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1. INTRODUÇÃO 

 

        A cárie dentária é uma doença dinâmica e multifatorial, mediada por biofilme e 
modulada pela dieta, que resulta na perda de minerais dos tecidos duros do dente 
(FEJERSKOV, 1997). Sua ocorrência é influenciada por fatores biológicos, 
comportamentais, psicossociais e ambientais, sendo a lesão cariosa uma 
consequência desse processo.  

De acordo com o Global Burden of Disease (2016), a cárie dentária em 
dentes permanentes é a condição mais prevalente e a segunda de maior incidência 
no mundo. Em crianças, cerca de 90% das lesões cariosas ocorrem nas fossas e 
fissuras dos dentes posteriores (GOVINDAIAH; BHOOPATHI, 2014).  

A aplicação de selantes de fóssulas e fissuras (SFF) tem se mostrado uma 
estratégia eficaz para prevenir e interromper a progressão de lesões iniciais em 
esmalte e dentina, sendo indicada para dentes permanentes com fissuras 
profundas e para tratamento de lesões restritas ao esmalte ou ao terço externo da 
dentina, desde que não haja cavitação ou sintomas (LAM, 2020). Os materiais mais 
utilizados são os selantes resinosos e os ionoméricos. Uma revisão da literatura é, 
portanto, fundamental para atualizar os protocolos clínicos sobre o uso de selantes, 
reforçando sua eficácia na prevenção e controle da cárie dentária. 

 

2. METODOLOGIA 
 

Esta revisão de literatura foi realizada a partir de uma busca na base de 
dados PubMed, utilizando as palavras-chave "Sealing", "Cavity" e "Children", com 
foco em ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte, transversais e revisões 
de literatura publicados nos últimos cinco anos, disponíveis gratuitamente. Após 
uma triagem inicial de 100 artigos, 19 foram selecionados para análise final, 
excluindo-se aqueles que não abordavam a eficácia dos materiais de selamento. A 
extração de dados foi conduzida por dois revisores de forma independente, e os 
resultados incluíram informações sobre país, faixa etária, número de participantes, 
tipo de estudo, material utilizado e conclusões sobre a eficácia dos tratamentos. A 
análise qualitativa revelou a eficácia dos diferentes materiais de selamento entre 
os estudos selecionados. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A análise dos 19 artigos revisados revelou que a maioria dos estudos foram 
conduzidos no continente asiático, com 3 na China, 1 na Lituânia, 2 na Romênia, 1 
no Paquistão, 1 na Tailândia, 1 na Noruega, 1 na Turquia, 3 na Índia, 1 no Brasil, 1 
no México, 1 na Eslovênia e 2 no Reino Unido. Esses estudos, com delineamentos 
de coorte, ensaios clínicos randomizados, revisões de literatura e estudos 
transversais, focaram em crianças de 6 a 12 anos, avaliando a eficácia de SFF de 
ionômero de vidro, ionômero de vidro modificado por resina, selante resinoso e 
verniz fluoretado no tratamento de lesões cariosas. Os dados indicaram que os 
selantes resinosos apresentaram maior retenção e um selamento mais duradouro 
em comparação com outros materiais. 

Os primeiros molares permanentes, por erupcionarem precocemente e estarem 
em uma posição mais posterior na cavidade bucal, apresentam maior 
suscetibilidade à cárie devido à dificuldade de higienização e à presença de fossas 
e fissuras oclusais, que facilitam o acúmulo de biofilme e resíduos alimentares. A 
aplicação de SFF tem demonstrado ser uma estratégia eficaz para a prevenção da 
cárie em molares (BOTAZZO; MASSFREDINI;NARVAI,1989). Esses SFF formam 
uma barreira protetora que impede a penetração de partículas alimentares e 
produtos bacterianos, interrompendo a progressão da cárie em lesões iniciais não 
cavitadas. Estudos clínicos indicam que o uso de SFF pode reduzir a incidência de 
cárie em dentes posteriores permanentes de 40% para 6% em um período de dois 
anos (BERESESCU; PÂCURAR; BICA, et al., 2022). 

A análise também destacou as diferenças entre os materiais resinosos e 
ionoméricos. O condicionamento ácido, utilizado nos selantes resinosos, reduz a 
carga microbiana e impede a progressão da cárie. No entanto, esses materiais 
apresentam desvantagens, como sensibilidade à umidade, contração durante a 
polimerização e ausência de liberação de flúor. Por outro lado, os selantes de 
ionômero de vidro têm a vantagem de serem de fácil aplicação, não exigirem 
condicionamento ácido e liberarem íons de flúor, o que os torna uma opção eficaz, 
especialmente para pacientes com deficiências ou dentes em proceso de erupção. 
A maioria dos estudos utilizou a técnica convencional de isolamento relativo com 
roletes de algodão durante a aplicação dos SFF. 

 
4. CONCLUSÃO 

 
Conclui-se que os SFF são uma intervenção valiosa na prática odontológica, 

eficaz tanto no tratamento de lesões iniciais de cárie quanto como medida 
preventiva em indivíduos com alto risco de cárie. Os principais fatores de risco 
apontados pela literatura incluem experiência prévia de cárie, defeitos de esmalte, 
acúmulo de biofilme dental, dieta cariogênica, escolaridade da mãe e renda familiar. 
Os selantes de ionômero de vidro, por sua maior tolerância à umidade e liberação 
de flúor, são indicados quando o controle ideal de saliva não é possível durante a 
aplicação. No entanto, os selantes de resina apresentam melhor adesão e 
durabilidade na estrutura dental. 
      A escolha do material e da técnica deve ser baseada nas características 
individuais de cada paciente. A correta aplicação técnica, a adesão efetiva e a 
resistência são fatores essenciais para garantir a proteção contra a cárie dentaria 
a longo prazo. Além disso, o acompanhamento periódico é indispensável para 
monitorar a integridade dos selantes e assegurar o sucesso do tratamento 
preventivo. 
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