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Resumo

Introdugdo:0 processo de cdrie ocorre pela interacdo da placa bacteriana e da superficie do
dente ao longo do tempo, onde as bactérias encontradas no biofilme sdo metabolicamente
ativas, causando flutuacdes no pH do fluido da placa, originando perda de minerais do dente
qguando em um longo periodo de tempo, o pH bucal chega em um nivel critico, A carie pode
ser controlada desde os seus estagios iniciais, no entanto, apesar da existéncia e
implementacdo de diferentes métodos para atingir esse objetivo, ela continua sendo uma das
doencas mais prevalentes na populacdo mundial, especialmente na infancia.As lesOes
aparecem principalmente nas cavidades oclusais e nas fissuras dos molares permanentes,
devido a sua morfologia complexa,transformando-os em 4dareas de dificil acesso para
autolimpeza ou escovagem dos dentes,apresentando maior susceptibilidade a acumulacdo de
placa, fazendo que o esmalte ndo receba os mesmos niveis de fllor e antimicrobianos, em
comparacdo com as superficies lisas.Da mesma forma, a acumulacdo de placa e a
suscetibilidade a carie sdo maiores, juntamente com a suscetibilidade de cada individuo,
tornando essas superficies vulneraveis ao inicio precoce e a rapida progressao da carie.
Objetivos:O trabalho objetiva-se na revisdo narrativa sobre a utilizacdo dos selantes, tendo
em vista qual técnica utilizar, e qual selante escolher, de acordo com a literatura.
Metodologia: revisdo narrativa através de 31 artigos entre os anos de 2002 e 2018, entretanto
para a revisdo histérica foi necessaria a utilizacdo de 1 publicacao além dos anos citados. E
também foi citado 1 livro relevante ao trabalho.

Discussao: Os selantes sdo benéficos porque atuam como uma barreira protetora nas fissuras
naturais do esmalte, que estdo além do alcance das cerdas da escova de dentes, contra
microrganismos e também, com produtos que podem atacar o esmalte dentario e causar
lesdes de cérie. E importante notar que selantes de féssulas e fissuras n3o s3o apenas para
criangas, mas para pacientes de qualquer idade (jovens e adultos), bem como para pessoas
que sofrem de perda de habilidades motoras devido a artrite ou qualquer outra doencga, o que
significa que eles tém que ter uma escovagem mais prolongada e complexa. Nestes casos os
selantes podem ajudar a proteger os dentes que ndo estdao sendo limpos constantemente
porque o paciente ndo é capaz de fazer um trabalho meticuloso, a fim de manter uma boca

saudavel.
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Conclusdo:0 sucesso da pratica do selante esta relacionada com a pericia do Médico
dentista.Os selante fotopolimerizados sdo mais indicados, devido sua praticidade. A técnica
que utiliza ataque acido e o selante é o mais recomendado. E quanto a indicacdo do uso dos
selantes, ha digervéncia entre os autores.

PALAVRAS-CHAVE:Selantes de fissuras; Carie Dental; Erupcao dental

Abstract

Introduction: The decay process occurs through the interaction of the bacterian plaque and
the surface of the tooth over time, where the bacteria found in the biofilm are metabolically
active, causing fluctuations in the pH of the plaque fluid, causing loss of tooth minerals when
in a long amount of time, the oral pH reaches a critical level. Decay can be controlled from its
early stages, however, despite the existence and implementation of different methods to
achieve this goal, it remains one of the most prevalent diseases in the world population,
especially in childhood. The lesions mainly appear in the occlusal cavities and in the fissures
of the permanent molars, due to their complex morphology; transforming them into areas of
difficult access for self-cleaning or tooth brushing; showing greater susceptibility to plaque
buildup, thus producing that the enamel does not receive the same levels of fluoride and
antimicrobials as compared to smooth surfaces. Likewise, plaque accumulation and caries
susceptibility are bigger, closely with the susceptibility of each individual, making those
surfaces vulnerable to early onset and fast progression of decay.

Objectives:The work aims at the narrative review on the use of sealants, considering which
technique to use, and which sealant to choose.
Methodology: literary review through 34articles between 2002 and 2018, however for the
historical review it was necessary to use2 articlesbeyond the cited years, and 1 book.
Discussion:The sealants are beneficial because they act as a protective barrier in natural
enamel holes and fissures that are beyond the reach of toothbrush bristles, against
microorganisms and products that can attack teeth enamel and cause tooth decay. It is
important to note that fissure sealants are not only for children, but for patients of any age
(young and adult) as well as for people suffering from loss of motor skills due to arthritis or

any other disease, which means that they have to have a longer and more complex brushing.
i
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In these cases, the sealants can to help protect teeth that are not being cleaned constantly
because the patient is not able to do meticulous work in order to maintain a healthy mouth.
Conclusion:The success of the sealant practice is related to the expertise of the dentist. The
light-cured sealants are more indicated due to their practicality. The technique that uses acid
etching and the sealant is the most recommended. As for the indication of the use of the
sealants, there is a tendency between the authors.

KEY WORDS: Pit and Fissure Sealants; Dental Caries; Tooth Eruption
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CAPITULO |

Revisdo narrativa sobre o uso e técnicas dos selantes de fissuras



lintrodugao

A substituicdo de tratamentos radicais desnecessarios (restauracdes extensas ou
extracoes de elementos dentdrios) por tratamentos conservadores, marca a evolucdo da
medicina dentaria, fazendo surgir novos produtos e protocolos afim de preservar ao maximo
as estruturas naturais. (!

Um destes avancos foi a introducdo de selantes como uma alternativa para a
prevencdo de caries oclusais, auxiliando a diminuicdo do indice de dentes permanentes
Cariados, Perdidos e Obturados, por vedarem as cicatriculas e fissuras que sdo areas de grande
prevaléncia de caries, principalmente logo apds a erupcdo onde o seu esmalte ainda esta
imaturo.

Os selantes sdo resinas ou polimeros sintéticos que, apds o condicionamento acido da
superficie de esmalte, aderem ao dente formando uma barreira fisica. Outra caracteristica dos
selantes é a presenca de fluor, que em meio bucal forma uma pelicula no esmalte dentario de
fluorapatite, que funciona como uma barreira ao processo de desmineraliza¢cdo, aumentando
sua resisténcia as bactérias causadoras da doenca carie. ?

A indicac3o para a utilizacdo dos selantes s30?):

e fissuras onde o instrumento se prende na sondagem;

e individuos que ja sofreram com experiéncias de caries oclusais nos dentes
deciduos;

e dentes recém-erupcionados, principalmente nos molares.

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) recomenda a aplicagdo de selante de fissuras
nos primeiros e segundos molares definitivos, bem como nos pré-molares, cujo periodo de
erupgao varia entre os 5-8 anos e os 11-14 anos, respetivamente. Esse é o periodo critico para
esses dentes, por que o esmalte superficial ainda ndo sofreu maturacao, pelo calcio do meio

bucal, e pelo flior, presentes nos dentifricios e na dgua potavel. ®)

2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral fazer uma revisdo narrativa sobre o uso dos

selantes, e tem como objetivos especificos:
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e Identificar os fatores que influenciam o sucesso do uso de selantes.
e |dentificar qual a técnica mais indicada para o uso dos selantes.

e |dentificar qual o tipo de polimerizagao mais recomendada.

3Metodologia da Pesquisa Bibliografica

As publicagGes foram obtidas através da ferramenta MEDLINE/PubMed, PubMed
Central e Bireme,com as palavras chave: Pit and Fissure Sealants; Dental Caries; Tooth
Eruption. Do resultado total de 207 publicagdesforam aplicados os filtros: Medline journals,
idioma —inglés, ano — 2002 a 2018, article attributes: Medline Journals; o qual resultou em 55
artigos. Destes trabalhos, 32 foram selecionados de acordo com o conteudo e relevancia sobre
0 assunto.

Também foram utilizadas 2 publicagcGes que ndo se encontravam entre esses filtros e

foram levados em consideracdo devido a informacdes importantes. Totalizando 34 artigos

citados.
PLATAFORMAS MEDLINE PubMed Bireme
Central

Key words: Pit and Fissure Sealants; Dental 43 107 57

" Caries; Tooth Eruption
g Ano de publicagao: 2002 a 2018 22 102 21
T Idioma: Inglés 20 102 15
Article attributes: Medline Journals 20 53 15

TOTAL | 88*

*Destes, 33 artigos repetem-se em mais de uma plataforma. Logo, totalizam-se 55 artigos.
Por relevancia e pertinéncia do assunto, foram selecionados 32 artigos.

Foi utilizada 1 publicacdo anterior ao ano de 2002 e 1 citacdo de livro. Totalizando 34

artigos.
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4 Fundamentagao Tedrica

4.1. LesOes cariosas

A cdrie dentaria é o resultado de um processo dindmico de interacdo entre a superficie
dentaria e o biofilme dentario. Os acidos produzidos pelas bactérias presentes no biofilme na
superficie do dente sao alimentados com carboidratos fermentdveis da dieta e produzem
acidos organicos que se difundem no esmalte e dissolvem a apatita carbonatada, criando
assim uma desmineralizacdo do esmalte. O processo se mantido ao longo do tempo, forma
uma lesdo cariosa®.

Esta doenca é caracterizada por um desequilibrio no processo dinamico de
desmineralizacdo e remineralizacdo que ocorre na superficie do esmalte em resposta ao
metabolismo bacteriano, e isso pode resultar em uma perda liquida de minerais e
eventualmente se tornar uma cavidade ©).

Pode-se concluir que a cdrie € uma doenca caracterizada pelo desequilibrio fisiologico,
onde intervém uma multiplicidade de fatores que determinam a composicao do fluido da
placa na superficie do dente ©7), Portanto, se considera que a carie em relacdo a sua
prevenc¢do, diagndstico e tratamento deve ser tratada de maneira diferente do que nas
décadas anteriores, no entendimento de que a cdrie ndo é sinénimo de cavidade®.

Os dentistas usaram o termo cdrie ao longo do tempo para descrever um sinal, isto &,
a cavidade que é um estdgio avancado de destruicdo tecidual, ou seja, € uma sequela da carie.
Quando a doenga comecga, o processo ocorre no nivel subclinico, porque ela é estabelecida na
boca muito antes das primeiras manifestacdes clinicas aparecerem®

A Lesdo Nao Cavitada da carie é a primeira manifestacao clinica da carie do esmalte,
que se caracteriza por ser uma mancha branca presente nos locais anatdmicos onde o biofilme
dentario é depositado. As superficies dentarias nas quais esse processo é observado sdo sulcos
oclusais, cervical das faces vestibular e lingual e faces proximais abaixo do ponto de contato
(4),

Tradicionalmente, a essa manifestacdo clinica da lesdo da cdrie dentdria, muitos
autores chamam-lhe lesdo inicial, precoce ou incipiente, porém sabe-se agora que a lesado

incipiente ocorre subclinicamente (4)®)-
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As ranhuras, sulcos e fissuras proporcionam espacos ou nichos ideais para a
coloniza¢do dos microrganismos causadores da cdrie®). Esses sulcos sdo tdo pequenos que,
muitas vezes, impedem a escova de dentes de chegar a drea para eliminacdo da placa
bacteriana e dos microrganismos produtores de caries, que continuam a se multiplicar,

libertando os acidos e aumentando a destruicdo do tecido dentario®.

Uma das estratégias para prevenir o aparecimento e controlar a progressao das lesdes
cariosas nas superficies oclusais é o uso de selantes de fossas e fissuras. Esses materiais
impedem a colonizacdo de bactérias cariogénicas, formando uma camada protetora de
adesdo micromecanica a superficie do esmalte, suprimindo o acesso de microrganismos a

areas suscetiveis.(®

4.2. Selantes

Os selantes de fissuras sdo finas camadas de material, os quais sdo aplicados nas
superficies mastigatdrias dos molares e pré-molares e nos cingulos posteriores dos incisivos
superiores, com objetivo principal de suprimir as superficies retentivas que facilitam a
formacdo de placa bacteriana®® (U As condicdes de um selante devem ser:
biocompatibilidade, facilidade de manuseio, tempo de presa que permita manipulagao,
adesdo ao esmalte, boa penetragdo na ranhura, estabilidade dimensional e agdo cariostatica
desejavel 1213) O material a ser utilizado deve poder fluir no sulco, na fissura ou na féssula.
Para isso, um liquido com condi¢des que permitam a penetracdo em um espaco semelhante
a um tubo capilar é necessario.

Além disto, os selantes podem ser autopolimerizaveis (polimerizacdo quimica) ou
fotopolimerizaveis. Sendo este ultimo o mais utilizado, porque requer um tempo de
polimerizagdao mais curto, o qual é controlado pelo profissional e o procedimento torna-se
integrado ao comportamento do paciente 2,

O produto resultante desta polimerizagdao é transparente ou translicido, e embora
possa ser util visualizar os tecidos dentarios adjacentes ao selante, é dificil para o profissional
detetar a presenca do selante e sua eventual perda ou deterioracao. Por esta razao, € comum

encontrar selantes que incluam na composicdo pigmentos, que ddo ao material uma cor (por
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exemplo: branco ou amarelo). Em alguns casos, a substancia incorporada também busca
produzir algum aprimoramento mecanico (reforgo)4 (15),
Os selantes podem ser classificados de acordo com a sua composicdo, finalidade e

aplicacdo.

4.2.1 Composicao dos selantes de fissuras

A composicdo dos selantes quanto ao material pode ser dividida em dois grandes
grupos, a depender do seu componente principal: Selantes de resina composta e Selantes de
iondmero de vidro'*>).

A resina composta em sua composicdo possui uma matriz organica, geralmente o
dimetacrilato (Bis-GMA) e uma matriz inorgéanica (particulas de porcelana, vidro, quartzo ou
silica). Novos mondmeros de baixa viscosidade, como o TEGMA ou UDMA, podem substituir
o Bis-GMA, de modo a possibilitar uma maior fluidez e melhor manuseamento devido a sua
menor viscosidade(*®),

A composicdo ou carga inorganica é um grupo de substancias que sdao encontradas
dispersas na matriz organica sob a forma de particulas, filamentos ou até fibras. A sua
presenca confere propriedades mecanicas ao material 7). Atualmente foram incluidas
particulas menores, chamadas de nanoparticulas, a composi¢do inorganica das resinas, sendo
assim denominadas nanohibridas ou nanoparticuladas, a resultar em uma resina com melhor
lisura superficial®,

Esta propriedade esta diretamente relacionada a capacidade da adesdo bacteriana,
pois quanto mais porosidade superficial o material apresentar maior serd a adesdo. A exemplo
disto, em um estudo de Colombo (2018) o selante GrandioSeal VOCO ao ser exposto ao
refrigerante de cola, ndo apresentou alteragbes na adesdao bacteriana da sua superficie,
devido a sua composicdo nanohibrida(®).

Os selantes resinosos possuem uma resina mais fluida quando comparada a resina
composta, tal caracteristica é necessaria para que se consiga penetrar no fundo das fossas e
fissuras, além de facilitar o manuseio. Selantes resinosos de baixa carga (nanohibridos) e com
mondémeros de baixa viscosidade em sua composicdo, foram desenvolvidos devido a
vantagem de poder aliar uma menor viscosidade e maior fluidez a resisténcia mecanica e

melhor adesdo ao esmalte (Yseal, YLLER; GrandioSeal, VOCO)(®),
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Uma aplicacdo de selante deve permanecer intacta por um longo periodo de tempo.
Se a selagem completa nao for obtida ou o selante for perdido, mesmo numa drea pequena,
o potencial para o selante agir como um agente anticariogénico esta ameacado, além da
infiltracdo continua aumentar o potencial para caries (711,

Tem sido mostrado frequentemente que o mais importante no sucesso da retencao de
um selante é o ataque acido de esmalte sem contaminacdo com humidade. Uma superficie
condicionada e limpa permite a micro penetracdo dos selantes, resultando em adesdo
suficiente para suportar a contracdo por polimerizacdo juntamente com a contracdo térmica
e o stress da expansdo!18)(19),

Selantes ionoméricos convencionais frequentemente demonstraram alta perda de
material oclusal, mas geralmente sem um aumento concomitante na carie, possivelmente
porgue o esmalte recebe fluor deste cimento. Afirma-se que o iondbmero de vidro tem menor
profundidade de penetracdo, menor retencdo, e sofre maior atrito ou desgaste durante a
mastigacdo. As melhorias esperadas na adesdo clinica dos selantes de ionémero de vidro
modificados por resina ao esmalte ndo ocorreram e as propriedades mecanicas dos cimentos

foram insuficientes para suportar as forgas oclusais da mastigacdo (16) (10),

4.2.2 Finalidade dos selantes de fissuras

O fechamento das cavidades e fissuras das superficies dentdrias, por meio de
substancias adesivas que permanecem firmemente aderidas ao esmalte, é um procedimento
preventivo e terapéutico valoroso. A fungao preventiva ou terapéutica dos selantes depende
da auséncia ou presenca de desmineraliza¢do na superficie a serem aplicados(?% 1),

Designam-se selantes preventivos, aqueles que sdao aplicados sobre a superficie
dentaria retentiva higida com o objetivo de impedir a formac¢ao de placa bacteriana, através
da vedacdo das ranhuras, sulcos e fissuras dentarios. Ao selar mecanicamente tais fissuras,
facilita-se a limpeza através dos métodos fisicos como escovagem e mastigacao dos dentes.
Este procedimento foi descrito como a forma mais eficaz de combater a carie em superficies
oclusais?).

Enquanto que os selantes classificados como terapéuticos sdo aplicados nas superficies

retentivas que ja estdao desmineralizadas, no intuito de promover o controle da lesdo inicial
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de carie, através da hipermineralizacdo (pela liberacdo do flior), distanciamento da superficie
desmineralizada com o meio 4cido e supress3o do habitat dos microrganismos!??).
Tais finalidades ndo sdo excludentes entre si, os selantes terapéuticos também se

comportam como preventivos, alguns autores os classificam como mistos(??).

4.2.3 Técnicas de aplicacao dos selantes de fissuras

A aplicagao dos selantes pode ser: ndo-invasiva ou invasiva.

e N3o-invasiva: Esta técnica consiste na preservacdo da estrutura dentaria, a qual
compreende em apenas realizar uma profilaxia com 3agua e escova profiladtica na
superficie a ser tratada antes do condicionamento acido. Tal técnica pode ser aplicada
em superficies higidas ou com cdrie muito incipiente(*®,

e [Invasiva: Também conhecida como ameloplastia, requer o desgaste a nivel do esmalte
da ranhura a ser tratada, com o objetivo de alarga-la. Pode ser realizada com o uso de
brocas ou do emprego do jato de 6xido de aluminio, a fim de desgastar a superficie e

remover possiveis sujidades(??),

Atualmente, considera-se que o uso da técnica invasiva é desnecessdrio, devido ao fato da
limpeza rigorosa da superficie, associada ao condicionamento acido, ser suficiente para
estacionar a atividade de uma eventual cérie incipiente, em contrapartida, alguns autores a

consideram necessaria para a melhor penetragdo dos selantes nos fundos dos sulcos>,

4.2.4 Indicagdes

Embora muito tenha sido escrito sobre a eficacia, seguranga e custo beneficio dos
selantes, somente nos ultimos anos ganharam popularidade, como procedimento de
prevencdo da cdrie, desde que sejam aplicados com diligéncia e em casos apropriados. Os
selantes devem ser utilizados em pacientes com alto risco de cdarie dentaria,

independentemente da idade(®324),
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A selecdo do caso depende de um diagndstico preciso, uma vez que a anatomia da
fissura determina a facilidade com que microrganismos e seus acidos podem ser aprisionados
e, assim, aumentar o potencial de carie (25 (26),

Uma das objecdes aos selantes é a possibilidade de que possam ser inadvertidamente
colocados em caries incipientes, que poderiam entdo progredir indetetdveis sob os selantes e
colocar em risco a polpa. No entanto, a OMS afirma que nao ha contraindicagdao ao uso do
selante em lesdes iniciais de cdrie, devido a rara progressao da carie nos casos em que o
selante foi corretamente aplicado.®

Todavia, antes da colocacdo dos selantes é necessario que um diagndstico preciso seja
feito, existem varios parametros que o protocolo de colocacdo de selantes exige respeito, tais
como®?”):;

e ndo os colocar em superficies sujas;
e se houver cavidade na peca, ela ndo deve ser colocada;
e em pessoas com altas taxas de carie também ndo sdo recomendadas.

O principal fator a ser considerado para a aplicagdo de um selante é o diagndstico do
estado de saude de fissuras que se destinam ao fechamento *°). Alguns autores indicam que
a aplicacdo de corantes que detetam a presenca de tecido cariado pode ajudar a estabelecer
o diagndstico correto, isto, porque é bastante dificil de ser realizado clinicamente, devido ao
diametro médio das fissuras serem menor do que o diametro na ponta de uma sonda
exploradora. E além disso, existem varios tipos de ranhuras )7

e naformadeUouV,
e naformadeY

e naforma de Tinvertido.

As indicagOes e contraindicagdes dos selantes podem ser listadas quando referentes
ao paciente ou as caracteristicas dos elementos dentarios a serem tratados. Assim

sendo(28)(29).

4.2.4.1 Indicac0es relativas ao paciente
e Uso de medicagdes acucaradas sob prescricao prolongada

e Doengas fisicas ou psiquicas que prejudiquem a habilidade de higienizacao
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e Redugdo do fluxo salivar

e Histdrico de alto indice de céaries nos dentes deciduos

4.2.4.2 Indicagdes relativas ao dente
e Superficies retentivas (sulcos, ranhuras, fissuras profundas)
e Superficie higida ou com lesdo incipiente limitada ao esmalte
e Até quatro anos apds erupcao
e Hipoplasia de esmalte ou trincas
e Margem de reconstru¢do com compdsitos

e Totalmente erupcionados

4.2.4.3 Contraindicac¢es

Dentes parcialmente erupcionados

e LesOes cavitadas de carie, de esmalte e ou dentina
e Lesdes cariosas interproximais

e Superficies com sujidade

e Pacientes com caries rampantes

4.2.5 Protocolo de utilizagao

Em relacdo a colocagdo dos selantes, a condicdo mais importante para obtencdo da
adesdo é o isolamento adequado e o condicionamento satisfatéorio. No caso de detetar
fissuras com anatomia muito estreita, ha autores que defendem que uma pequena
ameloplastia pode ser realizada para aumentar a superficie do condicionamento acido ¢,

Quando sao utilizados selantes como alternativa terapéutica, podem ser realizados
procedimentos restauradores microconservadores, que promovem a preservagao da
estrutura dentaria e ndo a sua remocdo desnecessaria. Essas restauragdes com

instrumenta¢do minima tém um propdsito terapéutico e preventivo, simultaneamente3?),



REVISAO NARRATIVA SOBRE O USO E TECNICAS DOS SELANTES DE FISSURAS

Portanto, as precaucdes necessarias devem ser tomadas para que o selamento da
fissura seja bem-sucedido. O conhecimento da estrutura do esmalte dentario também fornece
as evidéncias necessarias para a analise do modo de alcancar éxito na técnica®?.

A técnica para a colocacdo de um selante de fossas e fissuras inclui os seguintes passos

(15) (33).

Realizacdo de profilaxia na peca a ser tratada: é melhor utilizar bicarbonato e pasta

de fldor em comparacdo a profilaxia com pedra-pomes, no entanto, a diferenca

ndo é estatisticamente significativa;

e Realizacdo de ameloplastia (opcional). Esta etapa descrita na literatura pretende
ajudar os materiais utilizados durante este procedimento a penetrar melhor.

e Condicionamento acido (acido ortofosférico de 37%)no esmalte durante 15 a 60
segundos;

e lavar o acido;

e Secar a superficie;

e Fazeroisolamento adequado;

e Aplicar o selante nas fissuras;

e Fotopolimerizar se necessario.

Estas sdao as etapas que compdem o procedimento pardo da aplicagdo dos selantes, no
entanto, eventualmente podem haver diferentes protocolos instruidos pelos fabricantes, a
exemplo do uso do sistema adesivo que se tornou opcional para alguns selantes e
inadequados para outros, devido a literatura demonstrar o aumento da incidéncia de
infiltragcdes. Além disso, para uma melhor taxa de sucesso, deve-se realizar um isolamento
absoluto devido a quantidade de humidade diminuir drasticamente, no entanto, o isolamento
relativo é o mais utilizado na pratica clinica por se tratar de uma técnica considerada mais
simples®4),

10
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5 Conclusao

O uso de selantes, principalmente em criancgas, € uma ferramenta muito utilizada na
saude publica, pode-se afirmar que quando bem indicado e bem manuseado, a taxa de
sucesso é alta. O surgimento de novos produtos requer que os profissionais da area recorram

a trabalhos cientificos novos para atualizacdo no assunto.

e Ouso dos selantes em fdssulas e fissuras é muito importante para a prevengao
de caries oclusais, mas deve-se saber quando utilizar. Conclui-se que tdo
importante quanto saber indicar é saber manusear corretamente o produto,
pois cada material possui caracteristicas especificas que devem ser respeitadas
para assim evitar falhas.

e Atécnica da ameloplastia, é cada vez menos utilizada, pois existe destruicdo de
estrutura natural do dente. A técnica mais indicada é a utilizacdo do ataque
acido no esmalte previamentea insercao do selante.

e Os selantes podem ser aplicados em lesdes de caries incipientes limitadas ao

esmalte.

11
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Capitulo Il

Relatdrio de Estagio
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1. Relatério do Estagio Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Nova Saude do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude, em Gandra, num periodo de 5 horas semanais: segunda-feira
das 19h as 24h, o qual compreendeu 280 horas. Foi supervisionado pela Doutora Maria do
Pranto, onde foram aplicados os conhecimentos tedricos adquiridos, tendo este estagio
contribuido para ampliar os conhecimentos necessarios para a minha formag¢do como futuro

médico dentista. Os procedimentos clinicos realizados estdo discriminados na tabela abaixo:

Descri¢cdo do ato Clinico N2 de atos Operador
Exodontia 6
Dentisteria 11
Destartarizacao 4
Endodontia 11
Outros 4
Triagem 3
Total 39
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2. Relatério do Estagio Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital de Guimaraes, no periodo
total de 196, com uma carga semanal de 4 horas compreendidas entre 9:00h - 13:00h de
segunda-feira, sob a regéncia do Professor Doutor Fernando Figueira. Este estagio foi uma
mais-valia, atendi uma diversidade de utentes que precisavam de cuidados especiais devido a
suas condicOes de saude ou farmacos utilizados. Os procedimentos clinicos realizados estado

discriminados na tabela abaixo:

Descri¢cdo do ato Clinico N2 de atos Operador

Exodontia 42
Dentisteria 23
Destartarizagao 21
Endodontia 6
Outros 9
Triagem 3

Total 104
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3. Relatdrio do Estagio de Satide Oral Comunitdria

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu num periodo de 4 horas semanais,

compreendidas entre as 9h e 13:00h de terca-feira e sob a supervisdao do Professor Doutor

Paulo Rompante. O estagio foi realizado na EB/JI Gandra, Ermesinde. Foram realizadas

diversas atividades, numa perspetiva de promover a saude bucal das criancas, prevenir e

executar levantamento dos dados epidemioldgicos. As atividades desenvolvidas estdo

resumidas e listadas na tabela abaixo:

Verificacdo das condi¢Oes para executar

escovagem dentaria

Apresentagdo de um cartaz para
motivacdo a higiene e método de

escovagem demonstrado em modelo

Jogos de associagao e apresentacgdo de

um PowerPoint

Jogo de tabuleiro e modelo 3D da boca
para ensinar a usar o fio dentdrio

Levantamento epidemioldgico

Acompanhamento da escovagem
dentdria em ambiente escolar
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