivel

Tabela 5-ICDAS Il cadigos e critérios
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5.1.3 Minima intervengao

A Medicina Dentaria baseada na minima intervencao, & uma filosofia que se concentra na
prevencao, remineralizagao e intervengcao minima para a colocagao e substituicao de
restauragdes. O seu principal objetivo é a preservagao tecidual (parando a progressao da
doenca e, principalmente, prevenindo-a), isto significa uma menor perda de tecido no
tratamento, sendo muito restrito tanto ao nivel da excisao do que deve ser removido, como
na preparacao dos tecidos adjacentes. A abordagem minimamente invasiva no tratamento
da carie dentaria envolve detetar, diagnosticar, intercetar e tratar a carie a nivel
microscopico, com base na compreensao do processo de carie e no desenvolvimento de
materiais restauradores adesivos e biomiméticos, tratando a carie dentaria como uma
condigdo infeciosa, em vez de uma consequéncia desta mesma(10,11).

Como parte desta conduta, o tratamento minimamente invasivo (MIT) de lesdes cariosas
acarreta técnicas conservadoras para travar a evolugao da lesao e, ao mesmo tempo,
proteger a maxima quantidade de tecidos dentarios. O MIT reduz também drasticamente a
utilizacao de tratamentos convencionais mais severos que podem prejudicar a saude e 3

integridade pulpar (12)(6).

A Minima Intervencao tenta também estabelecer um equilibrio de mineralizagao saudavel
e 3 utilizagao de abordagens de gest3o de doengas cronicas, incluindo o envolvimento do
paciente e da familia para fomentar mudancas de comportamento sustentaveis em casa,
como por exemplo, incutir mudangas tanto a nivel de higiene oral como no aconselhamento

diatético de forma a reduzir o consumo de carbohidratos (6)
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5.1.4 Selamento de lesoes de carie

Os selantes dentarios s3o uma estratégia importante na prevencao e tratamento de lesoes
de carie, especialmente nas superficies oclusais que s3o mais suscetiveis ao seu
desenvolvimento. Estudos demonstram que lesdes cariosas recobertas com selantes tém
baixa taxa de progressao. Os selantes de resina sao eficazes em cobrir fossas e fissuras,
criando uma barreira fisica que impede a retengao de restos de alimentos e biofilme,
ajudando assim a prevenir o desenvolvimento de lesdes de carie. Além disso, os selantes
podem ser uma alternativa menos invasiva aos procedimentos restauradores tradicionais,

permitindo a preservacdo da estrutura dentaria natural (2,12).

Evidéncias apontam os beneficios dos selantes como abordagem terapéutica,
interrompendo a progressao da lesao enquanto permanecerem aderidos a3 superficie
dentaria. O selamento de lesoes de carie € ent3o uma opgao eficaz para proteger os dentes
e preservar a saude oral, representando uma alternativa menos invasiva e mais

conservadora no tratamento da carie(2,12).

5.2 Técnica conservadora vs selamento terapéutico

Hesse D ef a/, Ribeiro K ef a/ e Innes N ef a/, estudaram a diferenca de dois tipos de
tratamento em molares temporarios. Para isso dividiram a amostra em dois grupos. Um
grupo de controlo (onde foi utilizada a técnica conservadora) e um grupo experimental
(onde foi aplicado o selamento terapéutico). Para além disto, Innes N ef a/. ainda avaliaram
um terceiro grupo onde s6 utilizaram a prevengao (PA), sendo que os outros dois grupos
designaram como C+P (convencional com prevengdo) e B+P (tratamento biol6gico com
prevencao).

Os trés autores obtiveram resultados bastante semelhantes entre eles. (2,13,14).

Hesse D et a/, apenas utilizaram criangas com bom estado de saude oral e com pelo menos
um dente classificado como ICDAS 5, com abertura de, no maximo, 3 mm e com auséncia
de dor. Innes N et a/. escolheram participantes com pelo menos um dente molar temporario
com lesdes de carie até a dentina, n3o apresentando qualquer tipo de dor ou infecoes

associadas (2,13).
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Ja Ribeiro K ef a/. descartaram criangas que apresentavam lesoes de carie afetando dentes
que ndo molares temporarios (dentes de estudo), incluindo dentes com cavidade oclusal

limitada a 1,5mm de didmetro(14).

No protocolo de aplicagao do selante resinoso em lesdes de carie, ao contrario do que
acontece com o selamento preventivo de lesdes de carie, é utilizado um sistema adesivo
entre o acido ortofosforico a 37% e a colocagao do selante. Isto acontece porque os selantes
nao estao desenhados para serem aplicados em superficies himidas. Hesse D ef a/ referem
que esta alternativa nos permite diminuir clinicamente o risco de falha dos selantes, no
entanto, a AAPD refere que as técnicas de colocagao de selantes diferem de acordo com o
tipo de selante e com o fabricante ou marca. Na generalidade, os fabricantes realgam a

importancia de um ambiente seco e limpo na colocagdo do selante (2,14,15).

No protocolo do grupo de controlo, Hesse D ef a/ e Ribeiro K et a/ realizaram uma
abordagem menos conservadora, onde fizeram a remogao total de tecido de esmalte
cariado com acesso a brocas rotatérias, e uma remogao parcial do tecido dentinario seguido
de restauragao. Innes N ef a/ foram ainda menos conservadores e realizaram a extirpagao
total do tecido cariado no grupo C+P. No grupo B+P, ou seja, no selamento de lesoes de
carie, tanto Hesse D ef a/. como Innes N ef a/, selaram as lesdes de carie com auséncia a
técnicas anestésicas e sem remocao de dentina afetada. O mesmo nao aconteceu com
Ribeiro K ef a/ que utilizaram na mesma anestesia local para a realiza¢ao do selamento das

lesdes de carie (2,13,14).

Hesse D et a/. e Ribeiro K ef a/ observaram que, em ambos 0s grupos, nao houve progressao
significativa das lesoes de carie a nivel radiografico, tendo o selamento de lesoes de carie
eficacia semelhante 3 remocgao parcial de tecido cariado, e por isso, sucesso. Ao nivel dos
retratamentos, Hesse D ef a/ notaram uma diferencga significativamente maior em lesoes
seladas. Hesse D et a/ defende que esta nova técnica sé sera eficiente enquanto o material
permanecer aderido ao dente. Innes N et a/, observaram que nao existiram diferengas entre
os diferentes grupos quer a nivel de dor/infegao quer a nivel de incidéncia de carie, tendo
sido chegada a conclusao de que todas as abordagens s3o eficazes, mas nenhuma tem

maior vantagem do que outra (2,13,14).
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Na tabela 6 est3o descritas as vantagens e desvantagens da técnica conservadora e do

selamento de lesao.

Técnica Conservadora

Selamento de lesbes de carie

Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens
Trata qualquer | Maior tempo de | Menor tempo de | Nao trata todos os
estadio de lesdo de | consulta consulta estadios de lesao
carie
Baixa manutengdo | Maior gasto de | Menor gasto de | Alta manutencao e

material material maior taxa de
retratamento

Maior perda de | Conservagao do | SO é eficaz

tecido dentario | tecido dentario | enquanto o material

saudavel saudavel permanecer aderido

ao dente

Tabela 6-Vantagens e desvantagens da técnica conservadora e do selamento de lesGes de carie

22




@ cespu

WEm,  INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

5.3 Progressao e interrupgao de les6es de carie seladas
5.3.1 Lesdes proximais

Existe uma grande importancia a nivel clinico de impedir o desenvolvimento de lesdes
proximais numa fase inicial. A carie inicial tem um potencial alto de evolugao para lesoes
maiores e isso motivou estudos sobre o uso de selamento para impedir a progressao da
carie nas superficies dentarias oclusais e proximais. Neste sentido, Basili C ef a/. avaliaram
a eficacia do selamento terapéutico proximal em travar a progressao de lesdes mesiais de
primeiros molares permanentes proximos a lesdes distais de segundos molares
temporarios, onde estes apresentavam carie ativa e o dente permanente, lesao inicial de
carie (16).

O protocolo de selamento de lesdes de carie de Basili C ef &/ foi distinto dos demais autores
descritos, uma vez que, se utilizou acido ortofosforico a 35% em vez de 37% e nao se
utilizou adesivo no protocolo. Neste estudo foram utilizados separadores ortodonticos ao
redor da area de contacto proximal, conseguindo-se alcangar um espago interproximal de
0,8-1,0mm. A cavidade oral foi isolada com rolos de algodao e o isolamento de borracha foi
aplicado em apenas dois molares inferiores. O selante utilizado era de baixa viscosidade e
foi aplicado em 3 vezes para garantir a formagao de uma camada homogénea e permitir

tempo suficiente para a penetracdo da resina (2,14,16).

No estudo de Basili C ef a/, apds 3,5 anos, no grupo do selamento terapéutico, a progressao
das lesdes de carie em primeiros molares permanentes foi observada em 3 de 15 superficies
seladas, ou seja, 20% das lesdes seladas progrediram. No grupo de controlo, onde nao
houve selamento de lesdes, 8 de 15 lesdes progrediu, ou seja, 53,3% das lesoes
progrediram. Podemos afirmar, com base neste estudo, que o selamento terapéutico destas

lesdes ndo cavitadas reduz a progressao da lesao (16).

A AAPD também defende que a infiltracao de resina € uma intervengao apropriada para

lesdes de carie proximais nao cavitadas envolvendo esmalte e terco externo de dentina (6)
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5.3.2 Microcavidades em molares permanentes

A fase em que uma les3o de carie na dentina deve ser tratada de forma invasiva mudou
gradualmente de uma cavitagao claramente visivel, para uma microcavidade ambigua com
uma abertura muito pequena. Em vez de serem restauradas, microcavidades com um
didmetro de abertura menor que 0,9 mm foram seladas. Ao selar a abertura da
microcavidade, evita-se que a placa a penetre, interrompendo assim a progressao da lesao
de carie, desde que o selante esteja bem aplicado. Este argumento é aceite do ponto de
vista cariolégico, mas o sucesso da intervencao também depende das propriedades
mecanicas do material selante utilizado e do nivel de higiene oral do paciente. A
durabilidade do selamento é um fator critico para o sucesso a longo prazo da terapia.
Selantes que apresentam boa adesao e resisténcia ao desgaste oferecem uma protegao
continua contra a progressao da lesao de carie. Frencken J ef a/, destacaram a importancia
da selecao adequada dos materiais selantes, bem como a necessidade de avaliacoes
periddicas para verificar a integridade do selamento. Em casos onde o selante sofre
desgaste ou fraturas, & imperativo realizar reaplicagdoes para manter a eficacia da
protecdo(2,11,16).

A AAPD confirma também esta monotorizagao e manutencgao dos selantes para que estes

permanecam eficazes, ao longo do tempo.(6)

Do ponto de vista clinico, a decisao de selar uma lesao de carie dentinaria deve ser
baseada numa avaliacao criteriosa da atividade da carie e do risco individual do paciente.
Frencken J ef a/. e Mundz-Sandoval C et a/, enfatizaram que, para pacientes com alto
risco de carie, o selamento pode ser uma intervencao particularmente benéfica.
Adicionalmente, a técnica de aplicagao deve ser rigorosamente seguida para garantir a

maxima adesao e eficacia do selante (11)(12).

Tanto Frencken J ef a/ como Mun6z-Sandoval C et a/, fizeram o seu estudo em primeiros
molares permanentes. No protocolo de Mun6z-Sandoval ef s/ foram utilizados somente
participantes saudaveis que tivessem pelo menos uma lesao ICDAS 3 na supercifice oclusal
do primeiro molar. No protocolo de Mun6z-Sandoval C et a/ foram randomizados dois

grupos, um com aplicagcao de selante resinoso e outro com a aplicagdo de selante
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ionomeérico. Ja Frencken J ef a/ randomizaram quatro grupos, nos quais foram utilizados
selantes ionémericos em trés deles e selante resinoso num deles. Em concordancia com
outros autores, Mundz-Sandoval et a/ isolaram o campo com rolos de algodao e foi
aplicado, no caso do selante resinoso, acido ortofosférico a 37% sequido da aplicagao
uniforme do mesmo. No caso do selante de iondmero de vidro, o condicionamento acido foi
feito com acido poliacrilico. Em seguida foi aplicado o selante em capsula e removidos 0s
excessos. O mesmo nao se verifica no protocolo de Frencken J ef 3/, uma vez que, os trés
grupos com selantes ionoméricos nao foram sujeitos a condicionamento acido, ja o grupo
resinoso, tal como também Mundz-Sandoval C et a/ descreveram, foi sujeito ao

condicionamento com acido Scotchbond, que é acido ortofosfarico a 37% (11,12)

Frencken J ef a/ analisaram a progressao de dois grupos de lesdes ao longo de 4 anos. O
primeiro grupo constituido por lesdes equivalentes a ICDAS 1, 2 e 3 e um segundo grupo
constituido por lesdes equivalentes a ICDAS 4. Observou-se, com base nos 1344 primeiros
molares permanentes selados, que a diferenga de desenvolvimento de progressoes de
lesdes de carie nos dois grupos nao foi estatisticamente significativa (p=0,29), no entanto
a probabilidade de desenvolver uma lesao de carie dentinaria cavitada foi superior no
segundo grupo (10%) do que que no primeiro grupo (3%). Mundz-Sandoval et 3/
verificaram que, ap6s dois anos de acompanhamento, apenas uma lesao das 151 lesdes
estudadas, evoluiu para ICDAS 5. Radiograficamente, 98% das lesoes foram interrompidas
e apenas 2% apresentaram progressao radiografica. Os dois autores chegaram a conclusao
de que lesdes cariosas podem ser travadas com o selamento da les3o, tendo, no entanto,

algumas restrigdes (11,12).
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5.4 Tipos de selantes
5.4.1 Selantes ionoméricos vs Selantes resinosos

O sucesso de um selante € medido pela sua retencao e integragdo marginal, o que
demonstrou contribuir para a redugao de incidéncia de lesdes de carie em areas de fossas
e fissuras. Entretanto, debatemo-nos se o tipo de material selante afetara os resultados de
procedimentos conservadores para lesdes cariosas. Os selantes a base de resina, com maior
taxa de retengao, tém sobrevivéncia limitada devido as suas propriedades hidrofdobicas e
natureza passiva. Os selantes GIC (selantes a base de ionémero de vidro), por outro lado,
apresentam menores taxas de retengdo e menor incidéncia de caries. Estes permitem a
transferéncia de ides, formando uma interface continua com a estrutura e o interior do
dente. Os selantes GIC sao atraentes em medicina dentaria devido ao seu comportamento

dindmico e ativo no ambiente oral e aos beneficios de libertacao de flGor (9,12).

Tanto Alsabek L et a/ como Mun6z-Sandoval C ef a/. obtiveram os mesmos resultados.
Alsabek L et a/ verificaram uma retencao de 95%/ 85% no selante resinoso e uma
retencao de 87,5%/ 62,5% no selante ionomeérico, sendo que trés destes selantes foram
perdidos. Mun6z-Sandoval C ef a/. também verificou que o grupo de selantes ionoméricos
teve mais perdas em relagao aos selantes resinosos. Apds 24 meses, 77,4% das lesoes
tratadas com resina obtiveram retencao completa e 83,6% das lesdes tratadas com
selantes ionoméricos. Tanto num estudo como no outro, as diferencas nao foram
estatisticamente significativas, tanto a nivel clinico como radiografico (p<0,05 e p=0,53 )
(9,12).

Foi concluido que nao existem diferencas entre utilizar selantes resinosos ou ionoméricos
para realizar o selamento de lesdes de carie. Alsabek L ef a/afirmaram que lesdes oclusais
de carie restritas a esmalte podem ser seladas quer com selante resinoso como selante
ionomérico (9). A AAPD chegou as mesmas conclusdes num estudo feito em 2016, onde
foram comparados 4 tipos diferentes de selantes (selantes a base de resina, cimentos de
iondmero de vidro (Gl), selantes Gl, selantes de resina modificados com polidcidos e selantes
Gl modificados por resina) sendo que nenhum demonstrou diferengas estatisticamente

significativas em relagao ao outro (15).
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Na tabela 7 estao descritas as vantagens e desvantagens de cada selante e na tabela 8

estao descritas as comparagoes realizadas no estudo da AAPD.

Selantes lonoméricos Selantes Resinosos
Vantagens Desvantagens Vantagens Desvantagens
Interface continua Menor  taxa de | Maior taxa de | Hidrofébico
retencao retencao
Libertagao de ides | Maior taxa de perdas Natureza passiva
fldor em relagao ao selante
resinoso
Comportamento
dinamico

Tabela 7- Vantagens e desvantagens dos selantes ionomeéricos e resinosos

Materiais Comparados Resultados

Selantes Gl VS Selantes a base de resina.

Selantes de iondmero de vidro VS Selantes Gl

modificados por resina -
P As comparagoes nao demonstraram

diferencas significativas entre si sendo de

m— _ — elevada importancia relevar a manutengao e a
Selantes de iondmero de vidro modificados

) ) . integridade do que o tipo de selante
com resina VS Selantes de resina modificada

com poliacido.

Selantes de resina modificada com poliacidos

VS Selantes a base de resina.

Tabela 8- Comparacao de 4 tipos de selantes num estudo da AAPD
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5.5 Ansiedade e tempo de consultério

0 medo dentario geralmente refere-se a uma reagao emocional desagradavel a estimulos
ameagcadores especificos que ocorrem em situagoes associadas ao tratamento dentario,
enquanto a ansiedade é um estado emocional negativo excessivo e irracional vivenciado
por pacientes na consulta de medicina dentaria. Esses estados psicolégicos consistem na

apreensao de que algo terrivel vai acontecer em relagdo ao tratamento(17).

Tanto Innes N ef 5/ como Ribeiro K ef 5/ chegaram aos mesmos resultados no decorrer dos
seus estudos. Ambos concluiram que a ansiedade das criangas nao sofreu alteragoes
significativas com a mudanga de protocolos clinicos (selamento de lesdes de carie vs
remocao de tecido cariado sequido de restauragao). Ja a nivel de tempo de consulta, tanto
Ribeiro K et a/, como Hesse et a/, como Innes N et a/, como Mundz-Sandoval C ef a/.
observaram uma reducao do tempo de cadeira com o selamento de lesdes de carie, em

comparacao com outros tratamentos. (13,14).

Limitacgoes

Existem poucos artigos que abordem o selamento terapéutico de lesdes de carie devido ao
facto de ser um tema relativamente recente. Os artigos s6 abordam primeiros molares
permanentes deixando de fora todos os outros dentes permanentes. Os autores nao

utilizam todos o mesmo protocolo de colocagao de selantes e o tempo de observagao da

evolugao das lesoes diferiu de autor para autor o que pode originar viés nas comparagoes.
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6.Conclusao

A medicina dentaria minimamente invasiva introduz uma nova perspetiva na abordagem
do médico dentista. O selamento de lesdes de carie apresentou-se t3o eficaz e funcional
quanto os tratamentos convencionais, sem evidéncias significativas que indiquem diferenca
entre os dois tipos de tratamento em termos de progressao ou interrupgao da lesao,
especialmente em estagios iniciais.

0 sucesso do tratamento esta intrinseco ao diagnostico preciso do estadio da lesao de carie
em dentes que nao apresentem sintomatologia de dor ou infecao, a correta aplicagao do
material e 3 integridade do selante, sendo que diferentes tipos de selantes nao
evidenciaram quaisquer diferengas entre eles. Cumprindo estas condigdes, o selamento de
lesdes de carie mostraram resultados positivos, em comparagao com as técnicas

convencionais de remocao de tecido cariado.
A nivel da ansiedade e tempo de consultdrio, podemos concluir que nao houve alteragao no

estado de ansiedade dos pacientes com esta nova técnica, mas sim uma diminuigao positiva

do tempo de consulta.
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