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RESUMO

As cicatriculas e fissuras 80 consideradas a regido de maior preocupacdo dos cirurgifes-dentistas em relagdo ao risco e
diagndstico de crie oclusal. Para prevenir céries nas superficies oclusais, a odontologia utilizase de uma série de
procedimentos preventivos nos quais incluem-se 0 uso de sdlamentos de dcatriculas e fisauras oclusais. O objetivo deste
trabalho foi discutir, através da revisdo de literatura, o diagnostico preamce de drie oclusal e a indicacdo do selamento de
cicatriculas e fiswras, 0 que permitiu as sguintes conclusdes. a) o diagndstico de crie oclusal deve ser redlizado
visualmente, apos prafilaxia, com espelho, campo sem, bem iluminado e exame radiogréfico, quando da utili zagao do
explorador, 0 mesmo deve ter ponta romba e ser usado cuidadosamente, sem exerca pressio excessva; b) a témica nao
invasiva deve ser utili zada, quando ndo houver dividas quanto a presencade @rie, nestatémica, pode-se utili zar adesivo e
ou selante resinoso; €) atémica invasiva deve ser realizada quando existirem dividas no diagndstico de Grie na superficie
oclusal, nesta témica, deve-se utilizar sdlante @m carga; €, d) o cimento de iondmero de vidro pode ser utili zado para
selamentos no invasives e invasivos, dependendo do risco de Grie do paciente. E indicado também para dentes em fase de
erupcao.

PALAVRAS-CHAVE: diagnéstico de @rie; cicatriculas e fisauras e selantes oclusais

INTRODUCAO

As cicatriculas e fisauras tém sido a &ea de maior preocupagdo por parte do cirurgido-dentista no que
tange ao risco ce cérie, jA que méodcs preventivos como o0 uso de fllor e a higienizagdo, neste local, ndo
mostram resultados efetivos. Varios autores afirmam que o uso de fllor, tanto profisisonal como damiciliar,
exerce pouco ou henhum efeito benéfico nas cicatriculas e fisauras (CHRISTENSEN, 1992 NEWBRUN, 1992.
A aplicacdo de sdantes nas cicatriculas e fisauras, areas extremamente vulneravels a cérie tem o dojetivo de
formar uma barreira fisica entre a superficie dentaria e
0 meio buca prevenindg assm, o inicio do proces carioso (RIPA, 1982. Utilizam-se, atualmente, para
sedlamento da face oclusal, selantes resinosos com e sem carga, adesivos com e sem asociagdo com 0s Eantes
resinosos e cimentos de iondmero de vidro.

Foi comprovado que o indce de carie reduziu-se muito desde a introducdo dos slamentos oclusais, o
que requer um meior conhecimento nocritério de sdegdo dos pacientes e nos beneficios que podem advir de sua
indcagdo. A proposta desta revisdo foi discutir diagndstico precoce de cérie oclusal e a indicagdo do seamento
de cicatriculas efisauras.
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REVISAO DE LITERATURA
Diagnéstico de crie oclusal

Segundo Rock (1987, caries da superficie oclusal sdo dficels de serem diagnasticadas em estégios
inicias, principalmente quando as lesdes formam-se bil ateralmente nas paredes das fisauras. Segundo oautor, a
sonch exploradora utili zada em auxilio a inspecédo visual, deve ter a ponta romba e ser usada, principalmente,
para remover placa bacteriana, ou detritos da fissura. O diagndstico deve ser redlizado visualmente com base na
colorag@o au cavitagéo.

Segundo Kidd (1984, apesar de clinicamente as cicatriculas e fisauras apresentarem-se livres de cérie,
podem existir lesGes iniciais observavels histologcamente. Preconizou para o dagnéstico de carie boa
iluminacdo, dentes limpos e secos, olhar atento e e&plorador de ponta romba. O autor considerou que
radiografias interproximais constituem valioso complemento ao exame clinico no dagndstico de cérie oclusal.
Por outro lado, para van Amerogen e al. (1992, a radiografia interproximal mostrou-se inapropriada para
estimar a extensdo da carie an cavidades oclusais pequenas, mas visiveis. Tampouco a morfologia da fisara, a
extensdo da descoloragdo em volta da lesdo cariosa, a cor da lesdo, a localizagdo da cavidade na superficie
oclusal, tornaram posdveis a avaliacdo da extensdo das lesbes de céries oclusais em nolares.

Ripa e Wolff (1992 consideraram que o fato do explorador prender-se a cicatriculas ou fissuras nem
sempre éum sinal evidente de cérie, pois o instrumento pode penetrar (introduzir-se a forga) entre as cuspides;
entretanto, isto € uma indcacdo que esta aea deve ser examinada mais atentamente.

Nyvad e Fejerskov (1997 relataram que além das caracteristicas visuais no dagnéstico de cérie oclusal,
outros fatores devem ser considerados como o exame da cavidade bucal e a redlizagdo de anamnese, para gudar
a decidir quanto a provave situacdo ce atividade de carie do paciente. Além dos convencionais, outros exames
tém sido propostos, como cortagem de lactobacilos e avaliacdo dos pardmetros slivares (fluxo e capacidade
tampdo da saliva). No entanto, os autores concordam que os resultados destes exames deixam, ainda, muito a
desgar.

Degay e al. (2000 analisaram a validade do dagndstico e plano ¢k tratamento para céries oclusais e uso
de sdantes. Cento e sesenta dentes permanentes posteriores foram examinados por vinte ecinco profissonais,
0s quais ndo adataram critério preestabeecido ¢k diagndstico, estandolivres para executé-lo da maneira que lhes
conviessem. Cada profissonal executou quatro avaliacBes e os dentes foram secdonados para validagdo. A
conclusdo a que se chegou € a de que os profissonais na divida sobre o dagndstico abrem méo do uso de
sdantes, ind scriminadamente, como agentes terapéuticos .

Selamento de dcatriculas e fisauras

Selantes s90 resinas que quando aplicadas bre cicatriculas e fisauras dos dentes tém a capacidade de
inibir a carie dentéria. Os Eantes unem-se firmemente a estrutura dentéria para formar uma barreira fisica entre
a superficie do cente eo meio bucal (DIETZ, 1988.

Apesar da excdente dicacia demonstrada pelos slantes, véarios profissonais tém relutado em seu uso pela nao
convicgao ke seus efetos e durabilidade (RETHMAN, 1996, asim como pelo receio de sdamento e lestes de
carie (HUNT; KOHOUT; BECK, 1984.

O uso da técnica invasiva proposta por Simonsen e Stallard (1977), além de demonstrar-se superior na
retencdo dos santes (REGO, 1994 DAVIS, 1998 propicia maior seguranca & cirurgido-dentista no uso dcs
mesmos, principalmente naguelas cicatriculas e fisauras em que o dagndstico clinico de cé&rie esté dificultado.
Segundo Pitts (1997, quando persistem davidas bre o dagnéstico de céarie, principalmente ean pacientes
susceptivels a carie oclusal, a técnicainvasiva deve ser redlizada.

Segundo Zervou et al. (200() o uso da técnica invasiva reduziu a microinfiltragdo marginal de
sdamentos de fisauras, mesmo quando o material foi submetido a estrese através da glicacdo de forgas
mecéanicas oclusais. Para Ving e Tandon (2000, a importancia do uso da técnica invasiva reside na mehor
adaptacdo marginal dos materiais sladores.



M ateriais utili zados em selamentos de dcatriculas e fissuras

Selantes resinosos S0 substancias que apresentam capacidade de escoar nas cicatriculas e fisaras,
penetrando ras microporosidades do esmalte previamente condcionado, formando projegdes de resina
conhecidas como tags (MYAKI; BRUNETTI; CORREA, 1998. Os sdantes oclusais devem apresentar as
seguintes propriedades. adesdo fisico-quimica a estrutura dental, resisténcia aos fluidas e compatibili dade com
os tecidos bucais, serem cariostéticos, resistentes a abrasdo e as forcas resultantes da mastigagdo (LOVADINO
et al., 1994.

Tentativas para melhorar a funcdo preventiva dos selantes foram feitas por varios autores, adicionando
se ions fluoreto aos mesmos. Ja em 197Q Buonacore introduziu na férmula de um adesivo usado como selante,
2,5% de fluoreto de calcio, preconizando que este poderia ser liberado lentamente para o dente, conferindo uma
protecdo adicional.

Tanaka et al. (1987, em estudo com sdante contendo fltor, confirmaram a incorporacdo do mesmo ao
esmalte dentério. Os autores encontraram concentragdes sgnificantes de fldor em até 60 pum na profunddade do
esmalte. Rego e Araljo (1996 compararam a efetividade de daois slantes contendo fldor (FluroShield e Ddton
Fltor) em 214 sdamentos realizados em 153 dentes de 32 pacientes, apos ameoplastia e ndo doservaram
diferenca significativa entre os dais slantes nas avaliagles clinicas realizadas is, doze, dezoito e vinte equatro
meses ap6s as apli cagdes. Os autores ndo doservaram cérie oclusal nos dentes tratados.

Carlson, Peterson e Twetman (1997 analisaram um sdante fluoretado (Helioseal-F) e néo
encontraram aumento significativo de fldor na saliva g6s a glicacdo dosdante ea quantidade de S. mutans néo
foi afetado pelo material. JA 0 nimero de Lactobacillus salivares reduziu-se no gupo em que se aplicou sdante
fluoretado.

Rego, Silva e Aradjo (1998 avaliaram clinicamente a eficiéncia e durabili dade de um sdante com carga
e fllor em dentes submetidos a andoplastia e de um sdante sem carga e fltor aplicado sem uso de técnica
invasiva. Foram aplicados 192 sdantes fotoativados (109 FluroShied e 83 Deton) os quais foram avaliados
apo6s 6, 12, 18 e 24 meses da golicacdo. Os autores ndo dbservaram diferenca significativa no comportamento
clinico entre os slantes. N&o acorreram lesfes de carie em todas as avali acles.

Os sstemas adesivos também sdo preconizados para o selamento de cicatriculas e fisaras, na tentativa
de mdhorar a unido do sdante com o esmalte, propiciando melhor desempenho clinico do mesmo (REGO;
ARAUJO, 1999. O uso ce sistema alesivo pode aumentar as forcas de unido dos ®antes a superficie do
esmalte, assm como mehorar sua penetracdo na profundidade das fisauras (SYMONS; CHU; MEYERS, 1996.

Grande @ al. (2000 avaliaram clinicamente a utili zacdo do sistema alesivo multiuso (OptiBond e de
sdlante sem carga (Ddton) no sdamento e cicatriculas e fisauras. Foram realizados 86 sdamentos com Delton e
85 com OptiBond os quais foram acompanhados clinicamente durante trinta meses. Segundo ¢ autores, 0
sistema alesivo (OptiBond) demonstrou melhar comportamento clinico.

Witzd, Grande eSinger (2000 avaliaram trés gstemas adesivos (OptiBond All-Bond, Scotchbond MP-
Plus) utilizados para sdamento de dentes humanos in vitro sob condgdes de umidade ou ndo. Os autores
concluiram que o adesivo OptiBond apresentou os melhores resultados (menor microinfiltracdo marginal) em
cond¢des de umidade, assm como na auséncia da mesma.

O uso ce sistemas adesivos no sdamento de cicatriculas e fisauras propiciam mehores resultados na
efetividade dos santes, principaimente quando da contaminacéo salivar (CIAMPONI; FEIGAL; SANTOS,
1998.

Cimento de ionémero de vidro tem sido utili zado para sedlamento de cicatriculas e fisuras. Apresenta
vantagem em termo de técnica simplificada, reduzindo otempo gperatério nes slamentos (MARTINS, 1998.

Kilpatrick, Murray e McCabe (1996 compararam clinicamente a durabili dade de restaurages oclusais
minimas realizadas com sdante ecimento de iondmero de vidro e nao dbservaram diferencas sgnificativas na
durabili dade entre as mesmas.

Moore, Winkler e Ewoldsen (1995 demonstraram que o cimento de ionémero de vidro (Fuiji 1) e o
cimento de ionémero e vidro modficado com resina (Vitremer) penetraram mais profundamente nas fisauras,
com resultados sgnificativos, em relacdo ao selante resinaso (Concise White). Johrson et al. (1995 observaram
em estudo ce microinfiltracdo marginal, que os slantes resinosos apresentaram menor penetracdo de corante,
com resultados ggnificativos, quandocomparados com cimento deion@mero de vidro modificado.



Winkler et a. (1996 compararam 0 desempenho clinico de cimento de iondmero de vidro modficado
(Fuji 1) com sdante resinoso (Corcise) e ndo doservaram diferenca significativa em um ano e observagao.
Silva, Araljo e Rego, em 1996 em trabalho e acompanhamento clinico por um ano, também observaram
comportamento semehante eitre o cimento de iondmero ce vidro modficado (Variglas9 e o sdante resinoso
com carga e fltor (FluroShidd), que foram aplicados ap6s técnicainvasiva.

Modesto et al. (1998 afirmaram que os santes resinasos mostram-se detivos na reducéo de leses de
carie na superficie oclusal, enquanto que o cimento de ionémero de vidro, como selante de cicatriculas e fisaras,
parece ser um neterial promisor. A indicacdo da utilizacdo de cada um ddes esta as<ciada & suas
caracteristicas e ao senso clinico do profissonal para €eger agude mais conveniente as necessdades
individuais do paciente.

Fraga, Pimenta e Fraga (1999 avaliaram clinicamente a resina composta modficada por poliécidos
(compbémero) Dyract, quando utilizada em sdamentos. O material foi aplicado em cem primeiros molares
permanentes de criancas (7 a 8 anos de idade). Apés 12 meses do sdamento, as avaliagdes clinicas
demonstraram indices de 95.9% de retencdo total. Ese material demonstrou efeito protetor cortra a carie,
atingindoum valor estatisticamente significante an reacdo ao grupo cortrole.

Os cimentos de ionémero de vidro tém sido satisfatoriamente utili zados, quando se desga a protecéo
temporéria da superficie oclusal de molares parcialmente e@upcionadas com alto risco de carie (NAVA RRO;
PALMA; DEL HOYO, 1994 MARTINS, 1998.

DISCUSSAO

Mudancas draméticas no cuidado e na prevencéo da salide bucal tém ocorrido durante os dltimos anas. O
impacto do dkclinio das doencas bucais imp6s o uso de novos materiais restauradores e técnicas, méodcs de
diagndstico e planocs de tratamento e uma extensa amplitude de técnicas preventivas. Dados observados na
literatura vem acusando declinio de 40% no nimero de procedimentos restauradores nos Ultimos ancs. O novo
paradigma para a Dentistica Restauradora, atualmente, ndo estd na qualidade das restauragdes e sim nos
procedimentos preventivos da estrutura dentéria sadia. A questdo hge ndo é mais o uso do amalgama ou de
compasitos para preencher uma cavidade, e, sim, qual técnica preventiva € mehhar como parte de um plano ce
tratamento. A dificuldade encontrada aualmente diz respeito a distingéo entre carie como dcenca e carie como
lesdo. Um diagndstico de cérie correto deve ser executado e tal procedimento requer um estabelecimento do
risco de cérie de cada paciente.

A susceptibilidade do dente ao ataque pela cérie oclusal parece resultar da morfologia das cicatriculas e
fisaras na superficie oclusal (DIETZ, 1988. As caracteristicas peculiares das faces oclusais dos dentes molares
e premolares, com cicatriculas e fisaras retentivas fazem destas superficies as mais susceptiveis a carie.

O diagndstico de lesbes de cérie na superficie oclusal corntinua demonstrando-se asaunto cortroverso e
ainda ndo completamente estabelecido ra literatura. Varios autores preconizam, para um correto dagndstico, o
uso ce plorador de porta romba, espelho clinico, radiografias interproximais, boa iluminagéo e dentes limpos e
secos (RIPA; WOLFF, 1992 RICKETTS; KIDD, 1997 KRAMER; FELDENS; ROMANO, 1997. Para van
Amerogen et al. (1992, a radiografia interproximal mostrou-se inapropriada para estimar a extensdo da cérie en
cavidades oclusais peguenas mas visivels. Tampouco a morfologa da fisaura, a extensdo da descoloracéo em
volta da lesdo cariosa, a cor da lesdo e a localizagdo da cavidade tornam posdveis a avaliacdo da extensdo das
lesBes de caries oclusais em nolares.

O fato doexplorador prender-se a cicatricula e fissura nem sempre éum sinal evidente de cérie. O uso
do explorador pontiagudo juntamente com a introducdo de forca no momento de seu uso pode produzir defeitos
traumaticos irreversivels nas areas desmineralizadas, favorecendo a progressio da lesdo (RIPA; WOLFF, 1992
LUSS, 1993.

As superficies oclusais recebem, de todcs os méodas, sistémicos ou topicos de aplicacdo de fluor, o
menor efeito cariostatico (VALSECKI JUNIOR; VERTUAN, 1988 CHRISTENSEN, 1992 NEWBRUN, 1992
BOKSMAN; CARSON, 1998. Asdm, para efetiva prevencdo de lesbes de carie oclusais, um programa eficaz
de prevenciio deve ser estabelecido (VALSECKI JUNIOR; VERTUAN, 1988, incluindo tratamento com fltor,
restricdo no consumo de carboidratos principalmente sacarose eaplicacdo de sdantes de cicatriculas e fisauras.



Deey e al. (2000 concluiram que os profisgonais na divida sobre o dagndstico de carie oclusal abrem méo do
uso de méodas preventivos, ind scriminadamente, como agentes terapéuticos.

A partir dos estudacs inicias de Cueto e Buonacore (1967), os ®antes tém sido extensivamente utili zados
como méodo c prevencdo de carie oclusal. A €ficacia dos santes esta relacionada com a sua alesdo ao
esmalte esua resisténcia a drasdo (RIPA, 1992. Vertuan e Dini (1987 demonstraram
que a retencdo do sdante proporciona eficiente protecdo contra lesdes oclusais de carie. Segundo @ autores,
alguns fatores estdo dretamente relacionados com a maior ou menar retencdo do material: @) o tempo de
condcionamento &cido; b) a concentracdo do &cido fosférico (30 a 40%); ¢) emprego associado ce fllor e
sdante; d) presenca de contaminacdo da superficie oclusal tratada pelo acido, principalmente pela saliva; €) a
aplicacdo dosdante an superficie oclusal bem seca e protegida de qualquer contaminacao.

Segundo Zervou et al. (20008, a longevidade dos slamentos oclusais ndo sdo influenciadaos apenas pelo
tipo de sdante utilizado, mas também pela posicdo do dnte na boca, a habilidade do qoerador, a idade do
paciente eo estagio de eupcdo do dnte.

Segundo Rosidlo e Rosidlo (1989, as bactérias cariogénicas parecem ser incapazes de continuar a
destruicdo da estrutura dentaria, pois 0 substrato fermentével ndo esta disponivel, quando dosdamento ce carie.
Os autores afirmam que os Eantes vedam perfeitamente a lesdo impedindo que o rutriente penetre nda, quando
sdo aplicados em condcdes ideais de técnica e uso de isolamento absoluto. Por outro lado, muitos outros
autores ndo consideram aceitavel a prética de sdamento de fissuras com carie e preconizam 0 uso da técnica
invasiva. Weahejm et al. (1992 encorntraram microrganismos em 90% dos casos examinadas, dos quais 58%
€ram microrganismos cariogénicos, em dentes com cérie incipiente que haviam sido selados. A American Dental
Assciation (ADA) (1997, afirmou que a decisdo de usar sdantes em sitios com lesdes de cérie, torna-se uma
responsabili dade do cirurgido-dentista.

A técnica invasiva dém de proporcionar maior seguranca a profissonal, principalmente nagquelas
fisauras em que o dagndstico clinico de cérie esté dificultado, tem demonstrado \velores superiores na retencéo
do material (PITTS, 1991 REGO, 1994 XALABARDE €t a., 1996 SILVA; REGO, ARAUJO, 1996 REGO;
ARAUJO, 1996 DAVIS, 1999.

Sistemas adesivos no sdamento e cicatriculas e fisauras estdo sendo utili zados na tentativa de melhorar
a unido do selante com o esmalte. Varios autores observaram melhora consideravel na retencdo do selamento
guando associado ao sistema alesivo (CIAMPONI; FEIGAL; SANTOS, 1998 SYMONS; CHU; MEYERS,
1996 REGO, 1998 REGO; ARAUJO, 1999. Boksman et al. (1993, entretanto, ndio cbhservaram diferenca
significativa na retencéo de sdantes quando doemprego dosistema adesivo.

O uso do cimento de iondmero de vidro tem demonstrado alto indice de suces® no sdamento de
cicatriculas e fisaras, desde que sga redlizada atécnica invasiva (NAVARRO; PALMA; DEL HOYO, 1994
SILVA; REGO; ARAUJO, 1996. Os cimentos de iondmero de vidro hibridos penetram em meior profundidade
nas cicatriculas e fisauras (MARTINS,1999, entretanto a introducdo de resina em sua composicdo tem
despertado dividas a respeito das reais propriedades destes materiais, uma vez que a liberacdo de fldor,
adesividade e coeficiente de expansdo térmica linear podem ficar comprometidos (SILVA; REGO; ARAUJO,
1996.

A indcacdo de sdamentos, incluindo otipo de material que deve ser indcado, esta na dependéncia do
risco de cérie, das caracteristicas individuais do paciente e da certeza no dagndstico da carie oclusal pelo
profissonal. Apesar de noves méodcas e aparelhos propostos na literatura para o dagnéstico de cérie oclusal,
muitos profissonais, mesmo que experientes, ainda goresentam davidas na clinica diaria. A maioria dos autores
concordam que o dagndstico de cérie oclusal, quando realizado visualmente, deve ser feito apos profilaxia, com
espelho, campo seco, bem iluminado e exame radiogréfico. Quando da utilizacdo do explorador, este deve ter
ponta romba e ser usado com cuidado, sem exercer pressio excessva, caso cortrario, pode-se induzir a formagéo
de lesDes iatrogénicas.

Quando dh certeza que aquela face oclusal ndo posaui lesdo de cérie, a técnica ndo invasiva pode ser
indcada, considerando-se risco de carie e tempo que o dente se encortra na boca; nesta técnica indica-se
sistemas adesivos ou sdlantes m carga. Na davida da existéncia de carie, deve-se optar pela técnica invasiva,



a qual permite mehor visualizagdo da presenca da lesdo, e, neste caso, como gocao de material para o selamento,
pode-se utili zar selante com carga ou adesivo associado com o sdante.

O cimento de ionémero de vidro pode ser utilizado para 0 sdamento réo invasivo e invasivo,
dependendo dorisco de cérie do paciente. E indicado também para dentes em fase de eupgdo. Neste caso, 0s
selantes resinosos ndo sdo indicados por serem sensiveis a umidade. Outra dternativa para pacientes em que o
controle da umidade ndo € posdvd clinicamente éa utili zacdo de sistemas adesivos como selamento.

CONCLUSOES

O diagndstico de cérie oclusal deve ser realizado visualmente, apds profilaxia, com espelho, campo seco,
bem iluminado e exame radiografico. Quando dh utili zacdo doexplorador, este deve ter ponta romba e ser usado
cuidadosamente, sem exercer pressio excessva.

A técnica ndo invasiva deve ser utilizada quando réo hauver dividas quanto a presenca de céarie. Nesta
técnica pode-se utili zar adesivo e/ou sdlante resinaso.

A técnica invasiva deve ser realizada quando existirem davidas no dagndstico de carie na superficie
oclusal. Nestatécnica, deve-se utili zar selante com carga.

O cimento de ionémero de vidro pode ser utilizado para sdamentos ndo invasivos e invasivos,
dependendo dorisco de cérie do paciente. E indicado também para dentes em fase de eupcao.

ABSTRACT

The fisaure and pit are considered the concerned areato profesgonal about the risk and dagnasis of the ocdusal
caries. To prevent toath decay on the ocdusal surface, the odortology uses a series of preventive procedure
which are included the use of pit and acdusal fisaure sealing. The objective of this work was to discuss through
the literature review, the precocius diagnasis of the ocdusal caries and the indication d the pit and acdusal
fisaure sealing which let the next conclusions : a) the ocdusal caries diagnasis must be carried aut visually, after
cleaner, with mirror, dry see with goodlightning and X-rays exam . About the use of the eplorer, the same
must have blunt edge and must be used carefully, without excesdve presaure; b) the technique noninvasive
must be used when there are no daubts about the presence of toath decay. In this technique, addesive andor
resin sealant can be used; c) the invasive technique must be carried out when there are doubts about the
diagnasis of toath decay onthe ocdusal surface. In this technique, sealant with load can be used; and d the glass
ionamer cement can be used for nontinvasives and invasives salants, depending onthe risk of the pacient’s
toath decay. It isalso indcated for permanent and deciduous tocth.

KEY-WORDS: caries diagnastic; pit and fisaures; ocdusal sealants
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