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Selamento de lesdo de cdrie em
metade externa de dentina em molar
deciduo — relato de caso clinico com
proservacdo de 12 meses

Caries lesion sealing in outer dentin half in primary molars — a case
report with 12-month follow-up
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Resumo
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Caroline Miki Ota Introducao: A paralisagdo de lesdes de carie em metade externa de dentina é feita
R.Sénia Maria Campagnone, 153, Centro por meio de tratamentos conservadores. Objetivos: Relatar um caso clinico de um

17.780-000 - Lucélia - Sao Paulo [Brasil] dente deciduo com lesdo de carie oclusal com pequena abertura e envolvimento

dentinario radiograficamente restrito a metade externa de dentina; lesdo controla-
da pela aplicacdo de um selante resinoso. Métodos: O selamento da superficie foi
feito com o selante Fluoroshield aplicado com auxilio de uma sonda exploradora
ap6s condicionamento 4cido da superficie. Resultados: As reavaliagdes foram
feitas clinica e radiograficamente por 12 meses, sendo analisada a integridade
do material e a estabilizacdo da lesdo de carie. Apés um ano, a integridade do
selante e a ndo evolugdo radiografica da lesdo favoreceram um bom progndstico
ao caso. Conclusao: O selamento, desde que controlado periodicamente, atua de
modo positivo na paralisacdo das lesdes, podendo ser considerado como uma
alternativa conservadora ao tratamento restaurador convencional.

Descritores: Dente deciduo; Selantes de fossas e fissuras; Restauracao dentaria
permanente.

Abstract

Introduction: Caries lesion cessation in outer dentin half is through conservative
treatments. Objectives: To show a case report of a primary tooth with occlusal
caries lesion with small opening and dentin involvement restricted to the outer
dentin half, which has been controlled through application of a resin-based
sealant. Methods: The surface sealing was performed with Fluoroshield sealant
applied with aid of an exploratory probe following the acid etching the surface.
Results: The reevaluations were carried out both clinically and radiographically
for a period of 12 months, with analyses of the material’s integrity and of the
stabilization of the caries lesions. One year later, the integrity of the sealant and
the radiographic evidence showing absence of any evolution of the lesion signa-
led a good prognosis for this case. Conclusion: The sealing, since periodically
controlled, act positively in stopping the lesions, which may be considered as a
conservative alternative to conventional restorative treatment.

Key words: Tooth, deciduous; Pit and fissure sealants; Dental restoration per-
manently.



Introducéo

A difusao dos conceitos relacionados a
minima intervenc¢do em Odontologia vem con-
quistando a preferéncia e dedicagdo dos profis-
sionais nas mais diversas especialidades. Sao
técnicas terapéuticas que visam a preservar ao
maximo os desgastes dentarios. Inserido nes-
se contexto de controle e tratamento minima-
mente invasivo das lesdes de carie, encontra-se
a utilizacdo dos selantes resinosos aplicados
em fossas e fissuras. Inicialmente, os selantes
eram utilizados apenas para prevenir o desen-
volvimento de lesdo de carie em regides de di-
ficil controle de higiene, impedindo a retengédo
de restos alimentares e a formacao de biofil-
me'?. Estudos clinicos e revisdes sistemaéticas
construiram fortes evidéncias que contrain-
dicam a ideia de prevencdo com a utilizacdo
de selantes*”. Assim, surge uma nova possibi-
lidade de uso para os selantes resinosos: sua
aplicagdo na paralisagdo de lesdes de carie ja
instaladas®, apresentando comprometimento
superficial da dentina e com microcavidades
oclusais de até trés milimetros de perda da in-
tegridade superficie’.

A Academia AmericanadeOdontopediatria
(AAPD) recomenda o uso de selantes preventi-
vos, restritos ao esmalte, havendo caréncia de re-
latos do selamento relacionado ao tratamento de
lesdes cavitadas com envolvimento dentinario.
Para a Associacdo Brasileira de Odontopediatria
(ABO), os selantes de fossas e fissuras também
devem ser aplicados e monitorados em criancas
e adolescentes com alto risco de cérie por sua
comprovada efetividade na reducdo da incidén-
cia de lesdes oclusais, reduzindo a necessidade
de futuros tratamentos restauradores.

Dessa maneira, neste relato de caso clini-
co, o objetivo principal foi orientar e discutir a
aplicagao do selante resinoso em fossas e fissu-
ras para o controle de lesdes cariosas localiza-
das radiograficamente até a metade externa da
dentina em molar deciduo, descrevendo o passo
a passo operatdrio e monitorando o sucesso cli-
nico por 12 meses.

Material e métodos

A paciente E.S.S, 6 anos de idade,

N

cor parda, brasileira, compareceu a clini-
ca de Especializagado de Odontopediatria da
Fundagao para o Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico da Odontologia (FFO-Fundecto)
para tratamento odontolégico. A queixa prin-
cipal relatada foi “dentes estragados, sentindo
dor”. Durante a anamnese, quando questiona-
do sobre os habitos dietéticos da crianga, o pai
respondeu positivamente ao alto consumo de
alimentos cariogénicos.

Ao exame clinico foi observada higiene
oral deficiente, além da presenca de lesdes de
carie nos molares deciduos. Foram realizadas
radiografias interproximais e periapicais com-
plementares a fase diagnostica, contatando-se
a necessidade de extracdo das unidades 54 e 64
com destruicdo coronéria. Os elementos 85, 75
e 55 com lesdes cavitadas em dentina necessita-
vam de tratamento restaurador feito em resina
composta, e, para o elemento 65 que apresen-
tava uma lesdo de carie oclusal de menor ex-
tensdo, foi planejada a aplicacdo de um selante
resinoso.

A etapa de adequagdo do meio foi efetiva-
da com controle profissional do biofilme denta-
rio, informacdes, orientagdes e motivagao tanto
dietéticas quanto de maior empenho na higieni-
zagao bucal.

Na unidade 65, a lesdo oclusal cavitada de
pequena extensao estava relacionada com envol-
vimento dentindrio radiograficamente restrito a
metade externa de dentina (Figura 1).

Nesses casos, o exame radiogréafico inter-
proximal complementar deve ser utilizado para
comprovar a indicagdo do selamento da lesdao
(Figura 2).

Para as tomadas radiograficas, foram uti-
lizados filmes radiograficos infantis de veloci-
dade E (E-speed, 22 x 35 mm, Eastman Kodak,
Rochester, EUA), com tempo de exposic¢ao de 0,4
segundos no aparelho de raios-X de 70 kVp, e 8
mA (Spectro 70X, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
Brasil), além de posicionadores interproximais e
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Figura 1: Aspecto clinico da leséo de cdrie

Figura 2: Aspecto radiogrdfico, confirmando
a profundidade da leséo cariosa (metade
externa de dentina)

periapicais (Jon Han-Shin PF 682, Jon Ind., Sdo
Paulo, Brasil). Os filmes radiograficos utilizados
foram processados de modo manual pelo méto-
do tempo/temperatura.

Especialmente neste caso, utilizou-se o
selante matizado por ser o dnico disponivel na
clinica no dia do atendimento.

O dente 65 foi submetido a profilaxia prévia
com escova de Robinson em caneta de baixa ro-
tacdo, pasta profilatica e dgua, sendo enxaguado
abundantemente com jato de dgua proveniente

da seringa triplice. Iniciou-se, entdo, o procedi-
mento de anestesia topica, seguida de anestesia
infiltrativa (lidocaina 2% 1:100.000, Alphacaine,
DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e complementar da
regido interpapilar e palatina, para a colocagao
do isolamento absoluto.

Apos esses procedimentos, com o isola-
mento absoluto em posigdo, realizou-se o con-
dicionamento da superficie oclusal com Aaci-
do fosfoérico a 37% (condicionador Dental Gel,
Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 3), du-
rante 15 segundos, lavagem com spray-ar-dgua,
por 15 segundos' e secagem com ar até a super-
ficie dental apresentar um aspecto fosco e es-
branquicado.

A seguir, foi realizada aplicacdo do se-
lante resinoso matizado fotopolimerizéavel
FluoroShield® (Dentsply) sobre toda a super-
ficie oclusal, com auxilio de um explorador de
ponta romba. Efetuaram-se movimentos vibra-
térios com o instrumento, objetivando aumen-
tar o escoamento do material e minimizar a in-
clusdo de bolhas de ar durante a aplicacao do
selante. Seguindo as indicag¢des do fabricante,
foi feita a fotopolimerizacdo, durante 20 segun-
dos (Figura 4), com aparelho fotopolimeriza-

Figura 3: Aplicagdo de dcido fostférico a
37%, por 15 segundos, seguida de lavagem
abundante com dgua, apds anestesia e
isolamento absoluto do caso



dor de fonte de luz visivel de alta intensidade
(Ultralux, DabiAtlante, Ribeirao Preto, Brasil),
conforme preconizado pelo fabricante. Ao fi-
nal, foi verificada a integridade das margens
do selante com o auxilio de uma sonda explo-
radora®, o isolamento absoluto foi removido,
verificando-se, também, os contatos oclusais,
nao havendo a necessidade de quaisquer ajus-

tes (Figura 5).

Figuras 4: Fotopolimerizagdo do selante
FluoroShield® (Dentsply)

Figura 5: Aspecto clinico apds a aplicagéo
do selante FluoroShield® matizado
(Dentsply)

ConScientiae Saude, 2015;14(2):314-320.

Ota CM, Corteleti JF, Aguiar IS, Sa

rmento LC, Novaes TF, Imparato JCP

Resultados

O controle do tratamento do paciente foi
feito a cada trés meses para proservagdo e ava-
liacao da integridade do selante e manutengao
do selamento das margens, além do intuito de
motivar a crianga a manter a higiene e a dieta
indispensaveis para evitar a doenga carie.

Apbs 12 meses também foi feito controle
radiografico, sendo observada a estabilizagdo da
lesdo de carie (Figura 6).

Figura 6: Controle radiogrdfico realizado
apods 12 meses de acompanhamento

Discussdo

Tradicionalmente, o tratamento das lesdes
de carie com envolvimento da dentina significa-
va a necessidade de remogao por completo do te-
cido cariado seguido do tratamento restaurador
do dente envolvido. Hoje, com o advento da mi-
nima intervengdo na Odontologia, intervengoes
radicais passaram a ser substituidas por tera-
péuticas mais conservadoras que buscam mini-
mizar o desgaste das estruturas dentarias rema-
nescentes. A partir da década de 1970, alguns
trabalhos vém sendo desenvolvidos utilizando
os selantes resinosos para o tratamento de le-
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sOes de carie®'®. Assim, o selamento da lesdao
de carie tem sido referido como uma opgao rea-
bilitadora de aspecto amplamente conservador
diante das lesdes de menor extensdo. A técnica
preconiza a aplicagdo de um selante de fossas e
fissuras do tipo resinoso sobre a face dental aco-
metida pela lesdo de carie, sem a necessidade de
remocao do tecido cariado.

Alguns autores realizaram uma revisdo
sistematica da literatura referente a remocao
total de tecido cariado comparada ao tratamen-
to ultraconservador das lesdes de carie. Assim,
concluiram que ndo hé evidéncias que suportem
a remocao total do tecido desmineralizado, de-
fendendo a teoria de que o biofilme bacteriano
depositado sobre a superficie da lesdo de carie
é o responsavel pela sua progressiao’, e ndo as
bactérias presentes no tecido cariado®.

Partindo desse pressuposto, o selamento
das lesdes oclusais com uso do selante resino-
so pode promover a formagdo de uma “barrei-
ra” capaz de impedir o contato dos micro-or-
ganismos patogénicos com o biofilme fonte de
evolugdo das lesdes. Com isso, estas tendem a
se tornar inativas, ainda que algumas bactérias
permanecam sob o selante®*.

Apesar do sucesso demonstrado pelo sela-
mento de lesdes de cdrie, muitos cirurgides-den-
tistas tém relutado em adotar tal técnica como
rotina na sua pratica clinica, pela nao conviccao
de seus resultados e durabilidade, assim como
pela preocupagdo com a persisténcia de micro-
organismos remanescentes sob o0s materiais
restauradores®. Acredita-se, no entanto, que o
vedamento adequado da cavidade seja a expli-
cagao para o sucesso do tratamento, o que torna
a terapia com selante totalmente vidvel para o
manejo conservador das lesdes'. Os resultados
positivos em alguns trabalhos ratificam a abor-
dagem descrita no atual estudo®".

Discute-se que o sucesso do selamento
de fossas e fissuras depende em longo prazo
da retengdo do material e, em situa¢des em que
se averigua a perda total ou parcial do selan-
te, recomenda-se a sua reaplicacdo*’. Estudos
demonstraram que, enquanto o selante estiver

higido, havera redugdo continua no nimero de
bactérias vidveis e, com o tempo, a lesdo de cérie
torna-se inatival*****. No caso aqui mostrado,
durante o monitoramento feito por 12 meses, a
integridade do selante foi verificada clinicamen-
te, o que favoreceu um bom prognéstico referen-
te a sua utilizacao. Foi observado que em casos
em que a retencdo completa do selante ocorre,
houve a paralisacao da lesdo apds trés anos de
acompanhamento®. O paciente descrito conti-
nua sendo chamado a comparecer em consultas
trimestrais de reavaliacdo e motiva¢do ao con-
trole da dieta cariogénica e cuidados de higiene
oral.

Em um artigo baseado no simpdsio re-
alizado durante o Congresso da Organizagao
Europeia de Cariologia, em 2007, no qual se
discutiu a utilizacdo dos selantes de fossas e
fissuras na atualidade?, os autores concluiram
que a indicagdo para a utilizacdo de selantes em
face oclusal parece estar mudando de preven-
¢do primaria, empregada até entdo, para decisdo
terapéutica no manejo das lesdes de carie em
esmalte, evoluindo para aquelas que atingem a
metade externa de dentina. Assim, os resultado
positivo observado na pesquisa, apés um ano de
acompanhamento, corrobora as publica¢des que
relatam o procedimento como seguro e efetivo,
capaz de controlar a progressdo das lesdes de
carie' 8,

O procedimento de selamento das lesdes
de cérie foi realizado sob isolamento absoluto,
pensando-se em evitar uma possivel interfe-
réncia na retencao desses materiais provocada
pela contaminacdo com saliva no momento da
aplicagao do selante. Apesar de ndo ser unanime
a indicag¢do do isolamento absoluto do campo
operatorio, trata-se de um procedimento apon-
tado como fator extremamente relevante para o
sucesso clinico das técnicas adesivas*? como as
envolvidas no procedimento relatado. A necessi-
dade de controle da movimentagao e do compor-
tamento, quando o tratamento é feito em crian-
cas, ressalta a aten¢do e a discussao relacionada
ao uso do isolamento relativo.



Outro ponto a ser discutido é o acom-
panhamento radiografico das lesdes seladas.
Especula-se que sejam dispensaveis tomadas
radiograficas mensais, ja que, observando-se a
integridade clinica do selante resinoso, a lesdo
ndo mostraria sinais de evolugdo radiografica
em um curto periodo de proservacao.

A quebra de paradigmas requer cautela na
conduta diagndstica e terapéutica em questdo.
Assim, cabe salientar que é preciso orientar os
responsaveis pelo paciente, obtendo seu consen-
timento para a pratica do selamento da lesao de
carie. A utilizagdo das radiografias interproxi-
mais complementares também se faz imprescin-
divel para a correta indicagdo da técnica®.

Embora o manejo invasivo largamente
utilizado tenha predominado na prética clinica
por muitos anos, o conhecimento da etiologia
e do mecanismo de desenvolvimento da doen-
¢a carie, bem como a evolug¢do dos materiais
adesivos favorecem a disseminacgao da filosofia
de minima intervencdo e dos resultados positi-
vos referentes ao selamento de lesdes cariosas.
Desse modo, o cirurgido-dentista ja tem subsi-
dios para adotar condutas de paralisagao e de
controle de lesdes de cédrie que atingem a me-
tade externa de dentina sem a necessidade de
preparos cavitarios.

Conclusado

O selamento resinoso atuou de maneira
eficaz na paralisagdo, por ao menos 12 meses,
das lesoes de carie oclusais em metade externa
de dentina em molares deciduos.
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