AVALIACAO DO SELAMENTO DE LESOES

CARIOSAS PROXIMAIS EM MOLARES DECIDUOS

Pirillo LB, Dutra GMC, Pitoni CM, Araujo FB

Avaliar o selamento de lesdes cariosas proximais
incipientes de natureza ativa em molares deciduos
de pacientes inseridos em um programa de
tratamento da atividade cariosa.

1. Avaliar a influéncia do selamento na progressao
de lesOes cariosas proximais ativas;

2. Verificar a retencao do selante aplicado na
superficie proximal,
3. Comparar a inspecao visual direta com a

avaliacao de réeplicas da superficie proximal selada
como meéetodos de afericao da retencao do material.
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- Exame da superficie proximal apos
afastamento temporario dos dentes;

- Verificacao se as lesoes estao ativas -
selecao aleatoria da lesao que recebera o
selante e da que permanece como controle;

- Radiografia padronizada.

Tratamento individualizado para atividade cariosa:
X Orientacao de higiene bucal;

X Avaliacao e intervencao dietética;
X Aplicacao topica de fluor;
X Tratamentos invasivos necessarios

Procedimento de selamento:

- Imediatamente apos o exame proximal; M

- Sob anestesia local e isolamento absoluto;
- Impressao da superficie proximal apos o
selamento.

ApoOs 6 meses:

Exame clinico da retencao do selante:
retencao total - sucesso

perda parcial e total - falha

Comparacao entre radiografias inicial e de 6 meses:

Avaliagao das réplicas aos pares :

presenca de integridade superficial 2> sucesso
auséncia de integridade superficial - falha

Analise estatistica dos dados:

Teste McNemar. comparacao entre as lesoes seladas e
nao seladas quanto a progressao ;

Teste Cohen’s Kappa:. reprodutibilidade da avaliacao da
retencao do selante (visual X impressao);

Teste Qui-quadrado: avaliacao da diferenca de progressao
das lesoes de acordo com a retencao do selante.

Tabela 1. Distribuicao das lesdbes em estudo de acordo com tipo de arco,
superficie, presenca de placa visivel (PV) e sangramento gingival (SG) no inicio do
estudo e apds 6 meses e condicao clinica (CC) (McNemar).

Parametro Lesao Teste Lesao Controle P

Tipo de arco - Superior/Inferior (%) 18/9 (67/33%) 16/11 (59/41%)

Superficie - Distal1°M/Mesial 2°M (%) 21/6 (78/22%) 20/7 (74/26%)

PV inicio - Sim/N&o (%) 13/14(48/52%) 16/11 (59/41%)

SG inicio - Sim/N&o (%) 6/21 (22/78%) 9/18 (33/67%)

PV 6 meses - Sim/Nao (%) 9/18 (33/67%) 9/18 (33/67%)

SG 6 meses - Sim/Nao (%) 4/23 (15/85%) 8/19 (30/70%)

CC - nao-cavitada/ cavitada (%) 15/12 (56/44%) 20/7 (74/26%)

GRAFICO 1: Porcentagem de lesdes com progressao em 6 meses, hos grupos em
estudo, de acordo com os 3 métodos de avaliacao (teste de McNemar).
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A reprodutibilidade entre os dois métodos de
afericao da retencao do selante (exame clinico apos
separacao dos dentes e avaliacao dos pares de
replica) foi de 0.66 (Kappa).
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A indicacao clinica de sucesso nha retencao do
selante foi associada com a deteccao de auséencia
de progressao da lesao atraves da analise
qualitativa da subtracao radiografica.

Apos 6 meses, o0 selamento nao foi capaz de reduzir a
progressao de lesoes cariosas proximais ativas em
molares deciduos de pacientes inseridos em um

programa de tratamento da atividade cariosa. A retencao

do material foi insatisfatoria, aferida de forma semelhante,

tanto pela inspecao visual direta da superficie, como pela
avaliacao de réplicas da superficie proximal selada.

- Inspecao visual individual das radiografias;
- Inspecao visual das radiografias aos pares;
- Analise gualitativa da subtracao radiografica.
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