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“ j rés paixoes simples mas irresistivelmente

fortes governam minha vida: o desejo imenso de Amar,

. a procura do Gnhecimento e a insuportdvel

gy

i Ty
€ mpaixdo pelo sofrimento da humanidade ™.
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OLIVEIRA, D. C. Métodos preventivos em primeiro molar permanente de criangas com
experiéncia de carie dentéria: Estudo clinico comparativo. 2015. 75 f. Tese (Doutorado
em Ciéncia Odontoldgica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2015.
RESUMO

E na infancia que os dentes, em geral, sio mais vulneraveis, estando mais susceptiveis a
contrair carie dentaria, especialmente no periodo de irrup¢do, momento em que o elemento
dental se encontra em infra oclusdo, o que favorece o acumulo de placa e dificulta sua
adequada higieniza¢do. Soma-se ainda a pouca habilidade da crianca em executar as
manobras de uma adequada escovagdo dentaria. O primeiro molar permanente em irrupgao,
além destes fatores de susceptibilidade citados, € por exceléncia um nicho de colonizagdo de
microrganismo pela sua anatomia oclusal, fato que torna este periodo de alto risco para o
surgimento de novas lesdes de cérie dentaria. Portanto, partindo da premissa que molares
permanente em fase de irrupgdo, de crianga com experiéncia de carie dentaria, sdo mais
susceptiveis a adquirir a doenca, o objetivo desse trabalho foi comparar trés métodos
preventivos da ocorréncia de lesdao cariosa neste dente. Participaram do estudo 242 criangas
(968 molares), de ambos os géneros, na faixa etaria de 6 a 8 anos, com experiéncia de carie
dentaria, apresentando os quatros primeiros molares permanentes higidos em fase de irrupgao.
As criangas foram divididas aleatoriamente em trés grupos: grupo com 81 criangas, cujo 0s
324 molares receberam aplicacdo Unica de selante de fossas e fissuras a base de iondmero de
vidro (SIV), grupo com 83 criangas (332 molares), com aplica¢do de verniz fluoretado (VF)
em 3 sessoes (0, 6 e 12 meses) e grupo com 78 criangas, 312 molares que receberam
profilaxia profissional (PP) em 6 sessdes (0, 3, 6, 9, 12 e 15 meses). A avaliacdo clinica pos-
operatoria foi realizada apds 6, 12 e 18 meses, para os pacientes dos trés grupos. Quanto ao
efeito preventivo o SIV, o VF e a PP apresentaram resultados diferentes, aos 6 meses (99,5%,
96% e 98%), aos 12 meses (99,5%, 96% e 96%) e aos 18 meses (99%, 99,5% e 95%),
respectivamente. A lesdo cariosa ocorreu em 1, 11 e 5 molares (0,5%, 4% e 2% ) aos 6 meses;
1, 8 e 10 molares (0,5%, 4% e 4% ) aos 12 meses, 3, 1 ¢ 9 (1%, 0,5%, 5%) aos 18 meses para
os grupos SIV, VF e PP, respectivamente, estd diferenca entre os grupos foi estatistica.
Concluiu-se que em criancas com experiéncia da doenga carie os melhores resultados quanto
a sua prevencao foi exibido pelo SIV. O VF e a PP apresentaram resultados inferiores e

semelhantes entre si.

Palavras-chave: Selante de fossas e fissuras. Fluoretos topicos. Cérie dentaria. Dente molar.
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OLIVEIRA, D.C. Preventive methods in permanent first molars of children with caries
experience: Clinical comparative study. 2015. 75 f. Tese (Doutorado em Ciéncia

Odontologica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2015.

ABSTRACT

It is in childhood that the teeth in general, are more vulnerable, are more susceptible to getting
tooth decay, especially in the outbreak period, hampering their proper hygiene. Also, it is
added to the little child's ability to perform the maneuvers of proper tooth brushing. The first
permanent molar eruption, in addition to cited susceptibility factors, is par excellence a
microorganism colonization niche because of its occlusal anatomy, a fact that makes of this
period highly risky for the emergence of new lesions of dental caries. Therefore, based on the
premise that children with caries experience in the permanent molar eruption phase are more
likely to acquire the disease, the goal of this study was to compare three preventive methods
of occurrence of carious lesions in the tooth. The study included 242 children (968 molars), of
both genders, aged 6-8 years, with caries experience, with the four first permanent molars at
the erupting phase. The children were randomly divided into three groups: a group of 81
children, whose 324 molar received a single application of pit and fissure sealant made on the
basis of glass ionomer (GIS), a group of 83 children (332 molars), with coating application of
fluoride varnish (FV) in 3 sessions (0, 6 and 12 months) and a group of 78 children (312
molars) who received professional prophylaxis (PP) in 6 sessions (0, 3, 6, 9, 12 and 15
months). Patients were clinically evaluated after 6, 12 and 18 months, patients in the three
groups. As for the preventive effect the GIS, FV and PP showed different results at 6 months
(99.5%, 96% and 98%), at 12 months (99.5%, 96% and 96%) and at 18 months (99%, 99.5%
and 95%), respectively. The carious lesion occurred in 1, 11 and 5 molars (0.5%, 4% and 2%)
at 6 months; 1, 8 and 10 molars (0.5%, 4% and 4%) at 12 months; 3, 9 and 1 (1%, 0.5%, 5%)
at 18 months for the groups GIS, FV and PP, respectively. It was concluded that in children
with caries experience the best results for their prevention was displayed by GIS. The FV and

PP showed lower and similar results.

Keywords: Pit and fissure sealants. Topical fluorides. Dental caries. Molar.
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1 Introducéao

A carie dentaria ¢ a doenca cronica mais comum da infancia (MOURADIAN, 2001),
sendo a doenga bucal mais prevalente (SELWITZ et al., 2007) e em declinio na maioria dos
paises desenvolvidos (LOBO et al., 2005). O conceito inicial de carie dentaria, baseado em
um modelo proposto por Paul Keyes (1962), necessitava da interacdo entre microrganismos
patogénicos e dieta cariogénica, num hospedeiro que ofereca um ambiente adequado, durante
certo periodo de tempo (FEJERSKOV, 2004). Atualmente a etiologia, o tratamento e o risco
da carie dentdria inclui considerar além dos aspectos fisicos e bioldgicos, fatores socio-
ambientais ¢ comportamentais (COSTA et al., 2012; KUH; BEN-SHLOMO, 1997).

Na década de 90, varios métodos para identificar criangas com risco de carie t€m sido
desenvolvidos. Estes incluem teste bacteriano e salivar em combinacdo com higiene bucal e
fatores dietéticos (DISNEY et al., 1992; STEWART; STAMM, 1991). Tais testes para
identificacao do risco de carie sao complicados, pouco praticos e de alto custo para uso na
pratica odontologica (TOPALOGLU-AK; EDEN, 2010). Dados disponiveis na literatura
sugerem que a experiéncia prévia (atividade) de carie dentaria ¢ o melhor indicador para o
aparecimento de novas lesdes (NATIONAL INSTITUDES OF HEALTH, 2001; REICH et
al., 1999; RIORDAN; FITZGERALD, 1994; ZERO et al., 2001) podendo assim determinar o
risco de carie do paciente (HAUSEN,1997; POWELL, 1998; STEINER et al., 1992).

Além das condigdes de saude geral da crianga, outras situacdes também sao destacadas
para favorecer a experiéncia de cérie dentdria, como o posicionamento dentario e a fase de
irrupcdo dos primeiros molares permanentes na qual ocorre aumento da possibilidade da
ocorréncia da lesdo devido a presenga de sitios (fissuras) para o acimulo de placa bacteriana,
bem como habitats para os microrganismos cariogénicos (AZARPAZHOOH; MAIN, 2008;
CHO et al., 2001; KRAMER et al., 1997, POPE et al., 1996). Embora as superficies oclusais
de molares permanentes representem apenas 12,5% de toda superficie dentaria (RETHMAN,
2000) ela ¢ responsavel por cerca de 56 a 70% da experiéncia de cérie de criangas e jovens
entre 5 ¢ 17 anos (MENEGHIM et al., 1999). Sendo essencial que a prevencdo da carie
dentaria no primeiro molar permanente em fase de irrupgado seja direcionado primordialmente
para criangas com experiéncia de cérie dentaria (OLIVEIRA; CUNHA, 2012).

Fato este que induziu inimeros pesquisadores a intensificarem estratégias preventivas
como selantes de fossas e fissuras, uso de verniz fluoretado e aplicacao de fluior gel, dentre

outros (MALTZ et al., 2003). Os selantes oclusais tém sido utilizados com sucesso ha varios
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anos (ARROW; RIORDAN, 1995; MEJARE; MJOR, 1990). Sao indicados em fossas e
fissuras profundas e em pacientes com alto risco de cérie dentaria. Os selantes agem como
barreiras fisicas que isolam as fossas e fissuras do ambiente bucal, prevenindo que a placa
dentaria se acumule e o processo de carie dentaria se inicie (YPI; SMALES, 2002).

Embora se reconheg¢a o valor dos selantes a base de resina, também tém sido
extensamente utilizados na pratica clinica os selantes a base de ionomero de vidro (PARDI et
al., 2003; ROCK et al., 1996; TAIFOUR et al.,, 2003; SUBRAMANIAM et al., 2008).
Sugerido em 1974, o uso do cimento de iondomero de vidro convencional (MC LEAN;
WILSON, 1974) para o selamento das fossas e fissuras, foi indicado por ser um material com
boas propriedades fisico-quimicas, entre as quais a liberagdo de fluor e a adesdao ao esmalte e
dentina (STRAFFON et al., 1985). Segundo Barja-Fidalgo et al. (2009), a utilizagdo do
cimento de ionomero de vidro como selante ¢ especialmente indicado para casos em que nao
se consegue condi¢des de isolamento dentirio adequada, como as situagdes de molares
permanentes em fase de irrupgao.

Outro método muito utilizado na prevencgao da carie dentaria tanto para superficie lisa
quanto para a superficie oclusal ¢ o verniz fluoretado (AZARPAZHOOH; MAIN, 2008;
BELTRAN-AGUILAR et al., 2000; HAUSEN, 2004), o qual apresenta como uma de suas
vantagens a facilidade de aplicagdo e diminui¢do do tempo de trabalho (SHOBHA et al.,
1987; NICOLO et al., 1997). O estudo clinico desenvolvido por Shobha et al. (1987) teve por
objetivo avaliar o efeito preventivo do verniz fluoretado e o gel fluoretado e constatou-se que
ambos possuiam notavel capacidade cariostatica, embora o verniz fluoretado tenha se
mostrado mais efetivo quando mensurada a unidade superficie e ndo a unidade dente.

Dados na literatura apontam a profilaxia profissional como o método preventivo mais
utilizado em todas as faixas etarias (FERRACANE et al., 2011). Sua finalidade ¢ a remocao
da placa bacteriana, como também correcdo das deficiéncias da escovagdo. Segundo
Fejerskov (1997), a carie dentaria ¢ uma doenca multifatorial, sendo a placa bacteriana o fator
preponderante. Lima, em 2009, em seu estudo afirmou que o controle mecanico da placa
bacteriana através da profilaxia profissional mensal ¢ um método possivel de ser aplicado em
qualquer crianga além de proporcionar a melhor relagdo custo-beneficio.

Historicamente, evoluiu-se de uma situacao de alta prevaléncia da doenca para um
cenario em que se constata uma grande porcentagem de individuos livres de carie. Além
disso, cada vez mais a distribui¢do da carie vai se afastando de uma distribuicdo uniforme,
para sua ocorréncia em niveis crescentes de desigualdade (polarizagdo da carie dentéria)

(NARVALI et al., 2006; PERES et al., 2008). A capacidade de identificar os grupos com alto
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risco a carie dentdria, ird possibilitar o correto manuseio e a ado¢ao de medidas e estratégias
preventivas adequadas, de modo a orientar futuras acdes de satide e otimizar a relagdo custo-
efetividade dos programas odontologicos, no estabelecimento de protocolos preventivos de
aplicacdo em massa para populacoes.

Por serem métodos muito utilizados nas agdes preventivas de programas
odontologicos em servigos publicos e clinicas particulares, tanto o selante quanto o verniz
fluoretado e a profilaxia profissional merecem pesquisas que os avaliem continuamente, nao
somente para sustentar sua utiliza¢do, bem como para estabelecer um protocolo de medidas
preventivas em grupo de pacientes que encontra-se com primeiro molar permanente em fase
de irrupgao, que por si so6 € considerado fator de risco, ainda que por um periodo transitorio.
Como na literatura hd caréncia de trabalhos comparando clinicamente o selante a base de
iondmero de vidro com o verniz fluoretado (TAGLIAFERRO et al, 2011;
TRAIRATVORAKUL et al., 2008; OLIVEIRA; CUNHA, 2012) e a profilaxia profissional
em pacientes com molares em fase de irrup¢do, o objetivo do presente trabalho foi avaliar
comparativamente a eficacia desses trés métodos preventivos na prevencao da carie dentaria,
em grupos de criancas com experiéncia de carie dentaria em fase de irrup¢do do primeiro

molar permanente.
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2 Sintese da Literatura

O numero de artigos comparando clinicamente selante de fossas e fissuras a base de
iondmero de vidro, verniz fluoretado e profilaxia profissional sdo escassos e se acrescermos
no desenho metodologico, o primeiro molar permanente em fase de irrup¢ao em criangas com
experiéncia de carie dentaria, praticamente nao foi identificado nenhum trabalho. Em virtude
ao baixo numero de artigos com estas caracteristicas associadas, este capitulo ira abranger

somente uma sintese da literatura, referenciando os artigos mais recentes.

2.1 Experiéncia de carie dentaria e selantes ionoméricos
A prevencao da carie dentaria por meio do selamento da superficie oclusal com

cimento de ionomero de vidro foi inicialmente preconizada por McLean ¢ Wilson em 1974,
desde entdo o selante a base de ionomero de vidro tem sido usado por muitos pesquisadores, €
considerado como selamento provisorio devido a baixa reteng@o. Sua principal indicagdo sdo
dentes em fase de irrupgdo, os quais nao favorecem o uso de isolamento absoluto e materiais a
base de resina devido a dificuldade no controle da umidade. Outra indicag@o sdo pacientes que
j& apresentaram ou apresentam experiéncia de carie dentaria, devido suas propriedades
bioldgicas, como liberagao de fluor ao meio bucal.

Estudo para investigar o efeito preventivo do selante de iondomero de vidro, foi
realizado por Taifour et al. (2003), utilizando o Fuji IX em primeiros molares permanentes
recém-irrompidos de criancas de alto risco a cérie. Foram incluidas neste estudo as criancas
que apresentavam 1, 2 ou 3 dentes recém-irrompidos € no minimo 1 primeiro molar
(controle), todos visivelmente livres de cérie e superficie oclusal visivel. Um total de 60
criangas participaram da pesquisa e apos 5 anos, havia 49 criangas com um total de 83
selantes para avaliagdo. A prevaléncia de cérie foi de 55%, sendo que os primeiros molares
nao selados tinham 2 vezes mais chances a desenvolver lesdes cariosas do que os primeiros
molares que receberam selante. Os autores concluiram que selar primeiros molares recém-
irrompidos com iondmero de vidro pode ser uma medida preventiva de carie em criangas de
alto risco a carie dentaria.

Avaliagao do indice de retengdo dos selantes ionoméricos e o efeito na incidéncia de
carie oclusal, foram pesquisadas por Vieira et al. em 2006, que selecionaram 150 primeiros
molares permanentes recém-irrompidos de 42 escolares, entre 6 e 8 anos de idade. Os dentes

foram divididos em grupos experimental e controle. No grupo experimental 76 dentes foram
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selados com Vidrion R-SSWhite (CIV-convencional) e no grupo controle, 74 dentes foram
selados com ChemFlex—Dentsply (CIV-alta viscosidade). Os selantes foram aplicados por
apenas um operador pela técnica da “pressdo digital”, descrita no manual do Tratamento
restaurador atraumatico (TRA) da Organizacdo mundial da satde. Dois avaliadores
independentes e calibrados segundo os critérios do TRA realizaram a avaliacdo. Apos um ano,
136 (90,7%) selantes foram avaliados. No grupo controle, 28 (41,8%) selantes estavam
parcial ou completamente retidos, 38 (56,7%) completamente perdidos, 1 (1,5%) foi
substituido por outro tratamento. No grupo experimental, 30 (43,5%) selantes estavam parcial
ou completamente retidos, 38 (55,1%) foram classificados como completamente perdidos e
1(1,4%) foi substituido por outro tratamento. Sete selantes em ambos os grupos ndo foram
avaliados. A presenca de lesdo cariosa secundaria ndo foi observada em nenhum dos grupos.
Nao houve diferencga estatisticamente significante entre a retencdo e efeito na incidéncia de
carie entre os dois grupos. A performance clinica dos selantes ionoméricos foi considerada
satisfatoria com um alto indice de sucesso (98,5%). Embora os selantes aplicados de acordo
com a técnica TRA tenham mostrado indices de retencdo abaixo de 50% depois de um ano
nos primeiros molares recém-irrompidos, os autores concluiram que este método mostrou-se
apropriado para comunidades com alta experiéncia de carie.

Leskinen et al. (2008) testaram a hipdtese de que a utilizagdo de selante no primeiro
molar permanente resultasse em diminui¢do da necessidade de tratamento restaurador para
criancas atendidas em dois centros de saude na Finlandia (Kemi e Vantaa), as quais
apresentavam diferentes condi¢des quanto ao risco de carie. Em Vantaa cerca de 50% dos
dentes nao selados foram restaurados com maior frequéncia em comparagdo com 0S Seus
homologos selados. Em Kemi, no entanto a preven¢do de carie dos dentes ndo selados foi
maior em relacdo aos dentes selados. Segundo os autores, esta diferenca ocorreu, pois na
segunda cidade foram selados somente dentes permanentes de criangas que apresentavam alto
risco a carie dentaria e em Vantaa o uso do selante foi indiscriminado.

Barja-Fidalgo et al. (2009), avaliaram o efeito preventivo do cimento de iondmero de
vidro (CIV) utilizado como selante em primeiros molares permanentes em fase de irrupgao.
Participaram desse estudo 36 criancas entre 5 e 8 anos de idade com pelo menos 1 primeiro
molar permanente em fase de irrupgdo e 2 ou mais molares deciduos cariados, restaurados ou
extraidos por carie (totalizando 92 primeiros molares permanentes), que foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. No grupo teste foi utilizado Fuji IX (GIC) e no grupo controle
foi utilizado Delton. Ap6s 6 meses, uma superficie oclusal no grupo teste e duas superficies
oclusais do grupo controle apresentaram lesdes de carie. No quinto ano de acompanhamento,
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2 superficies oclusais no grupo teste e 7 oclusais no grupo controle tornaram-se cariadas ou
restauradas. O estudo indicou que o cimento iondmero de vidro pode fornecer algum nivel de
protecao contra a carie dentdria, quando utilizado como selante em primeiros molares
permanentes em fase de irrupgao.

Chen e Liu em 2013, compararam a retencdo e o efeito preventivo a carie dentaria do
Fuji VII e um selante a base de resina em criangas de alto risco (AR) e baixo risco (BR) de
carie. Cinquenta e sete alunos (150 dentes) com os primeiros molares permanentes em fase de
irrupgdo foram incluidos. O estudo foi do tipo split-mouth (boca-dividida), randomizado. A
retengdo do selante e a ocorréncia de carie dentdria foram avaliados ap6s 6 meses, 1 e 2
anos. Apds 2 anos, ndo houve diferenca estatisticamente significante na incidéncia de carie
entre Fuji VII e selante a base de resina nos grupos de AR e BR. Nos dentes em que o selante
a base de resina foi utilizado, o grupo BR era menos propenso a ter cérie dentdria do que
AR. Com Fuji VII, ndo houve diferenca na incidéncia de carie entre BR ¢ AR. Em relagao a
retencado, o selante a base de resina foi superior ao Fuji VII. Esses resultados sugerem que Fuji
VII e o selante a base de resina apresentaram resultados semelhantes na prevencao de carie
dentaria em criangas de alto ¢ baixo risco a doenca.

Ahovuo-Saloranta et al. (2013) realizaram uma revisao na literatura para comparar o
efeito preventivo a carie dentaria de diferentes tipos de selantes de fossas e fissuras em dentes
permanentes de criangas e adolescentes. Foram selecionados estudos randomizados ou quase
randomizados com controle clinico de pelo menos 12 meses de duragdo, comparando selantes
de fossas e fissuras na prevencdo de carie dentdria oclusal de pré-molares ou molares com
dentes nao selados ou com diferente tipo de selante em criangas e adolescentes com menos de
20 anos de idade. Concluiram que a aplicagdo do selante ¢ um procedimento recomendado
para evitar a carie dentaria. A superficie oclusal selada dos molares permanentes em criangas
e adolescentes pode reduzir a cérie dentaria até 48 meses, quando comparado com superficies
nao seladas. Apos este periodo, mais trabalhos sdao necessarios para confirmar estes bons
resultados. A analise revelou que os selantes de fossas e fissuras sdo eficazes em criangas de
alto risco, mas a informacao sobre a magnitude do beneficio dos selantes em outras condigdes

¢€ escassa.

TP F PP FFFFFFrFFFrFFrFFrFFrFrFrrrrrrrrr



Sintese da Literatura 35
e e T T T T T T T T T TR TR T T T T T T T T T T TR R T T T T T T T T T TR T T T T T T T T T T T T T R T T T T T T ]

2.2 Experiéncia de carie dentaria e verniz fluoretado
Os vernizes fluoretados foram desenvolvidos com o objetivo de prolongar o tempo de

contato entre o fluoreto e a superficie dentaria, uma vez que se aderem por longo periodo
(MARINHO et al., 2002). Desde sua introdu¢ao no mercado na década de 1960, se tornaram o
meio mais amplamente utilizado de administragdo topica de fluoreto realizada pelo
profissional do continente europeu (BELTRAN-AGUILAR et al.,, 2000). Seu uso ¢
considerado apropriado para superficies dentdrias com risco a carie em individuos suscetiveis
e também para grupos de criangas com risco moderado e alto a carie, em programas
preventivos comunitarios (PESSAN et al., 2008). Sugerindo que seja desenvolvido programas
especificos de prevencdo para criangcas com alto risco de carie, Zimmer et al. (1999)
avaliaram a eficicia de um programa preventivo que incluia a aplicagdo de verniz fluoretado
(Duraphat). O verniz foi aplicado trés a quatro vezes por ano em uma comunidade com baixo
nivel socioecondmico, e um alto nivel geral de carie. Duzentos e sessenta e nove criancas
foram divididas em dois grupos, sendo que um recebeu o verniz fluoretado por 4 anos,
enquanto o outro grupo (controle) ndo recebeu aplicag@o de flior profissional. As criancas de
ambos o0s grupos receberam educagdo em salide bucal uma vez ao ano, que incluiam
instrugdes de higiene oral, escovagdo supervisionada e aconselhamento nutricional. O CPOD
foi anotado no inicio do estudo e apds 4 anos. Ao final do estudo, as criangas que receberam
um minimo de duas aplicagdes de fluor por ano, apresentaram um incremento de carie
significativamente menor em comparagdo com o grupo controle. Concluiram assim que um
minimo de duas aplicagdes do verniz fluoretado Duraphat por ano pode ser uma medida
eficaz na prevengdo da céarie em criangas socialmente desfavorecidas com alta atividade de
carie.

No ano de 2007, Hardman et al. avaliaram a eficacia de duas aplicagdes anuais de
verniz fluoretado como uma medida de satde publica para reduzir a cérie dentdria em
criangas que residem em comunidades carentes. As criangas apresentavam 6 a 8 anos de
idade, e foram divididas em grupo teste (n = 334 criangas) e controle (n = 330 criangas). O
verniz fluoretado Duraphat foi aplicado na escola, em 5 ocasides ao longo de 26 meses, por
THD’s. Todas as superficies dos molares deciduos e primeiro molar permanente foram
examinadas usando a combinagdo do método visual e exame de transluminagdo com fibra
optica no inicio do estudo e apos 26 meses, para avaliagcao de pequenas e grandes lesdes de
esmalte e dentina. No exame final, a Unica diferenga estatisticamente significativa no
incremento de cérie dentaria foram pequenas lesdes de esmalte na denti¢do decidua, sendo

que as criangas do grupo com verniz fluoretado apresentaram menos lesdes.
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Kallestal e Fjelddahl (2007) compararam fatores de risco e preventivos a carie dentaria
em adolescentes suecos de alto e de baixo risco a partir de um estudo de coorte de 4 anos com
medidas preventivas comumente usadas para a prevencao da carie em adolescentes no servigo
publico odontologico da Suécia, dentre eles o verniz fluoretado. Em 1995, um grupo de
jovens de 12 anos, identificado como sendo de alto risco, foi examinado clinicamente em
relacdo a carie dentaria e responderam a um questiondrio. Este procedimento foi repetido aos
14 e 16 anos. O numero de jovens de 12 anos que participaram em 1995 foi de 3.373 ¢ 2.848
ainda estavam participando em 1999. A aplicacao semestral de verniz fluoretado ao longo dos
4 anos de controle impediu em 10% o desenvolvimento de carie. Para os autores, o estudo ndo
permitiu concluir que a aplicacdo do verniz duas vezes ao ano nas escolas, como uma medida
de satde publica, tenha apresentado bons resultados, nao o indicando como rotina.

Lawrence et al. (2008) também avaliaram a eficacia do verniz fluoretado Duraflur
(VF) e orientagdes na prevencdo de carie dentaria, realizando um estudo com criancas de
comunidades carentes por 2 anos. Todos os cuidadores receberam instrugdes de saude bucal,
enquanto as criancas foram divididas em 2 grupos, um grupo recebeu VF duas vezes por ano
(grupo teste) e o outro grupo nao recebeu verniz (grupo controle). Um total de 1275 criangas,
entre 6 meses a 5 anos de idade foram selecionadas. Além disso, uma amostra de 150 criangas
ndo-aborigenas da mesma idade foram selecionadas e utilizadas como comparag¢do. Foram
realizados exames longitudinais (2003, 2004 e 2005) por higienistas calibradas para o indice
de CPO-D/s. As criangas aborigenas apresentaram maior prevaléncia de cérie e severidade do
que as criang¢as ndo aborigenas. O verniz fluoretado promoveu uma redugdo de 18% em ceos
no periodo de 2 anos para estas criancas ¢ 25% de reducdo para todas as criangas. A
incidéncia de carie foi de 1,96 vezes maior no grupo controle do que no grupo do verniz
fluoretado. Os resultados demonstraram que o uso do VF pelo menos duas vezes por ano, em
conjunto com a assisténcia do cuidador, para a prevengdo de cérie precoce, reduz o
incremento da lesdo e a desigualdade em satide bucal entre criancas aborigenas e as criangas
nao aborigenas.

Os dados disponiveis sugerem que o verniz fluoretado pode ser um método seguro e
eficaz para abordagem preventiva da carie dentaria . A aplicagdo de verniz fluoretado pode ser
benéfica para os que estdo em risco a doenga, para pacientes com necessidades especiais e
para aqueles que ndo tém acesso diario a outros métodos de prevencao. Considerando-se
que o tratamento com verniz fluoretado ¢ indolor e pode ser facilmente realizado por
auxiliares odontoldgicos, ¢ um método preventivo a cérie dentdria que pode ser facilmente
aplicado e recomendada para qualquer faixa etaria, inclusive criangas pequenas.
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Para pacientes com alto risco de carie com um desafio cariogénico significativo, aplicagdes
topicas de flaor podem ser insuficientes e, portanto, poderia ser complementado com outros
métodos preventivos (AUTIO-GOLD 1J, 2008).

Estudo realizado por Suwansingha e Rirattanapong em 2012, apresentou como
objetivo medir a eficacia do verniz fluoretado como uma intervengdo de satide publica na
prevengdo a carie dentdriaem primeiros e segundos molares permanentes parcialmente
irrompidos. Foram selecionadas 105 criangas entre 6-11 anos de idade com alto risco a
carie dentaria, as quais foram divididas aleatoriamente em um grupo que recebeu o verniz
fluoretado (Duraphat) e um grupo controle com 117 molares. Comparado ao grupo controle, o
grupo do verniz fluoretado resultou em 79% e 77,5% na redugdo de carie dentaria em molares
permanentes parcialmente irrompidos em 3 e 6 meses, respectivamente. O verniz
fluoretado reduziu significativamente a ocorréncia das lesdes de céarie em molares
parcialmente irrompidos de criangas com alto risco a doenca, apods seis meses de
acompanhamento.

Greig e Conway (2012) recrutaram 198 criangas para o tratamento com verniz
fluoretado, sendo que outras 181 ndo receberam o verniz (grupo controle). Os dados sobre os
habitos de satde bucal, dieta e as caracteristicas socio demograficas foram coletados. A carie
dentaria foi avaliada utilizando o indice ICDAS. Duzentos e dez criangas (55,4%) com uma
ou duas aplicacdes de verniz fluoretado ou placebo foram acompanhadas por 12 meses. No
exame inicial, as criancas do grupo do verniz fluoretado e do grupo controle apresentaram em
média, 6,2 e 5,6 CPO, respectivamente. Aos 12 meses, as criancas do grupo do verniz
fluoretado mostraram incrementos significativamente mais baixos de CPO do que criancas do
grupo controle, com uma fracao preventiva de 40%. Os resultados deste estudo sugeriram que
as aplicagdes de verniz fluoretado pode ser recomendado como uma medida de saude publica

para reduzir a incidéncia de cérie dentdria em populagao de alto risco a doenca.

2.3 Experiéncia de carie dentaria e profilaxia profissional

A remocao de placa bacteriana através da escovacao ou profilaxia profissional ndo era
aceita como método preventivo da cérie dentaria, em razdo da falta de comprovagdo
cientifica, sendo considerada apenas na prevencdo de doencas periodontais (NEWBRUN,
1988). Segundo Pessoa Brum (1978) a profilaxia profissional pode melhorar as condi¢des do
paciente, facilitando assim os procedimentos de auto remog¢ado da placa. Porém, como método
i1solado para controle da placa bacteriana ndo se mostrou eficaz. Atualmente sabe-se que para

a obtencdo de bons resultados em termos de prevengdo de carie dentéria, deve-se definir o
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tipo e a periodicidade da profilaxia, baseando-se na avalia¢do individual do risco de cérie e
doenca periodontal do paciente (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2003).

Gongalves e Mazzonetto (1987) realizaram um estudo comparativo entre os efeitos das
técnicas de profilaxia profissional com o Profident e a taca de borracha sobre o acimulo de
placa bacteriana. Os resultados mostraram que tanto nos dentes em que foram realizadas
profilaxias com o Profident, quanto nos dentes em que as profilaxias foram efetuadas com a
taca de borracha, houve, apdés 48 horas, ligeiro acimulo de placa. Esse acumulo foi
ligeiramente maior nos dentes em que foram realizadas profilaxias com o Profident; essa
diferenga, entretanto, foi considerado nao-significativo do ponto de vista clinico.

Lima, 2009, verificou a incidéncia de carie dentaria em um programa de prevencdo
aplicado durante 25 anos em clinica particular. Participaram desse programa 640 criancas de
ambos os gé€neros, na faixa etaria de 3 a 15 anos de idade. O programa foi baseado no controle
mecanico da placa bacteriana dentdria por meio da profilaxia profissional com jato de
bicarbonato de sddio com uma periodicidade mensal. A incidéncia de carie foi verificada
anualmente, por meio de exames clinicos e radiograficos durante as sessdes de atendimento.
A média de idade das criancas ao ingressarem no programa foi de 7,8 anos. Antes de ingressar
no programa, as criangas apresentaram, em média, 5,3 faces cariadas enquanto apds a
participagdo no programa, a média foi de 0,18. O tempo de permanéncia das criangas no
programa foi, em média, de 52,6 meses, e a média de faltas foi de 0,5 falta por ano. Para o
autor, o controle mecanico da placa bacteriana dentdria através da profilaxia profissional
mensal, ¢ um método de prevencdo possivel de ser aplicado em qualquer crianga, e que
proporciona a melhor relagdo custo-beneficio, além de estar de acordo com os conceitos mais

atuais de carie e de seus fatores etiologicos.
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2.4 Artigos comparando métodos de prevengdo a carie dentaria
Kallestal (2005) estudou a eficacia de quatro programas de prevencdo diferentes em

grupo de adolescentes em situagdo de alto risco de carie . Em 1995, um grupo de jovens de 12
anos foram examinados clinicamente e responderam a um questionario. Os individuos
identificados como sendo de alto risco foram reexaminados a cada ano até 2000. Os
adolescentes foram subdivididos em quatro grupos de forma aleatéria para um dos quatro
programas de prevencdo: (A) informagdes sobre técnicas de escovagdo; (B) a prescricao
de pastilhas de fluor; (C) aplicagdes semestrais de verniz fluoretado; (D) consultas trimestrais
onde os participantes receberam informagdes individualizadas sobre higiene bucal e dieta,
bem como uma aplicag@o de verniz fluoretado. Foram avaliados 1.134 adolescentes, em 1995,
dos quais 925 ainda eram participantes em 2000. As diferengas entre os programas nao foram
significativas em relagdo a ocorréncia de carie dentaria ap6s 5 anos. Um menor indice
de carie dentaria foi encontrado nos adolescentes que tiveram pelo menos um selante e para
aqueles que pertenciam ao grupo do verniz fluoretado. O maior indice de carie dentaria foi
observado naqueles jovens que relataram muitas vezes comer doces e ndo escovar os dentes
duas vezes por dia. Os programas de prevencao testados foram semelhantes, mostrando baixa
eficiéncia em adolescentes com alto risco a carie.

Tagliaferro et al. (2011) avaliaram o efeito preventivo de um cimento de iondmero
modificado por resina usado como selante (Vitremer) em comparacdo com a aplicacdo de
verniz fluoretado (Duraphat) em superficies oclusais dos primeiros molares permanentes em
268 escolares de 6 a 8 anos de idade com alto (AR) e baixo (BR) risco a cérie dentéria. As
criangas foram acompanhadas por 24 meses depois de terem sido distribuidas em seis grupos:
grupos controle com alto e baixo risco de carie em que as criangas receberam educagdo para a
saude bucal a cada 3 meses; grupos com verniz de alto e baixo risco de carie em que as
criancas receberam educacdo para a saude bucal mais aplicacdo semestral de verniz
fluoretado; e grupos com selantes de alto e baixo risco de carie em que as criangas que
receberam educagdo para a saide bucal, com mais uma tUnica aplicagdo de selante. Apos 24
meses, somente 0 grupo com selante em criancas de alto risco apresentaram menor CPO e
incrementos CPO e lesdes iniciais de carie na superficie oclusal dos primeiros molares
comparado com o grupo controle de criangas com alto risco.

Oliveira e Cunha (2012) avaliaram o efeito de um selante de iondmero de vidro (SIC)
e um verniz fluoretado (VF) na prevengdo da carie dentdria em molares permanentes recém-
erupcionados de criangas com e sem experiéncia de cérie. Foram selecionadas 80 criangas,

com idades entre 6-8 anos, com todos os quatro primeiros molares permanentes recém-
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erupcionados. As criangas foram divididas em dois grupos, o Grupo 1 foi composto por 53
criancas sem experiéncia de cérie dentaria e grupo 2, composto por 27 criangas com
experiéncia de carie dentaria. Foi realizado um estudo split mouth (boca dividida), sendo os
molares permanentes do lado direito selados com SIV e os demais receberam o verniz
fluoretado. Apds 18 meses, dos 299 dentes avaliados, 28 apresentaram lesdes de carie (9%).
Dentes selados com SIV apresentaram 15 lesdes de carie dentaria, enquanto os dentes com
verniz fluoretado, 13 lesdes. Os pesquisadores concluiram que embora o efeito preventivo
tenha sido muito semelhante com ambos os tratamentos, a maioria dos dentes (70%) que
apresentaram lesdes pertenciam as criangas do grupo 2, ou seja, com experiéncia de carie

dentaria.
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3 Proposicao
Este trabalho de avaliacao clinica longitudinal apresentou a seguinte proposta:
- comparar o efeito preventivo a carie dentaria do selante de fossas e fissuras a base de
iondomero de vidro, com o verniz fluoretado e a profilaxia profissional, em primeiros

molares permanentes em fase de irrup¢dao, em criancas com experiéncia de carie

dentaria.

TP F PP FFFFFFrFFFrFFrFFrFFrFrFrrrrrrrrr



Ma‘l'er'ial e Método




Material e Método 44

T T T e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e T T T T T T e e Y

4 Material e Método

4.1 Aprovagado do comité de ética em pesquisa
O projeto de pesquisa “Estudo clinico comparativo de métodos preventivos em

primeiro molar permanente de criangas com experiéncia de carie dentaria”, foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, UNESP, e
aprovado de acordo com o Processo FOA-01667/2011 (Anexo A).

4.2 Composigao e sele¢do da Amostra
Foram avaliados 2228 escolares de 6 a 8 anos de idade, de ambos os géneros, com

estado de saude normal, matriculados nas escolas estaduais e municipais da cidade de
Aragatuba — SP.

Procedeu a um exame clinico inicial dos escolares, o qual foi realizado no patio das
escolas, sob condi¢des de iluminagdo natural, em dias ensolarados, utilizando espelho bucal e
sonda exploradora. A sonda foi utilizada como auxiliar na remog¢do de biofilme dental ou
restos de alimentos que poderiam interferir no resultado do exame clinico. Todos os exames
clinicos foram realizados pelo pesquisador responsavel.

Dentre as criancas examinadas, foram selecionadas as que apresentavam experiéncia
de carie dentaria e todos os primeiros molares permanentes higidos. Neste trabalho a
experiéncia de carie dentdria foi padronizada pela verificagdo clinica de um ou mais dentes
apresentando lesdes cariosas cavitadas como também restauragdes dentarias, em qualquer
dente deciduo ou permanente, exceto nos primeiros molares permanentes.

Todos os primeiros molares permanentes (superiores e inferiores) de todas as criancgas
participantes deveriam apresentar-se higidos e em fase de irrupc¢ao, ndo devendo apresentar-se
em oclusdo com o dente antagonista, estando toda a superficie oclusal exposta na cavidade
bucal.

Foram selecionadas todas as criangas que atendiam estes critérios, as quais o0s
responsaveis foram solicitados, através de carta ou telefone, para comparecerem a Disciplina
de Odontopediatria da FOA para a execu¢ao dos procedimentos preventivos. Nesta ocasido
foi entregue um folheto cujo texto explicava sobre o projeto, seus beneficios e as necessidades
de retorno, bem como um esclarecimento sobre o termo de consentimento. Os procedimentos

clinicos s6 foram realizados apds o responsavel pela crianga e a propria crianca serem
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orientados sobre o objetivo da pesquisa e assinarem o termo de assentimento ¢ o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de nao inclusao da amostra foram criancas sem historia de carie dentaria,
fora da faixa etdria estipulada, tratamento ortodontico ou opérculo gengival cobrindo

totalmente ou parcialmente a crista marginal distal do primeiro molar permanente.

4.3 Delineamento experimental
O fator em estudo neste trabalho clinico foi a influéncia de medidas preventivas na

manutengdo da higidez dos primeiros molares permanentes, em fase de irrupgao de criangas
com experiéncia de carie dentaria.
As 242 criangas participantes desta pesquisa foram divididas de forma aleatéria em

trés grupos assim formados com suas respectivas acdes:

Grupo experimental Profilaxia — composto por 78 criangas. Foi realizada profilaxia

dentaria com pasta profilatica Herjos F (Vigodent S/A Industria e Comércio, Rio de Janeiro,
Brasil) em todos os primeiros molares permanentes em seis sessoes, sendo a primeira no

inicio da pesquisa, € as outras aos 3,6,9, 12 ¢ 15 meses pOs-operatorios.

Grupo experimental Selante — composto por 81 criancas. Foi realizada aplicagdo, em

Ginica sessdo, de selante de fossas e fissuras & base de ionémero de vidro Clinpro™ XT
Varnish (3M ESPE, Dental Products, St. Paul, MN, U.S.A.) em todos os primeiros molares

permanentes.

Grupo experimental Verniz — composto por 83 criangas. Foi realizada aplicacao do

verniz fluoretado Duraflur (Dentsply, Herpo, Petropolis-RJ, Brasil) em todos os primeiros
molares permanentes em trés sessoes, sendo a primeira no inicio da pesquisa, e as demais aos

6 ¢ 12 meses pos-operatorios.

4.4 Avaliagcdo da condi¢do bucal das criancas participantes desta pesquisa
Os dados pessoais de cada crianga foram anotados em fichas individuais

confeccionadas pelo proprio pesquisador. Todas as avaliagdes clinicas, incluindo nas escolas,
bem como as de controle pos-operatorio, foram realizadas por um Unico examinador. Foram
quatro avaliacdes clinicas, sendo a primeira delas realizada no momento inicial da pesquisa,

apos 6, 12 e 18 meses. Previamente a cada exame clinico, foi realizada uma profilaxia com
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pedra pomes e 4dgua utilizando micro motor e escova de Robinson. Foram avaliados todos os

dentes presentes na cavidade bucal e a condicao clinica foi anotada como segue:

Dente higido (H): quando todas as superficies (oclusal/incisal, vestibular e

palatina/lingual), do dente examinado apresentaram-se livres de cérie dentaria;

Carie em esmalte com cavitagdo (CECC): quando pelo menos uma das superficies do

dente examinado apresentou lesdo cariosa cavitada em esmalte;

Carie em dentina (CDEN): quando pelo menos uma das superficies do dente

examinado apresentou lesdo cariosa cavitada atingindo tecido dentinario;

Restauracao satisfatoria (RES): quando a restauracdo existente seja ela em resina,

ionomero de vidro ou amélgama apresentou-se satisfatoria a sua permanéncia;

Restauracdo insatisfatoria (RESIN): quando a restauragdo existente apresentou

necessidade de substituigao;

4.5 Protocolo de aplica¢do dos materiais utilizados neste trabalho

Técnica de aplicacdo do selante de fossas e fissuras a base de iondmero de vidro:

a) profilaxia das superficies oclusal, vestibular ou palatina dos primeiros molares
permanentes com pedra pomes e dgua, utilizando micro motor e escova de Robinson,

b) lavagem da superficie oclusal até remocdo plena dos residuos provenientes da
profilaxia e posterior secagem,

c) isolamento relativo com rolos de algodao dos dentes a serem selados, realizado por
um auxiliar,

d) aplicag¢do do 4cido fosforico a 35% por 15 segundos sobre a superficie oclusal de
cada dente a ser selado, utilizado para tanto, pincel descartavel (Microbrush- KG Sorensen),

e) lavagem com jatos de agua, para a remog¢ao do agente condicionador,

f) troca dos algoddes para renovagao do isolamento relativo,

g) secagem da superficie dentéria a ser selada, com auxilio de sugador descartavel e
seringa de ar,

h) dispensa e aplicagdo do material nas superficies oclusal e vestibular ou palatina com
Microbrush (KG Sorensen),

1) fotopolimerizacao por 40 segundos,

j) verificacdo da retengdo do selante, utilizando sonda exploradora,
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k) ajuste oclusal se necessario.

Técnica de aplicacdo do verniz fluoretado:

a) profilaxia das superficies oclusal e vestibular ou palatina dos primeiros molares
permanentes com pedra pomes e dgua, utilizando micro motor e escova de Robinson,

b) lavagem da superficie oclusal até remog¢do plena dos residuos provenientes da
profilaxia e posterior secagem,

¢) isolamento relativo com rolos de algodao, realizado por um auxiliar,

d) aplicag@o do verniz em toda a superficie oclusal e vestibular ou palatina do primeiro
molar permanente, utilizando pincel descartavel Microbrush (KG Sorensen),

e) o paciente foi instruido para nao realizar a escovagao dentaria nas primeiras 8 horas
apos a aplicagdo do verniz,

f) esta aplicagdo foi repetida em mais duas sessdes, apds seis € doze meses.

Técnica de Profilaxia:

a) profilaxia das superficies oclusal e vestibular ou palatina dos primeiros molares
permanentes com pasta profilatica, utilizando micro motor e escova de Robinson,

b) lavagem das superficies oclusal, vestibular e palatina/lingual até remocao plena dos
residuos provenientes da profilaxia,

c) esta aplicacdo foi repetida em mais quatro sessdes, apds trés, seis, nove e doze

mescs.

Todos os procedimentos foram realizados pelo pesquisador responsavel pela pesquisa
com a ajuda de uma dentista auxiliar.

Ainda, os dentes pertencentes ao trabalho foram avaliados e classificados como
higidos, cariados, restaurados ou extraidos, seguindo os critérios propostos por Radike (1968).

A condigao dos dentes, foram anotados em ficha propria individual para cada paciente.
No decorrer do periodo de avaliagdo, os pacientes que apresentaram lesdo de cérie nestes

dentes foram encaminhados e receberam tratamento restaurador adequado.

4.6 Avaliagado clinica dos primeiros molares permanentes que receberam Selante de
fossas e fissuras

Foram avaliados clinicamente quanto a presen¢ca ou ndo de cérie dentiria nas
superficies oclusal, vestibular e palatina/lingual. Para execucdo desta fase, previamente os

TP F PP FFFFFFrFFFrFFrFFrFFrFrFrrrrrrrrr



Material e Método 48

T T T e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e T T T T T T e e Y

dentes receberam profilaxia profissional com pedra pomes e dgua, enxaguados e secos. A
seguir, sob iluminacdo artificial os dentes foram avaliados utilizando-se espelho clinico e
sonda exploradora. Em razdo da coloragao do selante, ndo foi realizada a avaliagao da
retencdo, devido a dificuldade de visualizagdo em toda extensdo das superficies dentarias

seladas.

4.7 Avaliagado clinica dos primeiros molares permanentes que receberam Verniz
fluoretado

Foram avaliados clinicamente quanto a presenga ou nao de carie dentdria nas
superficies oclusal, vestibular e palatina/lingual. Para execucdo desta fase, previamente os
dentes receberam profilaxia profissional com pedra pomes e dgua, enxaguados e secos. A
seguir, sob iluminacdo artificial os dentes foram avaliados utilizando-se espelho clinico e

sonda exploradora.

4.8 Avaliagado clinica dos primeiros molares permanentes que receberam Profilaxia
Assim como os demais grupos os primeiros molares permanentes que receberam

profilaxia foram avaliados clinicamente quanto a presenca ou ndo de carie dentaria nas
superficies oclusal, vestibular e palatina/lingual. Para execucdo desta fase, previamente os
dentes receberam profilaxia profissional com pasta profilatica, enxaguados e secos. A seguir,
sob iluminagdo artificial os dentes foram avaliados utilizando-se espelho clinico e sonda

exploradora.

4.9 Tratamento restaurador

Todas as criangas participantes da pesquisa que apresentaram necessidades de
tratamento no exame inicial e nos exames de reavaliagdo foram encaminhadas para
atendimento clinico, realizado no Campus da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-
UNESP, na clinica de Odontopediatria, supervisionados pelo pesquisador responsavel e

professores da disciplina.

4.10 Forma e Analise dos resultados
Os dados da condi¢do bucal das criangas inclui a anélise de todos os dentes presentes

na cavidade bucal em 4 periodos, a saber: momento inicial (0 més), 6, 12 e 18 meses pds-
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operatdrios. Além desta anélise, houve a avaliacao clinica dos dentes que receberam o selante,
o verniz e a profilaxia como explicitado anteriormente.

Com base nos resultados e sob avaliagdo estatistica foi verificado (individual e
comparativamente) a capacidade destes métodos preventivos em prevenir a ocorréncia de
carie dentaria nos primeiros molares permanentes, ¢ se a experiéncia de carie dentéria

influencia de alguma forma a performance dos métodos preventivos testados.

4.11 Anadlise estatistica
Todos os dados coletados referentes a condi¢ao bucal da crianga, avaliagdo clinica dos

molares permanentes selados, aplicado verniz e profilaxia, nos quatro exames clinicos, foram
anotados em ficha propria e tabulados no software SIGMAPLOT versiao 12.0. Foi
desenvolvida a andlise estatistica descritiva, por meio de tabelas e graficos, e a andlise
inferencial com a aplicagdo do teste Kruskal-Wallis e teste t, observando o valor de p

correspondente a cada teste e adotando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

TP F PP FFFFFFrFFFrFFrFFrFFrFrFrrrrrrrrr



Resuh‘ados



Resultados 51

T T T e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e T T T T T T e e Y

5 Resultados

Para a realizag¢do do estudo, foram visitadas 14 escolas municipais, totalizando 2.228
criancas na faixa etdria de 6 a 8 anos de idade (Tabela 1), destas, 922 (41%) apresentavam
algum tipo de necessidade de tratamento odontologico, tais como carie dentaria, anquilose,
problema periodontal, retencdo prolongada, etc. Do total de criancas avaliadas, 493 (22%)
atendiam os critérios de inclusdo para o estudo e foram selecionadas. A seguir, por meio de
carta ¢ telefone foi mantido o contado com estas 493 criangas, convidando-as para

participarem da pesquisa. Atenderam ao convite 242 (11%) criangas e seus responsaveis.

Tabela 1: Relagdo das escolas visitadas e nimero de criangas avaliadas

N2 | Escolas visitadas N® de (friangas
Avaliadas

1| EMEB Prof.2 Anna dos Santos Barros 185
2 | EMEB Antonio Rodrigues M. Neto 71
3 | EMEB Prof.2 Carmelia Mello Fonseca 161
4 | EMEB Cristiano Olsen 88
5| EMEB Prof? Darcy Fontanelli 144
6 | EMEB Egles Gabas de Carvalho 157
7 | EMEB Prof.2 Euza Neuza M. Larios 332
8 | EMEB Fausto Perri 193
9 | EMEB Fernando G. de Castro 25
10 | EMEB Prof? Floriano C. de A. Brasil 924
11 | EMEB Prof.2 Francisca A. Fernandes 237
12 [ EMEB Prof.2 Hélia Pinholi Mungo 114
13 | EMEB Indio Poti 136
14 | EMEB Leonisia de Castro 291
2228

Das 242 criangas, 122 (51%) eram do género masculino ¢ 120 (49%) do feminino.
Compuseram a amostra um total de 968 primeiros molares permanentes que foram divididos
de forma aleatoria para os trés grupos de procedimentos sendo, a profilaxia profissional
aplicada em 312 molares (78 criancas), o selante a base de iondmero de vidro aplicado em
324 molares (81 criangas) e o verniz fluoretado aplicado em 332 molares (83 criangas)

(Gréfico 1).
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Grafico 1: Caracteristica da amostra em relagdo ao género e ao grupo
* Teste: Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks (p=1,000)

Nos periodos de avaliagdo de 6, 12 ¢ 18 meses pos-operatérios, as porcentagens de

prevencdo de lesdo de carie dentaria, indiferente ao método clinico empregado foram,

respectivamente de 98%, 97% e 98%. Estes dados estao expressos no Grafico 2.
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Grafico

2: Condigao clinica dos primeiros molares permanentes avaliados aos
6, 12 e 18 meses.

Nos trés periodos de avaliacdo pos-operatdrios, um total de 49 dentes apresentou-se

com lesdo de cérie dentaria, indiferente a0 método clinico empregado, sendo 17 (35%), 19

(39%) e 13 (26%) respectivamente. Considerando os trés tratamentos clinicos totalizados

nestes periodos, observou-se 24 (49%) molares com lesdo de carie dentaria no grupo da
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profilaxia profissional, 5 (10%) no grupo do selante de fossas e fissuras e 20 (41%) no grupo
do verniz fluoretado. Esta diferenga foi estatisticamente significante em favor do grupo em
que se aplicou o selante de fossas e fissuras (p <0,001).

Analisando os dados em separado, de acordo com o periodo pds-operatdrio, cujo os
dados encontram-se expresso na Tabela 2, verificou-se que aos 6 meses foram avaliados 859
molares, ou seja, 88,7% da amostra inicial. Os dentes perdidos foram devido a mudanca de
escola e enderego do paciente com impossibilidade de contatar, ou pelo dente ter recebido
algum tipo de tratamento restaurador por outro profissional. Destes 859 molares foram
avaliados clinicamente, 272 (32%) do grupo da profilaxia profissional, 296 (33%) do selante
de fossas e fissuras e 291 (33%) do verniz fluoretado. Respectivamente apresentaram-se
higidos 267 (98%) molares, 295 (99,5%) e 280 (96%). Dos 17 (2%) molares com presenca de
lesdo de cérie dentéria, 5 (29%) pertenciam ao grupo da profilaxia profissional, 1 (6%) do
selante de fossas e fissuras e 11 (65%) do grupo do verniz fluoretado. Essa diferencga do grupo

do verniz fluoretado foi estatisticamente significante.

Tabela 2: Condigao clinica dos primeiros molares permanentes de acordo com o método preventivo
utilizado, no periodo de 6, 12 ¢ 18 meses.

Periodo Grupo Higido Cariado Total p valor
Profilaxia 267 (98%) 5 (2%) 272 (100%)

6 meses Selante 295 (99,5%) 1(0,5%) 296 (100%) p=0,004
Verniz 280 (96%) 11 (4%) 291 (100%)
Profilaxia 231 (96%) 10 (4%) 241 (100%)

12 meses Selante 272 (99,5%) 1(0,5%) 273 (100%) p=0,021
Verniz 216 (96%) 8 (4%) 224 (100%)
Profilaxia 190 (95%) 9 (5%) 199 (100%)

18 meses | Selante 225 (99%) 3 (1%) 228 (100%) p=0,004
Verniz 188 (99,5%) 1(0,5%) 189 (100%)

Teste t valor significancia 5%.

Aos 12 meses pos-operatdrios foram avaliados 738 molares, 76,2% da amostra inicial,
sendo que as razdes de perda de dentes foram semelhantes ao descrito aos 6 meses pos-
operatdrios. Dos 738 molares, foram avaliados clinicamente 241 (33%) do grupo da profilaxia
profissional, 273 (37%) do selante de fossas e fissuras e 224 (30%) do verniz fluoretado.
Respectivamente apresentaram-se higidos 231 (96%) molares, 272 (99,5%) € 216 (96%). Dos
19 (3%) molares com presenca de lesdo de carie dentéria, 10 (50%) pertenciam ao grupo da

profilaxia profissional, 1 (5%) do selante de fossas e fissuras e 8 (45%) do grupo do verniz
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fluoretado. Essa diferenca do grupo do selante de fossas e fissuras para os demais grupos foi
estatisticamente significante.

Aos 18 meses pds-operatorios, foram avaliados 616 molares, 63,6% da amostra inicial,
sendo que as razoes de perda de dentes foram semelhantes ao descrito no primeiro periodo de
avaliagdo pos-operatdria. Dos 616 molares, foram avaliados clinicamente 199 (32%) do grupo
da profilaxia profissional, 228 (37%) do selante de fossas e fissuras e 189 (31%) do verniz
fluoretado. Respectivamente apresentaram-se higidos 190 (95%) molares, 225 (99%) e 188
(99,5%). Dos 13 (2%) molares com presenca de lesdo de cérie dentaria, 9 (69%) pertenciam
ao grupo da profilaxia profissional, 3 (23%) do selante de fossas e fissuras e 1 (8%) do grupo
do verniz fluoretado. Os resultados dos grupos selante e verniz fluoretado foram
estatisticamente significantes quando comparados ao grupo da profilaxia.

A Tabela 3 apresenta a relagdo dos primeiros molares permanentes com condigdo
clinica e o tipo de método preventivo utilizado. Considerando todos os periodos de avaliagao
pos-operatoria e indiferente ao método clinico, o primeiro molar permanente mais acometido
pela lesdo de cérie dentdria foi o 36 com 16 (33%) lesdes, seguido do 26, 16 e 46,
respectivamente com 13 (26,5%), 12 (24,5%) e 8 (16%) lesdes. Com relagdo ao arco dentdrio,
observou-se um equilibrio na manifestagdo da cérie dentaria, sendo 25 (51%) para os dentes
superiores ¢ 24 (49%) para os inferiores. Analisando o tratamento clinico, verifica-se que no
grupo da profilaxia profissional e do selante de fossas e fissuras o dente 36 foi o mais
acometido pela lesdo, enquanto no grupo do verniz fluoretado prevaleceu a ocorréncia de

carie dentaria no dente 46.

Tabela 3: Condigao clinica individual dos primeiros molares de acordo com o método preventivo,
considerando todos os periodos de avaliagdo.

Método Dentes Cariados
. Total
Preventivo 16 26 36 46
Profilaxia 6 (25%) 8 (33%) 9 (38%) 1(4%) 24 (100%)
Selante 1(20%) 1(20%) 2 (40%) 1(20%) 5 (100%)
Verniz 5(25%) 4 (20%) 5(25%) 6 (30%) 20 (100%)
Total 12 (24,5%) 13 (26,5%) 16 (33%) 8 (16%) 49 (100%)

A Tabela 4 apresenta a relacdo dos primeiros molares permanentes cariados com

superficie dentéria e o tipo de método preventivo utilizado. Considerando todos os periodos
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de avaliagdo pos-operatdria e indiferente ao método clinico de prevencao utilizado e do dente
avaliado, a superficie dentdria mais acometida pela lesdo de carie dentéria foi a oclusal, 33
primeiros molares permanentes (66%), sendo o dente 36 o mais acometido na superficie
oclusal (31%). De acordo com o periodo de avaliacdo observou-se que aos 6, 12 e 18 meses a
superficie mais acometida foi a superficie oclusal, com 41%, 79% e 79%, respectivamente.
Ao longo do estudo, observou-se 49 primeiros molares permanentes cariados, sendo que
destes apenas um molar apresentou duas faces cariadas, totalizando assim 50 superficies
acometidas pela carie dentdria. No ultimo periodo de avaliagdo, o dente 26 apresentou duas
faces (oclusal e palatina) com lesdo de cérie dentaria. Quando analisado o tipo de método
preventivo, a superficie dentdria com maior numero de lesdes foi a oclusal para o selante de
fossas e fissuras (60%) e a profilaxia profissional (52%), ja para o grupo do verniz fluoretado,

foram as faces livres, 60% (oclusal e palatina).

Tabela 4: Condigdo clinica individual dos primeiros molares de acordo com o método preventivo
utilizado e superficie acometida pela carie dentaria, no periodo de 6, 12 ¢ 18 meses.

6 Meses 12 Meses 18 Meses
16 26 36 46 16 26 36 46 16 26 36 46 Total
caiado| o | Pl o[ P|]o|v]o|[v|o|lprP|lo|P|]o|[Vv]o[v|fo|[Pr]lo[P]o|[Vv]o]|wv

Selante ! ! ! 1 ! 5(10%)
(20%) (20%) (20%) (20%)](20%) >

Verniz 2|12 3 313 o T P 1 20 (40%)
(10%)| (5%) |(10%) (15%) (15%)|(15%) (5%) | (5%) | (5%) |(10%) (5%) :

2 3 3 2 3| 2 1 6 | 1] 1 1

Profilaxi N I B I - - - - - - - | 25(509
roriaxtal av) (12%) (12%) (8%) (12%)] (8%) (4%) (24%)| (4%) | (4%) (4%) (50%)
Total 4(8%) 3(6%) 6(12%) 4(8%) 6(12%) 3(6%) 8(16%) 2(4%) 2(4%) 8(16%) 2(4%) 2(4%) |50 (100%)
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6 Discussao

Este estudo clinico de natureza longitudinal foi desenvolvido para comparar a
efetividade de trés métodos muito empregados para a prevencao de carie dentaria do primeiro
molar permanente em um periodo considerado vital para a manutengio de sua higidez, que ¢ a
fase de irrupgdo, avaliando-os em criangas com prévia experiéncia de carie dentaria. Sao
topicos fundamentais que o dentista deve ter em mente, quando deseja implementar
estratégias preventivas de ambito individual ou coletivo. Em razdo disso, as pesquisas na
literatura tem preocupado em estuda-las.

Ekstrand, Christiansen e Christiansen (2003), por meio de estudo longitudinal,
investigaram o irrompimento dos primeiros molares permanentes em um grupo de 69
criangas. O irrompimento foi observado em intervalos ndo superiores a quatro meses até a
obtenc¢do da superficie oclusal funcional. Nas meninas, o primeiro molar irrompeu em média
por volta dos 73,6 meses, enquanto nos meninos aos 75,2 meses, sem diferengas
estatisticamente significativas. Foi encontrada uma grande variag@o na idade de irrompimento
(meninas entre 63 ¢ 92 meses, meninos entre 62 ¢ 94), sendo que a duragdo do irrompimento
dos quatro molares correspondeu a um tempo total de 15,4 meses nas meninas (5 a 32 meses)
e 15,0 meses nos meninos (7 a 28 meses). Devido a esta variagdo, os autores preconizaram a
necessidade extrema de se estabelecer estratégias clinicas e educativas e preventivas visando a
prevencdo da cérie dentéria destes dentes.

E importante destacar que a amostra do presente estudo permitiu uma boa investigagdo
dos métodos preventivos utilizados, visto que a maioria das pesquisas trabalha com um ou
mais molares presentes e higidos na cavidade bucal. Um dos critérios de inclusdo do estudo
proposto foi a presenga dos quatro primeiros molares permanentes higidos, totalizando assim
uma amostra inicial de 968 molares. A perda relativa de dentes da amostra foi de 11,3%,
23,8% e 36,4%, respectivamente nos periodos de 6, 12 e 18 meses pos-operatorios.
Diferentemente, as pesquisas encontradas na literatura, apresentam resultados com um
numero de 78, 371, 1531, 383, 60 primeiros molares permanentes (ANTONSON et al., 2012;
BRAVO et al., 2005; LIU et al., 2012; LIU et al., 2014; NINAWE et al., 2012). Ou seja, ha
variacdo no numero de dentes utilizados, o que faz com que a leitura e o entendimento dos
resultados em cada uma dessas pesquisas sejam feitas com cautela, observando também o
periodo de avaliagao empregado.

Nem todos os individuos incluidos em um ensaio clinico chegam ao fim do mesmo.

Perda de seguimento dos pacientes, durante o estudo, podem afetar as conclusdes, uma vez
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que a resposta desconhecida desses pacientes, ao tratamento, poderia mudar os resultados da
comparac¢do. O impacto da perda de seguimento sobre os resultados de um estudo depende da
quantidade de individuos excluidos ou que o abandonam. Embora nao haja um limite
estabelecido, a partir do qual haveria significante comprometimento dos resultados, Nobre et
al. (2014), em uma avaliag¢do critica das informagdes de pesquisas clinicas, sugeriram que
estudos com perda de pacientes acima de 20% ndo deveriam ser aceitos.

Analisando a experiéncia de carie dentaria em criangas, estudo prévio de Oliveira e
Cunha (2012), verificaram que ¢ considerada um importante fator de risco para novos
episodios da doenca, sugerindo que os primeiros molares permanentes devam receber
cuidados preventivos, especialmente em fase de irrup¢do. Muitos dentistas realizam suas
avaliagoes de risco de carie fortemente baseados na experiéncia passada da lesdao nas criangas
(ALANEN et al., 1994; ISOKANGAS et al., 1993, LI, WANG, 2002). Outros acrescentam a
esta prévia experiéncia, a ocorréncia de lesdo no proprio molar permanente durante fase
precoce de irrup¢do, como um forte indicador para futuras intervengdes nos demais molares
(VIRTANEN et al., 1997). Estudo clinico muito bem conduzido na Australia em 1997,
confirmou a confiabilidade de se empregar a experiéncia passada de carie dentédria na crianca,
como fator preditor para futuras lesdes. Avaliando 9690 criangas entre 5 e 15 anos de idade,
os autores demonstraram que lesdes cariosas ndo restauradas tanto na denticdo decidua quanto
na permanente foi o mais forte preditor individual de novas lesdes (SAEMUNDSSON et al.,
1997).

Pesquisas comparando os trés métodos clinicos pesquisados neste trabalho, embora
muito utilizados separadamente ou em conjunto na rotina clinica diaria, sdo escassos na
literatura. O que encontramos com maior frequéncia sdo trabalhos que os avaliam
isoladamente ou comparam o selante de fossas e fissuras a base de resina com algum método
topico de utilizacdo de fluor. Os selantes de fossas e fissuras e o verniz fluoretado sao
amplamente utilizados em programas de prevengdo quer sejam por acdes individuais no
consultério particular ou de aplicagdo coletiva no servigo publico, sendo que a profilaxia
profissional, para muitos, ndo ¢ encarada como um método preventivo.

Embora a odontologia apresente um vasto crescimento e desenvolvimento tecnologico,
esse aumento nao corresponde a demanda dos problemas de saide bucal da populagdo.
Mesmo esse avanco sendo indispensadvel, trabalhos clinicos direcionados a métodos
preventivos e estratégias educativas precisam ser cada vez mais desenvolvidos, visto que
apresentam um Otimo custo-efetividade e sdo de amplo alcance odontologico. Nao foi
encontrado na pesquisa da literatura trabalhos com a metodologia igual a que foi aqui
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proposta. Isso reflete, como dito, na premente necessidade do desenvolvimento de trabalhos
de natureza clinica longitudinal, pois sdo estes que conferem maior credibilidade aos
resultados obtidos.

E possivel encontrar trabalhos comparativos semelhantes, diferindo-se na escolha dos
métodos preventivos e caracteristicas da amostra. Como exemplo pode ser citada a
comparac¢do do selante a base iondmero de vidro modificado por resina, verniz fluoretado e
educagdo em saude bucal em criangas de baixo e alto risco a carie dentaria (TAGLIAFERRO
et al., 2013), selante resinoso e verniz fluoretado (BRAVO et al., 1997). Todos eles voltados
para a prevencao da cérie dentria apresentando resultados favoraveis ao uso do selante.

Os resultados do presente estudo demonstraram que o selante de fossas e fissuras a
base de ionomero de vidro apresentou os melhores resultados quanto a prevencdo da carie
dentdria no primeiro molar permanente em fase de irrup¢do ao longo dos trés periodos de
observagdo, sendo que no ultimo deles (18 meses), o verniz fluoretado exibiu resultado
semelhante ao selante e ambos com diferenca estatistica significante em rela¢ao a profilaxia
profissional. Entretanto, no primeiro periodo pds-operatério, o verniz fluoretado apresentou o
pior resultado dos trés métodos e no segundo periodo se equiparou com a profilaxia
profissional no pior resultado.

Embora seja considerada um método preventivo utilizado com frequéncia em
programas de preven¢do de avaliagdo continua, a profilaxia profissional em nossa pesquisa
apresentou resultados inferiores em relagdo aos demais métodos pesquisados, considerando
todos os periodos avaliados. Por tratar-se de um método que se baseia fundamentalmente na
acdo fisica de remog¢do do biofilme da superficie dentaria, ha a possibilidade de que nas
porcdes mais profundas das fossas e fissuras permanegam com areas sem o alcance perfeito
das cerdas da escova Robinson. Esta situacdo somada a pouca irrup¢do do molar permanente,
critério desta pesquisa, podem ter colaborado para os inferiores resultados deste método.
Pesquisas utilizando este método em dentes permanentes irrompidos sdo favoraveis e seu
emprego ¢ mais utilizado. A ag¢do de remog¢do mais efetiva do biofilme somente pode ser
alcangada com o uso do aparelho com jato de bicarbonato (Profi), porém por ndo ser
amplamente empregado como método preventivo cotidiano, ndo tem sido muito pesquisado
em comparacao a outros métodos preventivos.

Na literatura a maioria dos trabalhos compara o selante resinoso com o verniz
fluoretado e encontramos poucas pesquisas clinicas comparando um selante a base de
ionomero de vidro com o verniz fluoretado, relacionando-os com a experiéncia de cérie do

paciente (TAGLIAFERRO et al., 2011; OLIVEIRA; CUNHA, 2012). Bravo et al. (1997), em
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avaliagdo de 48 meses comparando o selante resinoso com o verniz fluoretado, encontraram
resultados semelhantes quanto a efetividade na prevencao de carie dentaria. Ap6s um periodo
de 5 anos, uma nova analise apresentou resultados mais favoraveis ao uso do selante
(BRAVO et al., 2005). Segundo Barja-Fidalgo et al. (2009), a utilizacdo do cimento de
iondmero de vidro como selante ¢ especialmente indicado para casos em que ndo se consegue
condi¢des de isolamento dentirio adequada, como as situacdes de molares permanentes
recém-irrompidos, a qual se observou em nosso trabalho. Taifour et al. (2003) em trabalho
que utilizou como selante um iondmero de vidro designado para restauragao, nao encontraram
lesdo cariosa apds o periodo de 12 meses em molares permanentes recém-irrompidos de
criangas com alto risco de carie.

Em dois trabalhos que avaliaram a a¢ao do verniz fluoretado em molares permanentes
de criangas pertencentes a comunidades carentes, os autores observaram resultados opostos.
Em um deles Zimmer et al. (1999), utilizando o verniz com aplicagdes frequentes apds 4 anos,
afirmaram que o mesmo pode ser uma medida efetiva para a prevenc¢do de carie dentaria. Por
outro lado, Hardman et al. (2007), aplicaram o verniz fluoretado a cada 6 meses durante 2
anos, ¢ demonstraram que o verniz nao pode ser recomendado como uma medida de saude
publica visando a reducdo de carie dentaria.

Analisando o envolvimento dos dentes segundo o arco dentdrio em relagdo a
ocorréncia de carie dentéria, verificou-se pleno equilibrio, pois das 49 lesdes, 25 ocorreram no
arco superior € 24 no arco inferior. Em tese, esperava-se que os dentes inferiores, por sua
localizagdo e anatomia oclusal com fossas e fissuras mais irregulares pudessem ser mais
associados com a lesdo. Entretanto, como a aplicacdo dos métodos nao foi cruzada na
cavidade bucal, ou seja, cada paciente participante da pesquisa recebia um tipo de método nos
quatro molares permanentes, emprestou maior fidelidade quanto a for¢a do método. A
preocupacdo dos autores desta pesquisa, tratando-se de averiguacdo clinica em que
reconhecidamente muitos fatores de ordem individual da crianga podem influenciar e devem
ter influenciado o todo dos resultados, foi de ndo imputar mais uma variavel, isto ¢, ao
empregar mais de um método na mesma cavidade bucal, resultados de um ou do outro
método, poderiam ser confundidos. Os pacientes participantes desta pesquisa ndo receberam
nenhuma orientacdo especial quanto a mudar suas rotinas de higiene e dieta em seu domicilio.
Vale ressaltar que, embora em niimero pequeno, mesmo quando se empregou o selante de
fossas e fissuras, considerado uma barreira mecanica a lesao, a distribuicao da ocorréncia das

mesmas foi extremamente equilibrada para os quatro primeiros molares permanentes.
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Em nosso estudo a superficie dentaria mais acometida pela lesdo de cérie, foi a oclusal
com 66% dos casos. Interessante resultado foi observado quando se considerou os periodos de
avaliacdo com o acometimento das superficies dentarias. No primeiro periodo de avaliagdo
pOs-operatoria, aos seis meses, as superficies vestibular e lingual exibiram maior niimero de
lesdo. Entende-se que estando o molar permanente em fase de irrupgdo, estas superficies
encontram-se, ao contrario das oclusais, muita vez encobertas pelo tecido gengival de forma
completa ou parcial. Ou seja, esta localizagdo permite amplamente a colonizagdo bacteriana,
especialmente nas fissuras vestibular e lingual, sem contudo, possibilitar a altura, um grau de
higiene suficiente para evitar a lesdo cariosa. Este resultado ¢ importante, pois normalmente
as pesquisas ignoram as superficies vestibular do molar inferior e palatina do molar superior
em seus processos metodoldgicos de avaliagdo, preocupando-se somente com a superficie
oclusal dos molares.

Portanto, ¢ no minimo um detalhe que deve chamar atengao ao clinico, que estas areas
recebam cuidados preventivos especificos mesmo estando o dente com a coroa clinica
parcialmente irrompida. Sugere-se que os materiais que contenham em suas formulagdes o
fltor, seja na forma de pasta profildtica, vernizes ou mesmo selantes, devam ser os preferidos.
Nos demais periodos de analise pos-operatdria, a superficie oclusal foi a mais acometida e as
razdes sdo conhecidas, pois a medida que o dente irrompe melhora a possiblidade de realizar a
higiene nas superficies vestibular e palatina ficando mais resistentes ao ataque da lesdo
cariosa.

Nesta fase, a maior irregularidade anatdmica da superficie oclusal prepondera sobre as
demais. Corroboram esta informacdo outras pesquisas que concluiram que a maioria das
lesdes de carie na populacao em idade escolar concentra-se nas superficies mastigatorias dos
primeiros molares permanentes, até porque as fossas e fissuras destas superficies sdo menos
beneficiadas pelo tratamento com fluoretos do que as superficies lisas (BATCHELOR;
SHEIHAM, 2004; PEREIRA et al., 1995).

A atencdo a saude bucal tem sido postulada como uma das dimensdes da atencgao
primaria a satde, e a cobertura da a¢do mencionada tem sido um indicador entre outros
assumidos no pacto da atengdo basica (CARVALHO et al., 2009). A maioria dos programas
preventivos hoje estabelecidos no Brasil dirige seus esfor¢os para as primeiras séries do
ensino fundamental, periodo em que ocorre o irrompimento dos primeiros dentes
permanentes, entre os quais estd o primeiro molar, que concentra a maior carga do ataque de
carie, razao pela qual medidas de protecdo especifica sdo extremamente necessarias € devem
ser estimuladas. Os resultados apresentados nesta pesquisa clinica longitudinal, muito
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promissores, justificam e por certo colaboram na formacao das estratégias clinicas que devem
povoar as mentes de todos os responsdveis imbuidos de implementar as agdes preventivas

voltadas a manuten¢ao da saude bucal das criangas.
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7 Conclusao

Baseado nos resultados do emprego comparativo de trés métodos preventivos em
criangas com primeiros molares permanentes em fase de irrup¢do e experiéncia de carie
dentaria, foi possivel concluir que o selante a base de iondomero de vidro apresentou melhor
resultado quanto a prevencao de lesdo de cérie dentaria. O verniz fluoretado e a profilaxia

profissional apresentaram resultados inferiores e semelhantes entre si.
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