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Efeito do selante ionomérico em molares deciduos em irrupcao
Effect of ionomeric sealant on errupting primary molars
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Resumo

Objetivo: Verificar o efeito de selantes ionoméricos na prevencao da carie oclusal em molares deciduos em irrupgéo.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo clinico longitudinal com criangas de 1 a 3 anos, na cidade de S&o Luiz
do Paraitinga — SP, participantes do “Projeto Primeiro Sorriso”. O delineamento experimental foi de boca dividida
para 62 molares deciduos higidos (1° e 2° molares), 31 no grupo controle (C) e 31 no grupo selante (S). Para ambos os
grupos foi orientada escovagdo supervisionada com dentifricio fluoretado Oral-B Pro Salde (1100 ppm Fldor),
profilaxia e diagndstico por meio do ICDAS. Os dentes do grupo S foram selados com cimento de ionémero de vidro.
As reavaliagdes para os dois grupos foram feitas apés 3, 6, 12 e 18 meses (T1, T2, T3 e T4) respectivamente, por meio
de ICDAS e ICDAS CARS. Realizou-se o teste qui-quadrado e regressdo de Cox com fragilidade compartilhada.
Resultados: Os resultados para progressao ou ndo de lesdo cérie (%), respectivamente, foram: Grupo C - T1, 46,8% e
53,2%; T2, 47,2% e 52,8%; T3, 48,5% e 51,5%; T4, 47,8% e 52,2%. Grupo S - T1, 66,7% e 33,3%; T2, 56,2% e
43,8%; T3, 52,6% e 47,4%; T4, 52,9% e 47,1%. Conclusdo: N&o houve diferenca entre grupos nos tempos de
acompanhamento e as variaveis relacionadas as criangas e aos dentes, sugerindo que o selamento ionomérico
apresentou o mesmo efeito preventivo que o grupo controle.

Palavras-chave: Cimentos de iondmeros de vidro; Selantes de fossas e fissuras; Dente deciduo.

Abstract

Purpose: To determine the effect of glass ionomer sealants in preventing occlusal caries on erupting primary molars.
Materials and Methods: A longitudinal clinical trial with children 1-3 years old was held in the city of S&o Luiz do
Paraitinga - SP, participants of the "First Smile Project". The experimental design was a split-mouth for 62 healthy
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primary molars (1° and 2° molars), 31 on control group (C) and 31 on sealant group (S). Supervised toothbrushing was
oriented with dentifrice "Oral-B Pro Satide” (above 1000 ppm Fluoride), prophylaxis and diagnosis by ICDAS. Teeth
on (S) group were sealed with glass ionomer. Revaluations for both groups were held after 3, 6, 12 and 18 months
(T1, T2, T3 and T4) respectively by ICDAS and ICDAS CARS. The Chi-square test and Cox Regression analysis was
used. Results: The results for progression or not of carious lesions (%), respectively, were Group C - T1, 46.8% and
53.2%; T2, 47.2% and 52.8%; T3, 48.5% and 51.5%; T4, 47.8% and 52.2%. Group S - T1, 66.7% and 33.3%; T2,
56.2% and 43.8%; T3, 52.6% and 47.4%; T4, 52.9% and 47.1%. Conclusion: There was no difference between groups
on follow-up periods and there was no difference between variables to children and the teeth (p = 0.5), suggesting that
the ionomer sealing presented the same preventive effect of the control group.

Keywords: Glass ionomer cements; Pit and fissure sealants; Deciduous.

Resumen

Objetivo: Verificar el efecto de los selladores ionoméricos en la prevencién de caries oclusal en molares temporales
en erupcion. Materiales y métodos: Se realizd un estudio clinico longitudinal con nifios de 1 a 3 afios, en la ciudad de
S8o Luiz do Paraitinga - SP, participantes del “Projeto Primeiro Sorriso”. El disefio experimental fue de boca dividida
para 62 molares temporales sanos (ler y 2do molar), 31 en el grupo control (C) y 31 en el grupo sellador (S). Para
ambos grupos se orientd el cepillado supervisado con dentifrico fluorado Oral-B Pro Sadde (1100 ppm de fluoruro), la
profilaxis y el diagnéstico a través de ICDAS. Los dientes del grupo S se sellaron con cemento de ionémero de vidrio.
Se realizaron reevaluaciones para los dos grupos después de 3, 6, 12 y 18 meses (T1, T2, T3 y T4) respectivamente,
utilizando ICDAS e ICDAS CARS. Se realiz6 la prueba de chi-cuadrado y regresién de Cox con fragilidad
compartida. Resultados: Los resultados para la progresion o no de la lesién de caries (%), respectivamente, fueron:
Grupo C - T1, 46,8% vy 53,2%; T2, 47,2% y 52,8%; T3, 48,5% y 51,5%; T4, 47,8% y 52,2%. Grupo S - T1, 66,7% y
33,3%; T2, 56,2% y 43,8%; T3, 52,6% y 47,4%; T4, 52,9% y 47,1%. Conclusién: No hubo diferencia entre los grupos
en los tiempos de seguimiento y las variables relacionadas con los nifios y los dientes, lo que sugiere que el sellado
ionomérico tuvo el mismo efecto preventivo que el grupo control.

Palabras clave: Cementos de iondmero vitreo; Selladores de fosas y fisuras; Diente primario.

1. Introducéo

A doenca carie é um processo dindmico de perda e ganho mineral dos tecidos duros dentais, a partir do processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo no meio bucal que ocorre continuamente e de modo dindmico em presenga de biofilme,
saliva e fluoretos (Chi et al., 2014; Zero et al., 2009). Nesse contexto, a presenca dessa doenga em criangas e 0 seu tratamento
tém sido uma grande preocupacao para os que praticam uma Odontologia conservadora (Dye et al., 2007). Portanto, a Minima
Intervencao tem sido priorizada em relagdo ao tratamento restaurador convencional (Mickenautsch, 2005; Gomes et al., 2021).

Na primeira infancia, fase na qual as criancas ainda ndo tém discernimento para compreender a necessidade do
tratamento odontolégico e interagir de maneira positiva com as técnicas de condicionamento (Frencken & Wolke, 2010), ha
uma alta incidéncia de lesbes de carie na face oclusal de molares (Beiruti et al., 2006), devido a dieta cariogénica, ma
higienizacdo bucal e dentes em irrupgdo. Esses fatores ocasionam a retencéo de residuos alimentares e microrganismos, nas
fossulas e fissuras desses dentes. Assim, os selantes, cujo propdsito é criar uma barreira mecanica nessas areas, apresentam-se
como estratégias vidveis para prevencao das lesdes de cérie oclusais (Pardi et al., 2006; Andrade et al., 2015; Winter et al.,
2018; Silva et al., 2021).

O selamento de fossulas e fissuras pode ser realizado com diferentes materiais, dentre eles, destaca-se o cimento de
iondmero de vidro. Esse material dentério foi introduzido por Wilson e Kent em 1972 e é caracterizado pela reacdo de presa do
tipo acido-base, com propriedades tais como: biocompatibilidade, adesdo e liberagdo de fluoretos (Silva & Zuanon, 2006;
Momesso et al., 2010; Guler & Yilmaz, 2013; Silva et al., 2021).

De acordo com alguns ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises encontrados na literatura
cientifica, o selamento de fossulas e fissuras é bastante efetivo na prevencdo de lesdes cariosas e no tratamento de lesdes
incipientes nos dentes permanentes (Beiruti et al., 2006; Azarpazhooh & Main, 2008; Yengopal et al., 2009; Guler & Yilmaz,
2013).

No entanto, ndo ha respaldo cientifico para indicacdo de selantes de fossulas e fissuras como procedimento preventivo
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para lesdo de carie oclusal em molares deciduos (Lam et al., 2020). Diante disso, cabe salientar a necessidade de conhecimento
por meio de mais estudos clinicos para utilizagdo adequada de métodos e materiais que atuem prevenindo, controlando e
tratando lesdes cariosas em superficies oclusais, de acordo com as caracteristicas individuais ou do risco de cada paciente.
Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de selantes ionoméricos na prevencéo de lesdes de cérie na face
oclusal de molares deciduos em irrupcéo, de criangas inseridas em um programa preventivo.

2. Metodologia

O presente estudo passou por aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia S&o Leopoldo
Mandic, sob o nimero de protocolo 2011/0390, os pais e responsaveis receberam e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Foi realizado um ensaio clinico quasi-randomizado, com acompanhamento de 2 anos, em pacientes participantes do
“Projeto Primeiro Sorriso” realizado no municipio de Sao Luiz do Paraitinga - SP, Brasil. A amostra do estudo foi composta
por primeiros e segundos molares deciduos de criancas com idade entre 1 e 3 anos. Segundo a Ultima campanha nacional de
multivacinagéo infantil, o municipio possuia 334 criangas nessa faixa etéaria. Todas as criangas foram avaliadas, das quais 21
criangas foram selecionadas aleatoriamente, e ao menos 31 casos e 31 controles (considerando-se o dente como unidade
estatistica experimental) preencheram os critérios de inclusdo do estudo, que eram: a) criangas participantes do "Projeto
Primeiro Sorriso”, b) criangas que apresentassem molares deciduos em irrup¢do C) criangas cujos pais e/ou responsaveis
concordassem em participar da pesquisa e assinassem o TCLE.

Cada crianga participante da amostra do estudo teve sua boca dividida em hemi arco controle e hemi arco
experimental. A aleatorizacdo da amostra foi realizada por meio de sorteio de cédulas, o hemi arco sorteado foi definido para o
selamento, e por consequéncia o hemi arco oposto foi o de controle.

Para ambos os grupos (controle e experimental) foram realizada orientacdo de higiene oral supervisionada com
utilizacéo de dentifricio fluoretado Oral-B Pré-Salde (acima de 1000 ppm Flior), profilaxia com escova Robson (Microdont —
Séo Paulo, Brasil) e pasta profilatica (Herjos — Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e avaliacdo do indice de carie ICDAS para
todos os elementos, seguindo o estudo de Andrade et al. (2015) e Estrela (2018). As avaliagdes dos indices de cérie foram
realizadas por cirurgides-dentistas calibrados, e cegos em relacdo ao desfecho.

Para o grupo controle, a superficie oclusal dos molares deciduos selecionados para acompanhamento o score deveria
corresponder a 0. Para o grupo experimental, a aplicacdo dos selantes foi realizada na superficie oclusal dos molares deciduos
em irrupcéo, o score deveria ser correspondente a 0, 1 ou 2.

As consultas de retorno de ambos os grupos foram realizadas em 3, 6, 12, 18 e 24 meses, nas quais 0S
pais/responsaveis pelas criangas receberam reforco de orientacdo de higiene. No grupo controle, estes recebiam a avaliagdo do
indice de céarie ICDAS dos dentes eleitos inicialmente; e no grupo experimental, estes recebiam a avaliagdo do indice de carie
dos elementos selados pelo indice de carie associada a restauragoes e selantes ICDAS CARS.

A progressao da lesdo de cérie, foi considerada qualquer tipo de progressao para lesdes ndo cavitadas (escores 1 e 2 do
ICDAS), lesbes moderadas (escores 3 € 4 do ICDAS), lesbes severas (escores 5 e 6 do ICDAS) ou quando o dente havia sido
restaurado.

O selamento dos molares em irrup¢éo com o cimento de iondmero de vidro quimicamente ativado Vitromolar® (DFL

Indistria e Comércio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), seguindo as instrucdes do fabricante.

Andlise estatistica

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e realizou-se analise estatistica descritiva e analitica de acordo

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27294

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, €18111427294, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27294

com a distribuicdo da amostra. Para todas as analises, a unidade estatistica considerada foi o dente, totalizando 62 dentes.
Como o desenho experimental foi o de boca dividida, e, portanto, os dentes de cada crian¢a estavam alocados nos dois grupos,
as analises estatisticas contemplaram esse efeito de conglomerado ou cluster (dentes nas criangas). As variaveis relacionadas
aos dentes foram comparadas entre os grupos controle e experimental para avaliar a similaridade no inicio do estudo pelo teste
de qui-quadrado. Apds analises descritivas da amostra inicial, bem como das altera¢gdes que ocorreram com 0 tempo nos
diferentes grupos, analises estatisticas foram realizadas. Em um primeiro momento, a porcentagem de dentes que progrediram
foi comparada entre 0s grupos nos diferentes meses de acompanhamento. Foram realizadas analises de regressdo de Cox com
fragilidade compartilhada (para contemplar o efeito de cluster) para avaliar o efeito do selante na progressdo ou ndo. A
influéncia de outras varidveis relacionadas a crianga (sexo e idade) e ao dente (tipo de dente, arco, lado) também foram
avaliadas em relagdo a progressao das lesdes cariosas nos dentes. Os programas estatisticos MedCalc 13.1.2.0 (MedCalc
software bvba, Mariarke, Bélgica) e Stata 13.1 (StataCorp LP, College Station, EUA) foram utilizados para as analises. O nivel

de significancia adotado para todas as analises foi de 5%.

3. Resultados

Neste estudo participaram 21 criangas entre 1 e 3 anos de idade, 76,2% (n=16) eram do sexo masculino e 23,8% (n=5)
eram do sexo feminino. As condicGes relacionadas aos dentes como condicdo inicial (sadio ou lesdo néo cavitada), tipo de
dente (1° ou 2° molar deciduo) e localizagéo (arco superior ou inferior e lado direito ou esquerdo) foram analisadas pelo teste
de qui-quadrado e ndo tiveram diferenca estatistica entre os grupos controle e selante (p>0,05).

Na Tabela 1 observamos os diferentes tempos de acompanhamento (3, 6, 12 e 18 meses) e a condicao das superficies
oclusais dos dentes. Assim, a progressdo da lesdo de cérie e 0 tempo de acompanhamento ndo tiveram diferenca estatistica

(Tabela 2; p>0,05) nos grupos controle e de selantes.

Tabela 1 - Anéalise descritiva das condicdes das superficies oclusais dos dentes incluidos no estudo nos diferentes tempos de

acompanhamento (C= grupo controle; S= grupo selantes).

3 meses 6 meses 12 meses 18 meses
Condicao do dente

C S C S C S C S
Sadia 25 22 19 17 17 16 12 11
Nao cavitada 2 6 5 6 7 7 6 6
Moderada 1 1 2 4 1 3 1 1
Restaurada 0 0 0 0 1 1 1 3
N&o avaliada 3 2 5 4 5 4 11 10

Fonte: Autores.
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Tabela 2 - Comparagdo entre as taxas de progressdo entre os grupos controle e de selantes nos diferentes tempos de

acompanhamento.
N&o Progrediu Progrediu -
% %

3 meses 0,158
Controle 53,2 46,8

Selante 33,3 66,7

6 meses 0,431
Controle 52,8 47,2

Selante 43,8 56,2
12 meses 0,694
Controle 51,5 48,5

Selante 47,4 52,6
18 meses 0,680
Controle 52,2 47,8

Selante 47,1 52,9

* calculado pelo teste de Wald, através de andlises de regressdo logistica de multinivel. Fonte: Autores.

As variaveis relacionadas as criangas (sexo e idade) e aos dentes (tipo de dente, arco e lado) foram analisadas pela
regressdo de Cox e mostrou que as variaveis nao influenciaram na progressao da lesdo de carie nos dentes, independente do seu

grupo (p>0,05).

4. Discusséo

O presente estudo avaliou a eficicia do selante ionomérico em molares deciduos em irrupgao, para criangas de 1 a 3
anos. Os principais achados encontrados neste estudo corroboram com os de Hilgert et al. (2015), que verificaram na
orientacdo de escovacdo supervisionada potencial para reducdo do desenvolvimento de lesdes de cérie, contudo para dentes
permanentes. Sugere-se que estes resultados para dentes permanentes possam ser aplicados aos dentes deciduos.

As amostras deste ensaio clinico fazem parte do “Projeto Primeiro Sorriso”, no qual ha um programa preventivo: os
responsaveis pelos pacientes recebem de um Odontopediatra o refor¢o de orientagdes de higiene supervisionada alternado
mensalmente com o procedimento de profilaxia.

Este protocolo de prevencdo pode ter influenciado de maneira positiva para que ndo houvesse progressao de lesfes de
carie, tanto para os dentes selados quanto para 0s dentes do grupo controle, pois, os resultados apresentados neste estudo
mostram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos.

Desta maneira, sugere-se que a frequente remog¢do mecanica profissional e desorganizacdo do biofilme, ao evitarem
que os residuos alimentares ficassem impactados por mais tempo nas fissuras das superficies oclusais, mesmo que a qualidade
da higienizacao realizada nas residéncias ndo fosse satisfatdria (Chadwick et al., 2005; Hilgert et al., 2015), tenham interferido

para a ndo progressao das lesdes de carie.
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Assim como a orientacdo de higiene correta, a aplicacéo de selantes € uma estratégia de prevencao bastante adequada,
pois funciona como barreira mecanica impedindo a retencédo de residuos de alimento e que modifica a superficie oclusal para
facilitar a higienizacéo (Beiruti et al., 2006; Frencken & Wolke, 2010). Portanto, poderia ser incluida como medida de Salde
Publica (Hesse et al., 2015) em populagbes de alto risco para doenga cérie, todas as criancas deveriam ter os molares
permanentes selados, e para populacdes de baixo risco, apenas as criancas que fossem mais suscetiveis (Azarpazhooh & Main,
2008; Chen & Liu, 2013).

Chadwick et al. (2005) e Azarpazhooh e Main (2008) afirmaram que o selamento de fossas e fissuras € uma estratégia
efetiva para prevencao de lesGes de carie em dentes permanentes, mas ndo houve relatos para dentes deciduos. Uma opgdo de
material utilizado como selante para denti¢do decidua e permanente seria 0 CIV (Chadwick et al., 2005; Beiruti et al., 2006;
Yengopal et al., 2009; Frencken & Wolke, 2010; Hesse et al., 2015; Mickenautsch & Yengopal, 2016).

Segundo Amorim et al. (2012), os CIVs de alta viscosidade, ao serem aplicados como selantes, apresentaram altas
taxas de retengdo quando comparados aos CIVs de baixa viscosidade, e taxas de retencdo menores em relagdo aos selantes
resinosos (Andrade et al., 2015; Chadwick et al., 2005; de Amorim et al., 2012; Hesse et al., 2015).

No entanto, Mickenautsch e Yengopal (2013) afirmaram que o desfecho de retencdo dos selantes ionoméricos e
resinosos ndo é importante para o desfecho clinico de progressdo de lesdes de carie. Este dado constata os resultados do
presente estudo, pois todos os dentes selados apresentaram perda total do material e, ainda assim, ndo houve diferenca
estatisticamente significante na progresséo de lesdo de cérie nos grupos controle e de selantes (Beiruti et al., 2006; Hatibovic-
Kofman et al., 2009; Yengopal et al., 2009; Frencken & Wolke, 2010; Chen & Liu, 2013; Holmgren et al., 2013; Ananda &
Mythri, 2014; Mickenautsch & Yengopal, 2016).

Clinicamente, os dentes com aparente falta do selante ionomérico ndo foram re-selados durante os periodos de
acompanhamento neste trabalho, pois o efeito preventivo do material ndo é interrompido, o que pode ser justificado pelo
remanescente de CIV resultante das fraturas de forma coesa (Frencken & Wolke, 2010), depositado no fundo das fdssulas e
fissuras. O material funciona como uma barreira fisica contra o acido produzido no biofilme dental e continua liberando flGor
(Beiruti et al., 2006; Hatibovic-Kofman et al., 2009; Yengopal et al., 2009; Frencken & Wolke, 2010; de Amorim et al., 2012;
Chen & Liu, 2013; Holmgren et al., 2013; G. S. da Silva et al., 2021).

Sendo assim, o CIV de alta viscosidade tornou-se uma alternativa de material como selante de fossulas e fissuras,
principalmente para dentigdo decidua.

Para esta pesquisa o CIV Vitromolar (DFL) foi escolhido para o selamento de féssulas e fissuras e a técnica aplicada
foi de pressdo-digital (Frencken & Wolke, 2010; Hesse et al., 2015) para melhorar o seu escoamento em dire¢do a base das
fissuras na face oclusal.

O conceito de efeito “carry-over” considera que o efeito de um tratamento pode persistir ¢ influenciar ou modificar o
efeito dos tratamentos aplicados subsequentemente. Relacionando-se esta definicdo com a metodologia empregada neste
trabalho, por se tratar de um delineamento de boca dividida, sugere-se que os ions de fldor liberados pelo CIV aplicado nos
dentes do grupo experimental poderiam estar disponiveis para interagir com todos os dentes da cavidade bucal. Esta situacéo
pode ter melhorado o efeito preventivo das lesdes de carie em ambos os grupos, principalmente nos dentes do grupo controle
que ndo foram selados.

Para criancas de 1 a 3 anos, que determinaram a amostra deste estudo, os procedimentos clinicos foram realizados
com o paciente e um dos responsaveis/cuidadores em posi¢do de estabilizagdo protetora. Caracterizado como atendimento
odontoldgico para primeira infancia, este necessita ser seguro, rapido e eficiente, pois nesta faixa etéaria as criangas ndo sao
receptivas as técnicas de condicionamento, tendem a movimentar-se de forma brusca como protesto e resisténcia, o que

implicaria em incidentes para todos os envolvidos (Frencken & Wolke, 2010). Alguns pais ndo entenderam ou discordaram da
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proposta de atendimento, ndo assinaram o termo de consentimento, portanto os pacientes ndo puderam ser incluidos na
pesquisa. Sendo um dos principais fatores do baixo nimero de criangas participantes deste trabalho (Andrade et al., 2015).

Durante os diferentes tempos de acompanhamento realizados neste estudo, houve uma consideravel perda em relagao
a amostra inicial (inicio n=31 para n = 22 dentes, somados 0s grupos controle e selantes - Tabela 1), fato que pode ser
justificado pela mudanca de cidade de alguns pacientes ou desisténcia dos responsaveis, devido ao comportamento relutante
das criancas ao atendimento odontolégico.

De acordo com os resultados encontrados, é possivel afirmar-se que a escovacdo supervisionada com dentifricio
fluoretado (acima de 1000 ppm Fllor) em criancas desta faixa etaria, evitaria que as mesmas fossem submetidas ao selamento
de molares com CIV em posi¢do de estabilizagdo protetora, a qual desagrada alguns pais pela rea¢do de choro causada na
crianca.

Este material possui qualidades, que favorecem o selamento dos dentes em criangas menores, tais como adeséo
quimica ao esmalte, bactericida, baixa sensibilidade & umidade e facil inser¢do na cavidade bucal (Chadwick et al., 2005;
Frencken & Wolke, 2010; Holmgren et al., 2013; Hesse et al., 2015; G. S. da Silva et al., 2021).

A indicacdo de um procedimento preventivo, como o citado acima, esta relacionada com o alto consumo de alimentos
cariogénicos, higienizacdo deficiente e a fase de irrupcdo dentaria, que sdo circunstancias comuns para pacientes em idade pré-
escolar e favordveis ao surgimento de lesGes de carie (Chen & Liu, 2013; Holmgren et al., 2013). Desta maneira,
fundamentado nas consideragdes deste estudo, deveria ser indicado de forma individualizada para cada paciente.

E importante salientar que a fase de irrupcdo dos molares deciduos implica no aumento do risco de desenvolvimento
de lesbes de cérie nas superficies oclusais dos mesmos, devido a falta de contato com o antagonista, presenca de opérculo
gengival, maior impactacao de residuos de alimentos e dificuldade de higienizacéo da regido.

Para prevencdo da salde bucal, além do selamento com CIV, h& a opgdo de recomendar-se apenas a escovacao
supervisionada e individualizada para estes dentes com dentifricio fluoretado (acima de 1000 ppm Fluor), ja que as duas
condutas apresentaram o mesmo efeito preventivo. Ao percebermos falhas nesta prética, pois necessita da colaboracéo de
pais/responséveis/cuidadores, pode ser associada ao selamento dos dentes para melhores resultados, pois a escovacdo
deficiente aumenta o risco de desenvolvimento da doenga cérie.

Cabe ressaltar a necessidade de futuros estudos que avaliem outras varidveis relacionadas ao tema abordado, como
custos, perdas da amostra e alteragdes na metodologia utilizada, para obtermos melhores indicagbes da préatica clinica baseada

em evidéncias cientificas.

5. Concluséo

Pode-se concluir que num programa preventivo, a conduta de selamento de fossulas e fissuras com CIV aplicada em
criangas de 1 a 3 anos, apresentou 0 mesmo efeito preventivo que a escovacgao supervisionada com dentifricio fluoretado
(acima de 1000 ppm Fluor) associada com profilaxia. No entanto, ainda sdo necessarios outros ensaios clinicos que possam

acompanhar essa populacdo e avaliar se os achados positivos neste estudo persistem.
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