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RESUMO

No ambito da Odontopediatria, a carie dentéria permanece uma das principais preocupagdes dos
Médicos Dentistas. Os selantes de fdossulas e fissuras fazem parte de um vasto leque de
estratégias preventivas que sdo particularmente eficazes na prevengdo em criangas com alto risco

de carie.

A presente revisdo bibliografica quantitativa pretende actualizar conhecimentos relativos a
efectividade dos selantes de fissuras em dentes permanentes de criancas. A efectividade dos
selantes de fissuras foi investigada através da realizacdo de duas metas analises, que pretenderam
determinar a existéncia de diferencas de eficacia entre os dois tipos de selantes mais utilizados
para selar fossulas e fissuras das faces oclusais de dentes permanentes, os selantes de resina e 0s
selantes de cimento de ionémero de vidro. A primeira meta andlise pretendeu determinar qual
dos selantes de fissuras é mais eficaz na prevencdo da carie. A outra meta analise tinha como

objectivo determinar qual dos selantes de fissuras apresenta maior retencao.

Foram incluidas revisdes sistematicas e estudos clinicos randomizados que tratassem da temética
da efetividade dos selantes. As publicaces foram obtidas segundo pesquisa nas bases de dados
de referéncia (janeiro a maio de 2012). Foram aceites para leitura integral os estudos clinicos
randomizados que apresentassem um desenho de estudo in vivo, realizado em criangas com
molares permanentes totalmente erupcionados. A randomizagdo também foi um critério major de
inclusdo dos estudos. Foram excluidos todos os estudos sem qualquer forma de grupos de
controlo ou processo de randomizagdo dubio ou inadequado. Para as metas analises foram
selecionados 7 estudos clinicos randomizados com grau de evidéncia média, que se adequavam

aos critérios de inclusdo e destes, 3, apresentam um desenho split-mouth.

Da meta analise referente a prevencao contra a carie resultou um Odds ratio de 1,797 (95%, IC
0,959-3,367, P = 0,067), 0 que sugere que os dentes selados com resina apresentam 1 a 2 vezes
menor razdo de chances para o desenvolvimento de carie do que os dentes selados com cimento

de iondmero de vidro.

A meta analise referente a retencdo dos dois tipos de selantes demonstrou um Odds ratio = 9,762

(IC 1,257-75,829), (P = 0,029), 0 que representa 9 a 10 maior retengédo dos selantes de resina.



A efetividade dos selantes de resina e do cimento de iondmero de vidro ficou demonstrada pelas
metas analises, embora ndo tenham sido evidenciadas diferencas estatisticas significativas que
favorecam nenhum dos materiais, na eficacia contra a cérie. O selante de resina apresenta maior
retencdo ao longo do tempo.

PALAVRAS-CHAVE

Selantes de fissuras; selantes resinosos; cimento de iondmero de vidro; efetividade; meta andlise.
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ABSTRACT

In the context of pediatric dentistry, tooth decay remains a major concern for dentists. The pit
and fissure sealants are part of a wide range of preventive strategies that are particularly effective

in preventing children at high risk of caries.

This quantitative literature review aims to update knowledge about the effectiveness of fissure
sealants in permanent teeth of children. The effectiveness of fissure sealants was investigated by
performing two statistical analyzes that have attempted to determine the existence of differences
in efficacy between the two types of sealants commonly used to seal pits and fissures of occlusal
surfaces of permanent teeth, resin sealants and glass ionomer cements. The first analysis
intended to determine which of the fissure sealants are more effective in preventing caries. The

other meta-analysis aimed to determine which of the fissure sealants has increased retention.

We included systematic reviews and randomized controlled trials that addressed the issue of
effectiveness of sealants. The publications were obtained according to a survey on the basis of
reference data (January-May 2012). Were accepted for full reading randomized controlled trials
that presented an in vivo study design, performed in children with fully erupted permanent
molars. Randomization was also a major criterion for inclusion of studies. We excluded all
studies without any form of control groups or randomization dubious or inappropriate. Seven
randomized clinical trials with an average degree of evidence were included, fitted the inclusion

criteria and of these three, have a split-mouth design.

Analyses of the target for the prevention of tooth decay resulted in an Odds Ratio of 1.797 (95%
Cl 0.959 to 3.367, P = 0.067), suggesting that the teeth sealed with resin have 1-2 times lower

odds ratio for development caries than teeth sealed with glass ionomer cement.

A meta-analysis on the retention of the two types of sealants showed an odds ratio = 9.762
(1.257 to 75.829 IC), (P = 0.029), which is 9-10 greater retention of the sealing resin.

The effectiveness of the sealant resin and glass ionomer cement was demonstrated by the
analysis goals, although not evidenced statistically significant differences favoring any of the

materials, the effectiveness against caries. The resin sealant has a higher retention over time.
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INTRODUCAO

Os selantes de fissuras sdo frequentemente utilizados em criangcas como método bastante eficaz

de prevencdo contra a carie em dentes permanentes 2.

Segundo o Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais da Diregdo Geral de Salde em
2008, a percentagem de criancas livres de cérie aos 6 anos foi de 51%, valor que revela um
aumento de 22% no Indice de carie, medido segundo o CPO, face aos resultados obtidos em
2000 no Estudo Nacional de Prevaléncia da Céarie Dentaria na Populacdo Escolarizada conduzido
pelo mesmo 6rgéo do Ministério da Satde “*. No entanto os dados mais recentes apontam para
um CPOD aos 12 anos inferior ao previsto pela Organizacdo Mundial da Satde para 2020 (1,48

contra o objetivo de 1,50).

Como qualquer outro processo infecioso, a carie dentaria pode ser travada nos seus estadios
iniciais. Beauchamp et al., definem a carie dentaria como a manifestacdo do processo infecioso.
As fossulas e fissuras presentes nas faces oclusais de molares e pré-molares sdo consideradas
altamente suscetiveis ao desenvolvimento de caries ®, sendo que cerca de 80 a 90% das lesdes
cariosas se desenvolvem nestas zonas “®, sendo as faces proximais dos dentes posteriores

menos suscetiveis .

Para além de tratada a carie pode também ser prevenida de varias formas. A escolha de um
tratamento ou procedimento especifico para a prevencdo da carie baseia-se na avaliacdo do nivel
de risco para o desenvolvimento de lesdes cariosas, assim como da atividade de carie do
individuo “®®_ A prevencdo priméria destina-se a impedir a instalacdo da doenca, enquanto a
secundaria pretende evitar a progressdo da patologia ja instalada, ou seja, impedir a cavitacdo de

caries iniciais ©.

Os selantes de fissuras integram um vasto leque de abordagens preventivas direccionadas a carie
dentaria e sdo tidos como uma medida efectiva, se ndo mesmo a mais eficaz ), na prevencéo de
céries de fossulas e fissuras, oclusais ©, sendo utilizados ha mais de 30 anos . Entre os outros
procedimentos preventivos destacam-se a aplicacdo de verniz de fllor, que é particularmente
indicado para dentes deciduos em criangas com alto risco de carie “**, clorhexidina tépica ™2,
pastas dentifricas fluoretadas ** e o flor tépico ““*. Segundo Mickenautsch e Yengopal, 71%

das caries oclusais s&o preveniveis ap6s aplicacdo Unica de um selante de fissuras .



Estabelecem uma barreira fisica que impede a acumulacéo de restos alimentares em fossulas e
fissuras e o desenvolvimento e crescimento bacteriano, impedindo a iniciacdo da cérie, ou

impedindo a sua progressao.

A aplicabilidade dos selantes, seja em contexto comunitario ou clinico, baseia-se essencialmente
na avaliacéo do risco de cérie individual ™®. Consideram-se factores potenciais para o risco de
carie o nimero de superficies cariadas, obturadas ou ausentes superior a idade do paciente, a
existéncia de lesdes brancas de esmalte, niveis elevados de bactérias cariogénicas e de placa
bacteriana ", estrado socioeconémico baixo, alta taxa de carie nos pais ou irmaos, dieta rica em
alimentos cariogénios e a utilizacdo de aparelhos ortoddnticos . Rethman e colaboradores
(2000), consideram que as criancas com alto risco de carie devem ter experienciado 2 ou mais
lesbes cariosas (novas, recorrentes ou incipientes), apresentar reducdo do fluxo salivar ou
recorrer apenas esporadicamente ao dentista. A colocacdo de selantes de fissuras também esta
indicada em pacientes com risco de céarie que possuam algum tipo de diminuicdo da sua

capacidade fisica, mental ou alguma situacdo médica grave .

Existem dois tipos principais de selantes de fissuras: os selantes de resina e os cimentos de
ionémero de vidro (CIV). O material mais usado como selante de fissuras é a resina composta .
O seu efeito preventivo relaciona-se com a micro retencdo dos tags de resina ap0s uma correta
técnica de condicionamento &cido, 0 que proporciona a obtencdo de uma barreira fisica contra a
deposicdo de bactérias. A retencdo do selante também é de extrema importancia na sua
efectividade, ja que a funcdo principal dos selantes € alterar a morfologia da face oclusal dos
dentes, funcionando como barreira fisica entre o esmalte e o ambiente oral, durante longos

perfodos de tempo 9.

As resinas pressupdem uma aplicacdo sob condicBes dptimas de humidade, visto que a
contaminacdo com saliva ap6s o ataque &cido da superficie a selar, destroi os tags de resina
criados pelo 4cido, comprometendo a retencdo mecanica . Existem no mercado varios tipos de
selantes resinosos que variam desde a quantidade de carga inorganica, a cor, a forma de

polimerizagdo .

Os CIV foram introduzidos na década de 1970 ©. Apresentam-se em duas formas: modificados
por resina e cimentos convencionais, sendo que ambos possuem flGor na sua composi¢do © A

sua libertacdo € continua e resulta numa maior resisténcia do esmalte a dissolucdo acida, para
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além de actuar como um reservatério de flior ®. O seu protocolo clinico dispensa o uso de
ataque acido sobre a superficie dentaria para a obtencdo de adesao, visto que esta é neste caso
obtida por uma reacgdo quimica: adesdo quimica ©. Estes cimentos caracterizam-se por uma
reaccdo 4cido-base entre o p6 com vidro na sua constituicdo e um polimero solGvel em agua ©.
Também se apresentam vantajosos nas situacdes de impossibilidade de controlo da humidade
intra-oral, ndo necessitando qualquer forma de isolamento. A sua capacidade de libertar flGor
parece contribuir na prevencdo da carie, no entanto ainda ndo foi estabelecida uma relagéo
directa ©. E biocompativel e apresenta mdulo de elasticidade semelhante ao da dentina ). Os
CIV modificados por resina sdo especialmente resistentes, no entanto Mejare et al. mencionam a

sua fragilidade como selante de fissuras devido a sua baixa retencdo a superficie dentaria.

A Medicina Dentéaria € uma area cientifica em constante evolucdo. A ciéncia providencia a
milde novas técnicas, materiais e dispositivos. Em virtude desta constante transformacéo técnica
e cientifica é premente testar e julgar a validade terapéutica das novas evolugdes apresentadas. E
neste contexto que surge a necessidade de praticar uma Medicina Dentéaria baseada na evidéncia
(MDBE) ©?. Sabemos que a deciséo clinica depende grandemente dos conhecimentos tedricos
do Médico Dentista, para além da sua capacidade de aplicacdo, levando sempre em conta a
opinido e desejos do paciente. A MDBE aparece descrita pela primeira vez na literatura médica
em 1992 9,

Esta revisdo sistematica tem como objetivo atualizar a evidéncia cientifica, a partir de estudos
clinicos randomizados (ECR), comparando a ocorréncia de caries de fossulas e fissuras em
dentes permanentes de criancas que tenham sido selados com CIV ou com resinas compostas e

comparar a retengdo ao longo do tempo dos dois materiais.

15



MATERIAL E METODOS

Nesta revisdo sistematica, no sentido de assegurar o nivel de qualidade pretendido, foi
assegurado o cumprimento das guidelines para a elaboracdo de meta analises (PRISMA
Statement, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), de forma
adaptada ao formato de monografia.

Estratégia de pesquisa para a identificacdo dos estudos

A pesquisa bibliografica realizada focou-se no tema da colocagdo de selantes de fissuras, sua
efectividade e evidéncia cientifica existente.

Os metodos de revisdo foram desenvolvidos de forma a responder ao objectivo “determinar a
efectividade dos selantes de fissuras em dentes permanentes de criancas”. Para o cumprimento
dos objectivos da andlise quantitativa foi necessario limitar a busca a estudos clinicos
randomizados por terem um alto grau de evidéncia, necessaria a um trabalho desta indole. As

revisdes sistematicas também foram consideradas para inclus&o.

Para responder ao objectivo desta anélise quantitativa, foi conduzida uma busca detalhada da
literatura publicada em Inglés e Portugués desde o ano de 2000 até ao més de Maio de 2012,
usando as bases de dados MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BBO (Brazilian
Bibliography of Dentistry). A pesquisa inicial debrugou-se sobre os termos MeSH “pit and
fissure sealants”. Num total de 2347 artigos, foram identificadas 121 revisGes sistematicas e 227
ECRs.

O termo “pit and fissure sealants” foi também combinado com a palavra “effectiveness”. Neste
caso foram identificados um total de 337 artigos (provenientes da MEDLINE e EMBASE), que
incluiam 36 revisdes sistematicas e 35 ECRs. A busca nédo se estendeu a outros tipos de literatura
publicada, como teses, dissertacfes e estudos ndo publicados. Nas bases de dados LILACS e
BBO, foram usadas as mesmas palavras-chave em inglés e na sua traducdo correspondente,
tendo-se mantido os mesmos limites temporais. Também foi realizada uma busca de artigos ja
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identificados ao acervo da Biblioteca da Universidade do Porto, de forma a colmatar a falta de

acesso virtual a certas publicagdes cientificas, que identificou 4 novos artigos de reviséo.

Identificacé@o dos estudos relevantes

De forma a obter uns resultados fidveis, a identificacdo dos estudos relevantes, a selecdo dos
estudos a serem incluidos na meta anélise e a extracdo dos dados foi realizada por duas pessoas:

o0 investigador e um colaborador.

Foram analisados um total de 423 artigos, incluindo revisdes sistematicas e estudos clinicos.

Apos andlise dos resumos, foram seleccionados para leitura completa 123 artigos.

Foram aceites para leitura integral os ECRs que apresentassem um desenho de estudo in vivo,
realizado em criancas com molares permanentes totalmente erupcionados. A randomizagéo
também foi um critério major de incluséo dos estudos. Os critérios de inclusédo finais encontram-

se descritos na Tabela I.

Alguns estudos elegiveis para inclusdo apresentavam um desenho de split-mouth (amostras
emparelhadas). Este tipo de desenho de estudo é frequentemente utilizado na Medicina Dentéaria
para testar intervencOes e apresenta a vantagem de o individuo de teste ser a0 mesmo tempo
também, o seu controlo. Neste desenho um ou mais pares de dentes formam a unidade de
randomizacdo, ndo sendo independentes e sdo analisados como amostras emparelhadas. Por
forma a ndo excluir estudos clinicos relevantes para a questdo em investigacdo, a analise dos
pares de dentes foi realizada independentemente. O uso de comparacdes emparelhadas como
unidade clinica para a investigacdo apresenta duas vantagens importantes: 1) a eliminagdo do
factor individual do erro experimental, e 2) a possibilidade de obter a amostra desejada num

menor nimero de pacientes.

Foram excluidos todos os estudos sem qualquer forma de grupos de controlo ou processo de
randomizacdo dubio ou inadequado. Tambem foram excluidos os estudos que ndo apresentavam

dados estatisticos adequados, ou que ndo poderiam ser calculados a partir dos dados fornecidos.
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Tabela I. Critérios de inclusdo dos estudos.

Critérios de Incluséo

1. Estudo in vivo

2. Avaliagéo da efectividade dos selantes (resina versus CI1V)

3. Estudos longitudinais ou seccionais, com desenho randomizado ou quasi-
randomizado, incluindo grupos de controlo
Populacdo de estudo: criangas com risco de carie

Unidade de estudo: individuo ou dente (molares permanentes)

4
5

6. Critérios de inclusdo bem definidos

7. Periodo minimo de seguimento de 2 anos
8. Aplicacdo Unica do selante

9. Critérios de diagnostico bem definidos
10. Dados estatisticos validos

11. Qualidade do estudo

Para analise dos ECRs identificados foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente determinados. Apos anélise dos resumos dos estudos clinicos identificados, um total
de 29 RCTs foram considerados potencialmente elegiveis para inclusdo.

Foram contabilizados os estudos a incluir e excluir e estabeleceu-se uma tabela de contingéncia
que revelasse os pontos de concordancia e discordancia entre ambos. A Tabela Il resume o0s

juizos sobre a incluséo ou ndo dos estudos avaliados.
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Tabela Il. Tabela de contingéncia construida a partir das decisdes tomadas pelo investigador e

pelo colaborador.

Investigador TOTAL
Colaborador Incluséo Exclusao
Incluséo 6 0 6
Exclusdo 1 22 23
TOTAL 7 22 N= 29

Verificou-se uma concordancia de 96,55 % entre investigador e colaborador, 28 em 29 dos

estudos analisados. Foi obtido consenso quando tal foi necessario.

Calculou-se o grau de concordancia entre investigadores (estatistica Kappa), de forma que k =

0,90, o que revela uma concordancia excelente (>75%) entre investigador e colaborador.

A tabela Ill apresenta de forma sucinta as razdes principais de exclusdo dos estudos, e as

referéncias dos estudos correspondentes.

Tabela Ill. Critérios de exclusédo dos estudos.

Raz0es para excluséo Referéncias

Adultos e adolescentes (24)

Comparacdo de diferentes graus de risco (24), (26)

de cérie em criangas

Randomizacdo inexistente, insuficiente ou (27), (28), (29)

desconhecida

Estudo retrospetivo (30), (31), (32), (33), (34)

Outros dentes considerados que nédo (35)

molares permanentes

N&o cumpre com 0s objetivos da meta 35), (36), (37), (38), (39), (40), (41), (42),
andlise (43), (44), (45), (46), (47), (48), (49).
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Avaliacéo da qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos foi avaliada pelo investigador e pelo colaborador de duas formas,
através dos critérios abaixo descritos na Tabela IV e pelo uso da escala de PEDro, adaptada a
area da Medicina Dentéaria (Anexo 1). A cada estudo foi atribuida uma pontuagdo que reflecte o
somatdrio de todos os critérios (sendo no méaximo 10, sendo que o primeiro critério ndo é

pontuado). Os critérios utilizados e o0s scores correspondentes encontram-se descritos na Tabela

V.

Tabela IV. Critérios de avaliagdo da qualidade do protocolo @9,

Evidéncia alta
(pontuacéo 2)
-A-

Evidéncia moderada
(pontuacéo 1)
-B-

Evidéncia limitada ou mé&
(pontuacéo 0)
-C-

Ocultacdo de alocacao

adequada

Alocacdo aleatdria, mas 0s
métodos de ocultacdo é
desconhecido

Ocultacdo de alocacéo
inadequada, ou estudo

clinico controlado

Mencédo do método de
calculo do tamanho da
amostra necessario ao

estudo

Sem mencao do método
para célculo do tamanho da

amostra

Critérios de inclusao e
exclusdo bem definidos

Critérios de inclusao e

exclusdo mal definidos

Critérios de incluséo e

exclusdo nado definidos

Follow-up relativamente

completo (>80%)

Follow-up insuficiente (60-
80%)

Follow-up insuficiente, ou

ndo mencionado (<60%)

Grupos de estudo e de
controlo comparaveis no

inicio do estudo

Identificacdo de variaveis
de confundimento, sem

adequacao do protocolo

Viés potencialmente
significante /variaveis de
confundimento ndo

consideradas

Ocultacdo do tratamento

aos pacientes e/ou clinicos

Ocultacdo do tratamento
aos pacientes e/ou clinicos

ndo especificado

Ocultagdo do tratamento

impossivel ou ndo obtida

Nota: processos de randomizacdo ambiguos levaram a classificacdo de estudos clinicos controlados.
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A analise discriminativa dos estudos com recurso a escala de PEDRo resultou num score
individual que determinou a inclusdo ou ndo na meta andlise. A mesma foi realizada
independentemente pelo investigador e pelo colaborador. Valores inferiores a 3 determinam a
exclusdo inequivoca do estudo, no entanto, nenhum estudo foi excluido nesta fase, embora néo

se tenham verificado graus de evidéncia de grau A.

Extracéo de dados

Os dados dos RCTs foram extraidos independentemente pelo investigador e pelo colaborador
usando o formulario em anexo (Anexo 2). Este formulario inclui informacéo sobre o titulo do
artigo, autores, jornal, ano de publicagéo, local de investigacdo, tamanho da amostra, forma de
amostragem, caracteristicas da amostra, tipo de superficie dentaria em estudo, tipo de selante
aplicado, protocolo clinico sumarizado, desenho do estudo (RCT, estudo quasi-randomizado),
tipo de randomizacdo, critérios de diagnostico e fiabilidade, forma de avaliacdo do resultado,
tempo de seguimento, medidas de efeito, o tipo de grupo de controlo, a quantidade de perdas de
amostra aquando do follow-up, analises estatisticas e fontes de viés.

Medidas de efeito e meta analise

Existem genericamente 3 medidas de efeito para resultados dicotomicos (ex.: com céarie/sem
carie) usados nos estudos epidemioldgicos. Estas medidas sdo: o RR (relative risk ou risco
relativo), OR (odds ratio) e AR (absolute risk ou risco absoluto). Para a determinacdo das
medidas de efeito, com 95% de confianca (IC de 95%), em estudos de split-mouth, é necessario

converter os dados numa tabela de contingéncia.

O agrupamento das medidas de efeito foi calculado com recurso ao software Comprehensive
Meta-analysis (versdo 2, Biostatinc., free trial). Os resultados foram expressos como OR (odds
ratio) e o seu respectivo intervalo de confianca de 95% pelo método de Mantel-Haenszel para a
avaliacdo do efeito aleatdrio. A heterogeneidade entre os resultados dos diferentes estudos foi

avaliada através do teste I°.

Tentou-se reduzir a homogeneidade estatistica pela utilizacdo dos estudos que apenas

consideraram a aplicacdo unica de selantes de resina ou de CIV, em molares permanentes de

criangas com risco de carie e com protocolo clinico semelhante. No entanto, a utilizacéo de tipos
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de selantes de diferentes viscosidades e constituicdes diferentes (selantes resinosos com fluor e
sem fluor), para além da utilizacdo de segundos molares permanentes em vez de primeiros

molares (referéncias 50 e 51), determinou a realizagdo da meta analise sobre modelo aleatdrio.
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DESENVOLVIMENTO

REVISAO DA LITERATURA

Medicina Dentaria baseada na evidéncia (MDBE)

A préatica médica é hoje um reflexo de uma constante aprendizagem por parte dos prestadores de
salde. A Medicina Dentaria, como ciéncia médica, também se rege pelos mesmos principios de
actualizacdo cientifica, comprovacéo de tratamentos e novas técnicas que emergem a cada dia,
sempre com 0 objectivo de proporcionar servicos de melhor qualidade e mais eficazes,
cientificamente comprovados, capazes de solucionar a maioria das situac@es clinicas que se nos
apresentam na pratica clinica diaria. Segundo a ADA (American Dental Association), a MDBE é
definida como “uma abordagem aos cuidados de saude que necessita de uma integracdo sensata
de avaliacdes sistematicas da evidéncia cientifica clinicamente relevante, em relacdo a saude oral
do paciente e a condi¢do médica e historia, com a pericia do Médico Dentista e as necessidades e

preferéncias do paciente” ©

E crucial & boa prética clinica, e no caso concreto dos selantes, fundamenta-la com a melhor
evidéncia cientifica disponivel, para que a efectividade preventiva ou terapéutica esteja sempre
garantida. A decisdo terapéutica que favoreca algum dos materiais usados como selantes, o
melhor procedimento clinico e a indicacdo da sua aplicacdo, deve ser baseada na melhor
evidéncia disponivel aos profissionais que incida sobre a efectividade do procedimento, para
além do conhecimento da epidemiologia da cérie. E necessério assegurar que os selantes s&o
usados apropriadamente dentro do contexto das recomendacBes existentes. Assim a préatica
clinica baseada na evidéncia beneficia o paciente ao “economizar tempo e recursos, com a
escolha de tratamentos mais efectivos e eficientes; elaboracdo de planos de tratamento
individualizados que se adequam as preferéncias e necessidades do paciente e diminuem o risco;

aumento da confian¢a no médico e na sua pratica” ©,

No cenario da prevencdo da cérie, a efectividade dos selantes de fissuras € determinada pela

retencdo ao longo do tempo do material e pela capacidade de evitar a iniciacdo da carie. A
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retencdo dos selantes € avaliada clinicamente, tanto visual como pelo exame tactil e pressupde a

permanéncia e cobertura completa *® das fissuras.

A efetividade do selante também esta assegurada desde que, em casos de falta de retencéo total
ou parcial, ndo tenha decorrido muito tempo até novo tratamento e ndo existam quaisquer sinais

de carie @,

No entanto é sabido que nem toda a informacdo é igual e o grau de evidéncia cientifica varia
consoante o tipo de estudo ou publicacdo. Para tornar a tarefa mais simples, publicam-se as
revisdes sistematicas, que compilam o conjunto de toda a informacdo existente sobre um
determinado tema em discussdo e apresentam conclusdes de forma sucinta e facil de integrar. A
meta analise é uma forma de revisao sistematica que compila todos 0s estudos existentes, através
de andlise estatistica, pela combinagdo das medidas estatisticas de 2 ou mais estudos, gerando
uma média ponderada do efeito de uma dada intervencdo, o grau de associacdo entre factor de
risco e doenca ou a fiabilidade de um teste de diagnéstico ®. Ao contrario da revisio
bibliogréfica, apresenta os resultados de forma objectiva, visto que ndo depende da interpretacao

subjectiva dos factos apresentados.

Selantes de fissuras

Como resultado de anos de investigacdo na area dos selantes de fissuras, tém surgido guidelines
que pretendem servir de guia aos Médicos Dentistas. Uma das mais importantes foi levada a
cabo por Beauchamp et al. (2009), a Guideline on Pediatric Restorative Dentistry (2005-2006),
aprovada pelo Conselho Cientifico da ADA, que sumariza a evidéncia cientifica sobre a
aplicacdo clinica dos selantes. Os tOpicos seguintes representam as conclusdes mais importantes

apresentadas na guideline:

e Criancas com risco de desenvolvimento de céries: recomenda-se a aplicacdo de selantes
em fdssulas e fissuras de dentes permanentes;

e Adultos com risco de desenvolvimento de carie: recomenda-se a aplicacdo de selantes em
fossulas e fissuras de dentes permanentes;

e Lesdes de esmalte ndo cavitadas: recomenda-se a aplicacdo de selantes em criancas,

adolescentes, jovens adultos e adultos, de forma a reduzir a percentagem de lesdes ativas;
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e Escolha do material selador - os selantes resinosos séo o material de primeira escolha; os
CIV podem ser usados como meio de prevencdo quando a colocagéo do selante de resina
esta indicado, mas as condi¢des de humidade podem comprometer os resultados.

e Protocolo de colocagao dos selantes:

o E possivel a colocacdo de adesivo (adesivo e primer) sob o selante de resina, de
forma a potenciar a retengéo;

o O uso de self-etch bondings fornece menor retencdo que o protocolo standard de
ataque acido a superficie;

o A preparacdo mecanica do esmalte anterior ao ataque &cido ndo esta
recomendada; quando possivel a colocacao do selante deve ser obtida a 4 méos;

o Para maximizar a efectividade os selantes colocados devem ser monitorizados e

quando se verifique necessidade, o selante deve ser substituido.

A revisdo sistematica publicada em 2009 na Dental Clinic of North America “Evidence-Based
Clinical Recommendations for the Use of Pit-and-Fissure Sealants: A Report of the American

Dental Association Council on Scientific Affairs.”, acrescenta que ©:

e A colocacdo de selantes de resina em molares permanentes de criancas e adolescentes é
uma medida efectiva na reducdo da carie;

e A diminuicdo da incidéncia de cérie nas criancas e adolescentes ap6s a colocacdo de
selantes de resina varia entre 86% ap0s 1 ano, 78,6% ap0s 2 anos e 58,6% ap0s 4 anos;

e Os selantes sdo efectivos na reducdo da incidéncia de céries oclusais em molares
permanentes de criancas, com uma diminuicdo de carie de 76,3% aos 4 anos, se 0S
selantes foram reaplicados quando necessario;

e A rreducdo da carie foi de 65% aos 9 anos, sem reaplicacdes durante 5 anos;

e Os resultados em dois de trés estudos revistos indicam que os selantes de resina sdo mais
efectivos na reducdo de cérie aos 24 e 44 meses quando comparados com os CIV;

e A informacdo sobre a diminuigdo de céarie em dentes permanentes de criancas selados
com CIV, é conflituosa, visto se apresentarem resultados da reducdo da incidéncia de
carie, embora a taxa de retencédo seja baixa;

e Os selantes de fissuras devem ser colocados em lesdes ndo cavitadas para prevencao da
progressdo de cérie;

e Os selantes de resina sdo o material de escolha como selantes de fissuras.
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Gooch et al., recomendam que no contexto da aplicacdo de selantes em ambiente escolar, se
coloquem selantes em dentes sdos, em superficies ndo cavitadas de dentes posteriores, com
prioridade para os primeiros e segundo molares permanentes. Em relacdo a avaliagdo da
superficie dentéria, recomenda-se que a diferenciagdo entre superficies cavitadas e nédo
cavitadas se deve basear na avaliacdo visual, que os dentes se devem secar antes da
avaliacdo, que se podem usar sondas exploratorias para confirmar a presenca de cavitacéo,
que o0s raios-x sdo desnecessarios se 0 objectivo for somente a aplicacdo de selantes e que
ndo sdo necessarios outros meios auxiliares de diagndstico. Em relacdo ao protocolo a seguir
consideram importante a profilaxia da superficie dentaria com escovas de profilaxia,
desaconselhando o uso de outros métodos de preparacdo como a abrasdo com ar. Parece ser
vantajosa a colocacao dos selantes a quatro méos, quando possivel, e a reavaliacao do selante

deve ser conseguida ap06s 1 ano.
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RESULTADOS

Um total de 29 RCTs foi analisado em detalhe. Destes, 6 estudos clinicos iam de encontro aos
critérios de inclusdo (Tabela I) e serviram de base para a avaliacdo da evidéncia sobre a
efectividade dos selantes, considerando o efeito preventivo contra a carie e a retencdo do
material as superficies seladas. A descricdo do processo de seleccdo dos estudos a serem

incluidos na meta-analise encontra-se representada na Figura 1.

Figura 1. Diagrama de fluxo representativo do processo de selec¢do dos estudos incluidos
para meta analise. Adaptado de PRISMA 2009 FlowDiagram.
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Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas principais dos estudos incluidos sdo apresentadas na Tabela V. A nenhum
estudo foi atribuido o grau de evidéncia A (alto valor de evidéncia). Os 7 estudos incluidos

apresentam valor de evidéncia moderado (B).

Sintese dos resultados individuais dos ECRs incluidos na meta analise

Quatro estudos incluidos apresentaram um desenho paralelo (54, 56, 57, 59). Os restantes

estudos seguiram um desenho split-mouth.

O estudo de Beiruti et al. favorece o CIV na efectividade contra a carie, tendo obtido um efeito
preventivo 3,2-4,5 vezes superior ao do selante de resina, ap6s 3-5 anos. Barja-Fidalgo et al.
afirmam que ha uma maior taxa de retencdo para o CIV que para a resina, e os resultados que
estes autores obtiveram favorecem o CIV na efectividade contra a cérie. Os resultados de
Bassegio et al. apontam um favorecimento face a eficacia na prevencdo de cérie dentéria da
resina, com diferencas estatisticamente significativas (P<0,01) assim como no que respeita a
retencdo do selante de resina. O estudo levado a cabo por Hatem et al. aponta para uma maior
eficacia da resina no que se refere a retencdo, mas no entanto ndo encontraram diferencas
significativas na prevencao da cérie. Kervanto-Seppéld et al. obtiveram resultados que favorecem
a resina na efectividade contra a céarie com diferencas estatisticamente significativas a favor dos
selantes de resina (P<,001). O estudo de Oba et al. apresenta diferencas estatisticamente
significativas que beneficiam o CIV na retencdo (P<0,01), mas ndo encontraram as mesmas
diferencas na eficacia contra a carie (P>0,05). Finalmente, Poulsen et al. encontraram melhores

resultados para o selante de resina relativamente a retencdo, mas nao na eficicia contra a carie.



Tabela V. Caracteristicas principais dos estudos incluidos.

Ndmero
Cimento de de Perda de
Desenho Selante de L participa Idades dos Dentes Follow- . Valor de
Autor Ano Local . ionomero de L. . participantes A
de estudo resina . ntes/pares  participantes  avaliados up evidéncia
vidro (%)
de dentes
(no inicio)
Kervanto Spit- Delton® Fugi I11°® 20
-Seppald | 2008 | Finlandia P g 599/2356 12-16 3 anos Sem dados B
(53) mouth (Dentsply) (GC) molares
A . . 103/360 .
Beiruti L Visio-Seal® Fugi IX® ] Média=7,8 1% T:57,8%
(54) 2004 Siria Paralelo (3M/ESPE) (GC) T.- 53/180 AN0S molares 5 anos C: 55.6% B
C:50/180
Poulsen . Split- Delton® Fugi 111® 1% .
(55) 2001 Siria mouth (Dentsply) (GC) 170/340 7 anos molares 3 anos 31,8% B
Fissurit F® | Ketac Molar 70 1%
. . i 0
Oba (56) | 2009 | Turquia | Paralelo (Voco) (3M/ESPE) T:116d 7-11 anos molares 3 anos 41,43% B
C:91d
Barjo- ® L U® 0
Fidalgo | 2007 Brasil Paralelo Delton Fugi IX 36/92 6-8 anos L% 5 anos 44% B
(Dentsply) (GC) molares
(67)
. . . . 320/1280
Baseggio . Split- Fuoroshield® | Vitremer™ ] 20 .
(58) 2010 Brasil mouth (Dentsply) (3M/ESPE) T.. 640 d 12-16 anos molares 3 anos 1,88% B
C:640d
Hatem . Helioseal F° | Fugi Il LC® 10
(59) 2008 Egipto Paralelo (VivaDent) (GC) 45 7-10 anos molares 2 anos Sem dados B

Legenda: T = teste; C = controlo; d = dentes



Meta analise

Considerou-se que os 7 estudos apresentaram homogeneidade clinica aceitavel, e foram
combinados em duas meta andlises independentes com o objectivo de investigar a efectividade
dos selantes de fissuras; uma referente a eficacia preventiva dos selantes contra a carie e a outra
referente a retencdo dos selantes. Dos 7 estudos, apenas 5 foram combinados na meta analise do
efeito da retencdo na efectividade dos selantes. Nas duas meta analises foram considerados os
valores totais, avaliados no fim do periodo de seguimento, ndo tendo sido considerados os
periodos intermédios de avaliacdo dos resultados. Na meta andlise referente a retencdo dos
selantes foram considerados os valores cumulativos referentes as perdas totais e parciais dos

selantes ao fim do periodo de follow-up.

Os resultados foram gerados na forma de “forest plot” (Figuras 2 e 4). Os conjuntos de dados
incluiram primeiros e segundos molares permanentes selados com os dois tipos de material em

causa.

A Figura 2 mostra os valores agrupados do odds ratio de 1,797 (95%, IC 0,959-3,367, P =
0,067), o que sugere que os dentes selados com resina apresentam 1 a 2 vezes menor razao de
chances para o desenvolvimento de cérie do que os dentes selados com cimento de ionémero de
vidro. A anélise adicional estabeleceu um valor de I1? = 67,970, (P = 0,005), que determinou a
analise pelo modelo aleatério. A Figura 5 demonstra alto risco de heterogeneidade estatistica (I°
= 96,474; P = 0,000), o que também determinou a realizacdo da meta analise da retencdo dos

selantes sob o0 modelo aleatério.

A heterogeneidade estatisticamente significativa dos estudos incluidos pode ser devida a
inconsisténcia do tamanho da medida sumaria ao longo dos estudos, assim como pela utilizacéo
de tipos de selantes de diferentes viscosidades e constituicdes (selantes resinosos com fluor e
sem fluor, CIV convencionais e CIV modificados por resina), para além da utilizacdo de

segundos molares permanentes em vez de primeiros molares (referéncias 53 e 58).

A figura 4 apresenta o resultado geral da meta analise referente a efectividade dada pela retencéo
do selante. Foi obtida uma OR de 9,762 (95%, IC 1,257-75,829), (P = 0,029), o que indica maior
capacidade retentiva dos selantes de resina. Estes resultados foram estatisticamente

significativos.



Meta andlise 1. Anéalise da efectividade dos selantes contra a carie: selantes de resina versus

selantes de cimento de iondmero de vidro.

Figura 2. Efetividade dos selantes contra a carie. Resultados da meta analise, modelo aleatorio.
Medida de efeito OR (odds ratio).

Study name Time point Statistics for each study Odds ratio and 95% ClI

Odds Lower  Upper Relative Relative

ratio  limit  limit ZValue p-Value weight weight
Kenanto-Seppalaetal. 2008000 3980 1,800 8800 3411 0,001 —— 18,85
Beinuti N et al. 2004000 0148 0017 1257 -1751 0,080 & 6,52
Poulsen'S et al. 200,000 4032 2233 7282 4623 0,000 —- 2177
ChaAAcetal. 2009,000 1,09 0358 3349 0159 0,874 —a— 1454
Barja-Fidalgo Fetal.  2007,000 0316 0058 1,711 -1,337 0,181 L 9,13
Baseggio W et al. 2010000 2564 1831 3591 5478 0,000 B 25,03
Hatem HE 2008,000 1,087 0064 18402 0,058 0,954 4,16

1,797 0959 3367 1830 0,067 ‘
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Legenda: A = cimento de ionémero de vidro; B = selante de resina.

Figura 3. Analise da heterogeneidade dos estudos.

Heterogeneity

Q-value df(Q) P-value I-squared

18,733 6 0,005 67,970
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Legenda: Heterogeneidade dos estudos, dada por 1> = 67,970, (P=0,005) e X* = 18,733

Meta analise 2. Anélise da efectividade dos selantes baseada na retencdo: selantes de resina versus

selantes de cimentos de ionémero de vidro.

Figura 4. Efectividade dos selantes baseada na retencdo. Resultados da meta analise, modelo fixo.
Medidas de efeito OR (odds ratio).

Study name Time point Statistics for each study QOdds ratio and 95% Cl

Odds  Lower Upper Relative Relative

ratio  limit limit  ZValue p-Value weight weight
Kenvanto-Seppala et al. 2008,000 255,656 149,805 436,299 20,329 0,000 21,92
ObaAAetal. 2009,000 0024 0001 0422 -2553 0,011 15,54
Barja-Fidalgo Fetal.  2007,000 0682 0184 2522 0574 0,566 20,40
Baseggio W et al. 2010,000 190,241 121,397 298,127 22,898 0,000 22,01
Hatem HE 2008000 16500 4,028 67,59 3,896 0,000 B 20,13

9762 1257 75829 2178 0,029 —~el

0,01 0,1 1 10 100
Favours A Favours B

oM
o
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Legenda: A = cimento de ionémero de vidro; B = selante de resina.

Figura 5. Analise da heterogeneidade dos estudos.

Heterogeneity Legenda: Heterogeneidade dos estudos, dada por 1? = 96,474
(P=0,000).

df (@) P-value I-squared

4 0,000 96.474
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DISCUSSAO

O objectivo desta revisdo quantitativa foi a de avaliar a efectividade dos selantes pela sua
retencdo e efeito preventivo contra a cérie, determinando quais dos dois materiais, selante de

resina ou cimento de ionémero de vidro, seria 0 mais eficaz.

A revisdo € apenas uma actualizacao parcial da evidéncia visto ndo terem sido incluidos alguns
estudos relevantes identificados na pesquisa inicial, devido a falta de acesso aos mesmos, via
subscrigdes da Universidade do Porto (ex: Cochrane Reviews). Poder-se-a apontar outras razoes
metodoldgicas para a existéncia de limitacfes deste trabalho. As palavras-chave utilizadas como
ferramentas de pesquisa nas bases de dados electronicas podem ndo ter sido suficientes ou
adequadamente abrangentes para identificar todos os estudos relevantes. Por outro lado também
se pode especular que nem todas as publicacdes estariam indexadas e acessiveis nas bases de
dados consultadas. Outra questdo que parece ter alguma importancia € que desde a Gltima data de
pesquisa bibliografica (Maio de 2012), podem ter sido entretanto publicados mais estudos
clinicos que poderiam ter sido relevantes para a analise qualitativa. Para que a seleccdo
bibliogréafica fosse o mais completa possivel, foram pesquisadas também as bases de dados
adstritas a lingua portuguesa (LILACS e BBO).

Dos 7 estudos incluidos, 4 apresentam um desenho paralelo e os 3 restantes, um desenho tipo
split-mouth. Este Gltimo ndo é na sua esséncia um verdadeiro estudo randomizado, no entanto a
sua utilizacdo é vasta na area da Medicina Dentéria pela comodidade que representa 0 mesmo
individuo ser controlo de si proprio. A inclusdo deste tipo de estudos cria imediatamente um viés
de seleccdo. A combinacdo estatistica destes dois tipos de estudos pressupde a analise
independente dos grupos e cria um estreitamento dos intervalos de confianca na analise global —
resultados da meta analise, embora pareca que ndo tenha afectado os resultados globais da meta

analise.

Todos os estudos aceites parecem afectados por algum grau de viés. A todos foi atribuido um
grau de evidéncia B, que corresponde a um grau médio. De salientar que da analise decorrente da
aplicacdo da escala de PEDro, nenhum estudo foi excluido (sem resultados abaixo de 3), no

entanto nenhum foi classificado com a pontuacdo méxima de 10. A analise da validade interna
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dos estudos pela escala (em anexo), determinou um score que variou entre 5 e 7, 0 que revela
ainda muitos problemas metodoldgicos nos estudos. A verdadeira randomizacdo, alocacao e
cegamento de alocacéo seja de individuos, clinicos ou avaliadores, raramente foi repostada de
forma satisfatéria. Em nenhum dos estudos foi garantido que cada paciente tivesse a mesma
probabilidade de ser distribuido pelo grupo de teste e de controlo (nos estudos com desenho
paralelo) e por isso, a forma de distribuicdo pode ter influenciado os resultados obtidos,

favorecendo um ou outro desfecho.

As anélises de sensibilidade para avaliar o efeito dos dados/individuos em falta ndo foram
realizadas. A percentagem de desisténcias no final do periodo de seguimento pode influenciar os
resultados, no entanto uma forma de o contrariar pode passar por assumir que todas as
desisténcias resultaram num desfecho negativo (perda do selante ou desenvolvimento de cérie).
Valores de desisténcia superiores a 40% sdo considerados altos. Excluindo o estudo de Baseggio
et al. (2010) com uma taxa de desisténcias de 1,88% e de Poulsen et al. (2001) com taxa de
31,8%, todos os outros estudos apresentaram valores superiores a 40%, ou estes valores nao

foram sequer reportados.

A evidéncia cientifica existente sobre a efectividade da colocacdo de selantes sobre superficies
oclusais sés, de forma a prevenir a cérie pode ser questionada. Gooch et al ® referem no seu
artigo de revisdo que as revisfes sistematicas encontraram forte evidéncia da efectividade dos
selantes em dentes posteriores livres de carie de criancas e adolescentes. Meta andlises anteriores
que incidiram sobre a aplicacdo Unica de selantes de resina auto polimerizaveis em dentes
permanentes de criangas revelaram a reducdo do indice de carie em 78% ao fim de 1 ano e 59%

passados 4 ou mais anos.

Revisdes sistematicas anteriores, como a de Simonsen e Neal (2011), expdem a superioridade
dos selantes de resina sem carga, em relacdo aos com carga (comparaveis as resinas flow), seja
pela demonstracdo de menor microinfiltracdo ou pela maior retencdo ap6s 2 anos. Os selantes de
resina sem carga sdo capazes de penetrar mais facilmente nas fissuras das faces oclusais e ndo
tém a desvantagem de ser necessario ajuste oclusal apds terminada a polimerizacéo. Esta mesma
revisdo refere que os selantes de resina que se apresentam comercialmente com cores, séo
vantajosas em relacdo aos selantes transparentes, visto ser mais facil avaliar clinicamente o
estado do selante em consultas de controlo. Também é referido que as diferencas entre a forma

de polimerizacdo ndo é significativamente diferente em termos de efectividade.
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Resultados de meta anélises anteriores reportam que o efeito preventivo a longo prazo contra a
carie é maior com os selantes de resina, quando comparados com 0s cimentos de ionémero de

vidro, devido a sua alta taxa de retengio 9.

Por outro lado, Mickenautsch e Yengopal (2011), ndo encontraram evidéncia de existéncia de
superioridade de nenhum material usado como selante de fissuras (cimento de ionémero de vidro

vs resina composta) ®.

A meta analise publicada em 2008 por Azarpazhooh e Main ¥ com um nivel de evidéncia I e de
recomendacdo A, demonstrou que existe evidéncia de que os selantes de resina sdo mais
efectivos que os CIV e confirmou a eficicia dos selantes na prevencdo de caries em criancas em
ambas as denti¢des. Weintraub (2001) ©? conclui, a partir da anélise da taxa de retencio e
efectividade, que os selantes sdo muito efectivos na prevencao de caries de fossulas e fissuras se

completamente retidos na superficie dentaria.

Gooch et al. afirmam que uma meta analise de 5 estudos sobre selantes de resina encontrou uma

reducdo na incidéncia de cérie que varia entre 0s 87% aos 12 meses a 60% aos 48-54 meses *©"

De forma geral, as revisdes sisteméticas analisadas revelam a efectividade dos selantes na
prevencio de caries em fossas e fissuras livres de cérie. E considerado eficiente o procedimento
ou técnica que cumprindo com efectividade o objectivo tracado, o alcance com maior facilidade,

menor custo e com 0 minimo de recursos.

Encontram-se na literatura numerosos estudos clinicos que comparam diferentes materiais
usados como selantes, os protocolos clinicos, o tempo de retencéo e o efeito preventivo contra a
carie. Os estudos que determinam o éxito do selante e se baseiam na anélise do tempo de
retencdo ao dente, relacionado com as suas propriedades fisicas, geralmente dao vantagem aos
selantes de resina. Se por outro lado se considera a efectividade pela prevencéo contra a carie,
normalmente ndo é possivel determinar quais dos materiais, selante de resina ou CIV, é mais

eficaz.

A presente meta analise foi realizada nos dois casos, sob 0 modelo aleatorio, de forma a diminuir

o efeito da heterogeneidade dos estudos.

No caso da meta analise referente a efectividade dos selantes pela prevencédo da carie (Figura 2),
verifica-se pela analise do forest plot, que os estudos com maior peso no resultado geral sdo 0s

de Kervanto-Seppald, Baseggio e Poulsen. Os dois primeiros favoreciam a resina, mas o de
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Poulsen ndo favorecia qualquer dos materiais. Os resultados cumulativos aproximam-se do valor
de OR =1, o que indica que ndo h& diferencas estatisticamente significativas entre os selantes de

resina e CIV.

O forest plot obtido da meta anélise da efectividade relativa a retencdo do selante (Figura 4),
indica que existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois tipos de selantes,

sendo de 9 a 10 vezes melhor a retencdo nos selantes de resina.

Embora as meta analises sejam consideradas as fontes de conhecimento com maior evidéncia
cientifica, parece importante para uma ainda maior validacdo deste tipo de revisdes, que as
andlises estatisticas comparem realmente estudos clinicos comparaveis em termos de amostra,
desenho de estudo, protocolos clinicos seguidos, formas de aleatorizacdo e tempo de follow-up.
A harmonizacdo de todos estes padrBes permitiria uma analise mais fidvel e acima de tudo que

permitisse extrapolacGes para uma populacdo em particular.

Seria exequivel elaborar um plano modelo para um RCT que pretendesse avaliar a efectividade
dos selantes, de forma a ser aplicado de forma consistente e sistemética, a uma dada populagéo.
Neste prisma, poderia ser interessante, por exemplo, a elaboracdo do mesmo e sua aplicagdo num
estudo que avaliasse a populacdo escolar da freguesia de Paranhos, inserida no programa
Paranhos Sorridente, da FMDUP.
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CONCLUSAO

Os selantes sdo efectivos como método preventivo contra a carie, na medida em que impedem o
desenvolvimento de novas caries, desde que a retencdo do material esteja assegurada ao longo do
tempo. Visto ndo se terem encontrado diferencas estatisticamente significativas, ambos os tipos
de selantes (selantes de resina e CIV) demonstraram efectividade comparével na prevencao de

caries. A retencdo dos selantes de resina é marcadamente superior a dos CIV.

A literatura disponivel sobre a efectividade dos selantes é limitada quando se quer comparar
estudos clinicos semelhantes ou equivalentes. Existe uma dificuldade consideravel quando se
pretende comparar estudos de si tdo diferentes, no sentido de alcangar consisténcia de resultados.
Os métodos experimentais ndo sdo 0s mesmos, a amostra muitas vezes ndo € representativa e
nem sempre o0 seu tamanho é o desejavel para tirar conclusdes sobre a populacdo. Existe uma
panoplia de factores que podem influenciar os resultados obtidos, seja pelo tipo de dieta, estrato
socioeconémico, grau de fluoretacdo das aguas de consumo, hébitos de higiene oral, que podem
de uma forma ou de outra influenciar a avaliagdo da efectividade dos selantes, e especialmente
guando analisados na sua vertente da incidéncia de carie nos seguimentos do estudo. Quando a
técnica e a competéncia dos clinicos que efectuam os procedimentos clinicos nos estudos nao é
posta em causa, € admissivel pensar que resultados ndo tdo animadores sejam obtidos pela
influéncia das caracteristicas intrinsecas do individuo experimental. J& o contrario ndo parece ser
relevante para o caso, visto terem sido excluidos os estudos clinicos que ndo possuiam as
particularidades acima referidas. No entanto a capacidade de retirar conclusbes tambem é
diminuida pela grande variacdo dos protocolos experimentais. Podera ser sempre questionada a

possibilidade de comparacdo de resultados obtidos de estudos tao dispares.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de PEDro modificada para avaliacdo da qualidade dos estudos. Adaptada de
http://www.pedro.org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados Né&o Sim Onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos  Nao Sim Onde:
(num estudo cross-over, os sujeitos foram colocados em
grupos de forma aleatéria de acordo com o tratamento
recebido)
3. A distribuicdo dos sujeitos foi cega Néo Sim Onde:
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz  Nao Sim Onde:
respeito aos indicadores de progndstico mais importantes
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo Né&o Sim Onde:
6. Todos os clinicos que administraram a terapia fizeram-no  Nao Sim Onde:
de forma cega
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um  N&ao Sim Onde:
resultado-chave, fizeram-no de forma cega
8. Medicdes de pelo menos um resultado-chave foram  Nao Sim Onde:
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram  Nao Sim Onde:
medicdes de resultados receberam o tratamento ou a
condicdo de controlo conforme a distribuicdo ou, quando
ndo foi esse o caso, fez-se analise dos dados para pelo
menos um dos resultados-chave por “intengdo de
tratamento”
10. Os resultados das comparacgdes estatisticas inter-grupos  N&o Sim Onde:
foram descritos para pelo menos um resultado-chave
11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como Né&o Sim Onde:
métodos de variabilidade para pelo menos um resultado-

chave
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Anexo 2. Formulério usado na extrac¢do dos dados dos estudos.

Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3

Titulo

Autores

Jornal

Ano de publicacéo

Local de investigacdo

Tamanho da amostra

Forma de
amostragem

Caracteristicas da
amostra (idade, sexo,
comorbilidades,
estatuto
socioecondmico)

Desenho do estudo

Duracao total do
estudo

Numero de
participantes em
cada grupo

Unidade de medida
do resultado

Tipo de selante
aplicado

Tipo de
randomizacéo

Forma de
distribuicdo dos
grupos/investigadores
(alocacéo)

Protocolo clinico
sumarizado

Critérios de
diagnéstico e
fiabilidade

Forma de avaliacao
do resultado

Tempo de seguimento

Medidas de efeito

Tipo de grupo de
controlo

Quantidade de
perdas no follow-up

Analise estatistica

Fontes de vies (ex.:
ndo cegamento de
participantes, clinicos
e avaliadores,
desisténcias)
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