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1. INTRODUCAO

A superficie oclusal é considerada a mais suscetivel ao processo de carie
(MCDONALD et al.,, 1992). Dificuldades na remocdo do biofime devido a
anatomia irregular pela presenca de sulcos e fissuras profundas séo relacionadas
ao desenvolvimento de caries nesta superficie (FEJERSKOV et al., 2005).

Quando a leséo inicial de carie estd presente na superficie do esmalte,
métodos ndo operatorios tém sido preconizados para sua paralisacdo, como o
controle de biofilme e de dieta, e presenca de flior no meio bucal. Essas
abordagens sdo capazes de reduzir a perda mineral na superficie do dente e
contribuir para inibir a progressao de lesfes de céarie (VILLENA et al., 2009; KIDD
et al., 2013).

Este processo pode ocorrer com ou sem a presenca de uma cavidade,
entretanto, na presenca de cavidade, fatores retentivos podem dificultar a
remocdo do biofime e o controle da atividade da lesdo, o que resulta
tradicionalmente na escolha de uma abordagem restauradora para o tratamento
destas lesfes (CRAIG et al., 1981). Na busca de abordagens menos invasivas,
estudos tém mostrado que o selamento das lesdes de carie diminui a
possibilidade do crescimento bacteriano e propicia a paralisacdo do processo
carioso, induzindo ganho mineral em regido com aspecto radiogréfico radiollcido
(CORRALO et al.,, 2013), a utlizagdo do selante resinoso pode ser uma
alternativa para o tratamento deste tipo de leséo, no entanto, poucos estudos tém
avaliado a longevidade desse material em lesdes de carie oclusal cavitadas com
desmineralizagcdo em dentina.

Diante disso este ensaio clinico randomizado tem como objetivo avaliar a
longevidade e retencdo de um selante resinoso em dentes com lesdo de cérie
oclusal envolvendo dentina, e comparar com restauracfes de resinas composta
convencionais.

2. METODOLOGIA

Desenho experimental

O presente estudo tratou-se de um ensaio controlado e randomizado, de
grupos paralelos e duplo-cego, desenhado seguindo as recomendacdes do
SPIRIT, e visou comparar o uso de selante resinoso (FluroShield; Dentsply
Ind.Com.Ltda), em lesbes de céarie oclusal com desmineralizacdo em dentina, ao
tratamento restaurador com resina composta (grupo controle- Filtek Z350
Restaurador Universal; 3M ESPE). Para tal, foram selecionados pacientes com
lesBes oclusais primarias, com imagem radiografica até 2/3 da dentina. Os dentes
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com essas lesbes foram randomizados para receberem selamento da lesdo ou
tratamento restaurador. Apdés um periodo de seis e até 22 meses e 0s
tratamentos foram reavaliados clinicamente pelos critérios da FDI para avaliacédo
da presenca de falhas dos materiais. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
da Faculdade de Odontologia de Pelotas /UFPEL parecer n°® 184-2010, e todos os
pacientes ou responsaveis leram, concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de incluséo e excluséo

A amostra foi constituida por pacientes entre 12 - 25 anos de idade, com boa
saude geral, avaliada através de dados da anamnese. Foram incluidos na
amostra molares permanentes com lesfes de carie primarias na superficie oclusal
que apresentaram microcavidade com a presenca de desmineralizacao,
estendendo-se no minimo ao ter¢o externo da dentina, porém sem que atingissem
o terco interno. Paciente com aparelho ortodontico, dentes com presenca de
hipoplasia, fluorose e ou anomalias de desenvolvimento; e dentes em infra-
oclusdo nédo permitindo a adequada remocéao do biofilme e o isolamento absoluto
do campo operatoério foram excluidos da amostra.

Sele¢cdo da amostra e randomizagéo

Os pacientes foram selecionados na Unidade Clinica Odontologica - e no
projeto de extensdo PRO-SORRISO da Faculdade de Odontologia de Pelotas -
FOP /UFPel. Um examinador treinado realizou o exame clinico inicial padronizado
das superficies oclusais para selecdo dos pacientes.

Os dentes incluidos no estudo foram randomizados e alocados para um dos
seguintes grupos: Grupo Tratamento T1 — aplicacéo de selante resinoso e Grupo
Controle T2 — tratamento restaurador com resina composta.

Execucédo dos tratamentos

ApOs o sorteio para receber a intervencéo, foi preenchida uma ficha clinica e
o selamento da lesdo ou a restauracdo com resina composta foi realizado
obedecendo a um protocolo especifico com base nas recomendacfes dos
fabricantes dos materiais. A fotopolimerizacdo dos materias foi realizada por um
Unico aparelho fotopolimerizador Led sem fio da marca Kavo. Os procedimentos
clinicos foram realizados por alunos do Curso de Odontologia, que foram
previamente treinados, e com a orientacdo dos professores da area de Dentistica.
Os procedimentos foram sempre acompanhados por duas cirurgids dentistas
alunas do Programa de Pés Graduagdo em Odontologia integrantes do projeto, o
gue assegurou a nhormatizacdo dos procedimentos e assegurou também a
distribuicdo dos casos conforme a randomizacéao.

Método de avaliacao

Apods seis e até 22 meses 0s pacientes foram chamados por telefone para
realizacdo da avaliacdo do tratamento. Primeiramente foram realizados os indice
de placa visivel (IPV) e indice de sangramento gengival (ISG). Para a avaliacdo
foi utilizada uma ficha clinica especifica que teve como base os critérios da FDI
(HICKEL et al., 2010).

Andlise estatistica

A andlise dos dados foi realizada através do software Stata 11.0 (StataCorp
LP, College Station, TX, USA). Estatistica descritiva foi realizada para descrever a
amostra e as principais razdes de falhas. Estatistica de Kaplan-Meier foi usada
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para criar curvas de sobrevivéncia. Os dados também foram analisados através
de andlise bivariada (p<0.05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apéds 22 meses, 40 pacientes (18 do sexo masculino e 22 do sexo feminino)
com idade entre 10 e 25 anos, com média de idade entre 14,2 anos, foram
avaliados, totalizando 51 elementos dentérios, 25 selante (49%) e 26
restauracées com resina composta- grupo controle (51%).

Dos vinte e cinco dentes selados oito tiveram perda parcial ou completa da
retencao, e dois destes tiveram recidiva de carie. No grupo controle (restauracdes
com resinas compostas) ndo apresentaram falhas; este grupo apresentou maior
longevidade em comparacao com selantes (p=0,003) (Figura 1a). A taxa de falha
anual foi de 17,5% para selantes e de 0% para restauracdes de resina composta.
O selante também apresentou desempenho inferior em relacdo a adaptacdo
marginal (p=0,046). Estudos prévios comprovaram que os selantes sofrem uma
contracao significante durante a polimerizacao, e expandem ou contraem mais do
que o esmalte (ANUSAVICE, 2003), o que pode explicar a pior adaptacdo clinica
do selante. Em uma lesdo com extensdo em dentina o selante cobre uma éarea
extensa, o que provoca maior deslocamento de suas margens (GEIGER et al.,
2000), provocando falhas marginais.

Pacientes com maior nimero de lesdes de céarie ativas no momento da
avaliacdo apresentaram maior risco de falha do tratamento (p=0,005). Os niveis
de indice de placa visivel (p=0,682) e indice de sangramento gengival (p=0,759)
nao foram associados com as falhas. Pacientes que possuiam maior atividade de
carie obtiveram maior insucesso no tratamento com selantes. O uso desse
tratamento para pacientes de alto risco de carie parece nao ser adequado quando
se objetiva longevidade do tratamento.
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Figura 1. A) Curva de sobrevivéncia de selantes e restauracdes de resina
composta B) Taxa de sobrevivéncia do selante em relagéo ao risco de carie.
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4. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste ensaio clinico randomizado
pode-se concluir que os selantes de resina obtiveram pior desempenho quando
comparados com restauracdes de resina composta em tratamentos de lesdes de
carie se estendendo até a dentina.
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