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Resumo 

O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar as indicações, a retenção e a 

eficácia do selante de fossas e fissuras em dentes decíduos. Foram coletados 

os seguintes dados dos prontuários odontológicos de crianças atendidas nas 

clínicas de Odontopediatria: idade e sexo; dente selado; condição inicial da 

superfície dentária (hígida ou com lesão de cárie de esmalte) antes do 

selamento; material usado; necessidade de reaplicação do selante (número de 

vezes) ou restauração; classificação da criança quanto ao risco de cárie (baixo, 

moderado e alto) quando da indicação; retenção total e eficácia do selante 

(sucesso x insucesso). Foram avaliados 55 prontuários de crianças de ambos 

os sexos, com idade média de seis anos e seis meses. Os resultados 

mostraram que o selante foi realizado em 251 dentes, sendo 63,75% segundos 

molares e 93,63% com superfície hígida. O material mais usado foi o cimento 

de ionômero de vidro modificado por resina (67,33%). A necessidade de 

reaplicação variou de uma a quatro vezes. De acordo com a classificação de 

risco, 36 (65,46%), 10 (18,18%) e 9 (16,36%) crianças eram de baixo, 

moderado e alto risco, respectivamente. A taxa de retenção total foi de 47,81%. 

Do total de dentes selados, 90,04% dentes não desenvolveram lesões de cárie. 

O teste Qui-Quadrado mostrou diferenças estatisticamente significantes entre 

as frequências comparadas (sucesso x insucesso) (p<0,05). Concluiu-se que o 

selante foi indicado mais para segundos molares decíduos, superfícies hígidas 

e em crianças de baixo risco à cárie. Os selantes apresentaram retenção 

satisfatória e alta eficácia. 

Descritores: Dente Decíduo. Selantes de Fossas e Fissuras. Cárie 

dentária. 
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Introdução 

A incidência das lesões de cárie na dentição decídua é maior nas 

superfícies proximais e oclusais dos molares1, sendo que 44,0% das lesões 

são observadas nas fossas e fissuras2. 

A vulnerabilidade da superfície oclusal induziu o desenvolvimento 

de recursos preventivos específicos3. Os selantes foram introduzidos no final 

da década de 1960 e são reconhecidos como o melhor método disponível em 

Odontologia para prevenir a ocorrência e a progressão de lesões de cárie de 

fossas e fissuras2,3,4. Eles são definidos como materiais adesivos capazes de 

escoar nesta superfície dentária, penetrando no esmalte condicionado pelo 

ácido fosfórico, promovendo uma barreira física que inibe a retenção de 

microrganismos e partículas de alimentos na superfície oclusal5. Atualmente, 

há dois tipos de materiais disponíveis: o selante à base de resina e o cimento 

de ionômero de vidro5,6. 

A retenção do selante tem sido considerada a variável resultante 

para o sucesso da técnica7. Estudos5,8,9 comparando os materiais disponíveis 

mostraram que os maiores índices de retenção são obtidos com o selante à 

base de resina. Entretanto, o selante à base de resina não está indicado nas 

situações onde não é possível manter o campo operatório livre de umidade. Tal 

situação ocorre com muita frequência na cavidade bucal de crianças de uma 

menor faixa etária 10. Sob estas condições de umidade, o cimento de ionômero 

de vidro devido às suas propriedades hidrofílicas é o material mais indicado8,10. 

Este material, além da capacidade de liberação como também de 

reincorporação de fluoreto após aplicações tópicas, apresenta menor infiltração 

marginal, inibição do metabolismo de microrganismos acidogênicos e 

remineralização do esmalte dentário, o que poderia diminuir a ocorrência de 

lesões de cárie11. 

Poucos estudos têm avaliado a retenção do selante de fossas e 

fissuras em dentes decíduos12,13,14-15 e não há evidências definitivas da 

eficácia16,17. Sendo assim, este estudo retrospectivo foi realizado com o intuito 

de avaliar as indicações, a retenção e a eficácia dos selantes de fossas e 
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fissuras realizados em dentes decíduos nas clínicas de Odontopediatria da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia. 

Material e Métodos 

Estudo observacional descritivo realizado por meio de coleta de 

dados em prontuários odontológicos de crianças atendidas pela Área de 

Odontologia Pediátrica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 

de Uberlândia.  

A coleta de dados foi autorizada pelos pais ou responsáveis por 

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado em duas vias. 

Foram incluídos todos os prontuários odontológicos das crianças de ambos os 

sexos de faixa etária com a dentição decídua completa, atendidas nas clínicas 

de Odontopediatria, no período de março a abril de 2018 e que apresentavam 

pelo menos um dente decíduo (primeiro e/ou segundo molar decíduo) selado 

em consultas anteriores, no período de 2014 a 2018. 

Os critérios de inclusão foram: todas as crianças atendidas nas 

clinicas de odontopediatria, que já havia realizado selante em pelo menos um 

dente decíduo (primeiro ou segundo molar decíduo) em consultas anteriores. 

Foram coletados os seguintes dados: (a) idade e sexo da criança; 

(b) dente selado (primeiro e/ou segundo molar decíduo superior ou inferior), (c) 

condição inicial da superfície dentária (superfície hígida ou com lesão de cárie 

de esmalte) obtida do exame dente-a-dente, prévio à aplicação do selante de 

fossas e fissuras; (d) material usado; (e) necessidade de reaplicação do selante 

de fossas e fissuras (número de vezes), e/ou de restaurações; (f) classificação 

da criança quanto ao do risco de cárie (baixo, moderado ou alto) quando da 

indicação da técnica; (g) retenção total ou parcial, e (h) eficácia do selante. 

Os dados sobre a classificação do risco de cárie da criança foram 

obtidos pela análise da ficha de avaliação de risco preconizada pela Academia 

Americana de Odontologia Pediátrica que pertence ao prontuário odontológico. 

A criança foi classificada em baixo, moderado ou alto risco à cárie na data 

referente à realização do selante de fossas e fissuras. As crianças de baixo 

risco tinham uma periodicidade de retorno de 6 em 6 meses, e as crianças de 

baixo risco uma periodicidade de 3 em 3 meses. 
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Os selantes foram considerados com retenção total quando nos 

exames subsequentes não foi necessária reaplicação do selante. 

A eficácia do selante foi avaliada considerando a ocorrência ou 

não de lesões de cárie em dentina, sendo considerada a taxa de sucesso (sem 

lesões de cárie de dentina) e insucesso (com lesões de cárie de dentina). 

Os dados foram coletados por um único pesquisador, tabulados 

em planilha do Microsoft Office Excel e submetidos à análise estatística 

descritiva e ao teste estatístico Qui-Quadrado para verificar a existência ou não 

de diferenças estatisticamente significantes aos valores obtidos. O nível de 

significância estabelecido foi de 0,05.  

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia conforme o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 82389817.6.0000.5152 e Número 

do Parecer: 2.570.013.  

Resultados 

A amostra foi constituída por 55 prontuários odontológicos sendo 30 

(54,50%) e 25 (45,50%) de crianças do sexo masculino e feminino, 

respectivamente, com idades entre seis a 11 anos (idade média de seis anos e 

seis meses e desvio padrão de dois anos e 11 meses). Foram avaliados 251 

dentes decíduos selados, sendo 91 (36,25%) e 160 (63,75%) primeiros e 

segundos molares decíduos, respectivamente. A distribuição numérica e 

porcentual (%) de acordo com o dente selado está apresentada na Tabela 1. A 

maioria dos dentes selados foram os segundos molares decíduos (63,75%). 

A Tabela 2 apresenta a distribuição numérica e porcentual (%) dos 

dentes de acordo com a condição inicial da superfície dentária. A maioria das 

superfícies apresentava-se hígida (93,62%). 

A distribuição numérica e porcentual (%) do tipo de material usado 

para o selamento de fossas e fissuras está apresentada na Tabela 3. O 

cimento de ionômero de vidro modificado por resina foi o material mais usado 

(67,33%). 

A Tabela 4 apresenta a distribuição numérica e porcentual da 

necessidade de reparo do selante de acordo com o número de vezes em que 
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ele foi realizado ou a necessidade de restauração. Do total, 106 (42,23%) 

dentes, 29,09%, 9,56%, 2,78% e 0,8% necessitaram de reaplicação, 

respectivamente, uma, duas, três e quatro vezes e 25 (9,96%) necessitaram de 

restauração. 

Dos 106 (42,23%) dentes que necessitaram de reaplicação do 

selante, 72 (67,92%) e 34 (32,08%) foram segundos e primeiros molares 

decíduos respectivamente. O teste Qui-Quadrado (x²=7,58) mostrou que houve 

diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) entre as frequências 

comparadas. 

De acordo com a classificação de risco, 36 (65,46%), 10 (18,18%) e 

9 (16,36%) crianças eram de baixo, moderado e alto risco, respectivamente. 

Não foi possível correlacionar o risco de cárie com a ocorrência de lesões de 

cárie de dentina. O teste Qui-Quadrado (x²<3,84) mostrou que os valores não 

foram estatisticamente significantes (p<0,05).  

Do total, 226 (90,04%) dentes não desenvolveram lesões de cárie 

em dentina (sucesso) e 25 (9,96%) desenvolveram lesões de cárie em dentina 

(insucesso). O teste Qui-Quadrado (x²=95,85) indicou que houve diferenças 

estatisticamente significantes entre as frequências comparadas (sucesso x 

insucesso) (p<0,05).  

Dos dentes que desenvolveram lesão de cárie, 26 (96,30%) 

apresentavam superfície dentária inicialmente hígida e 1 (3,70%) com lesão de 

cárie de esmalte; 16 (59,26%) eram segundos molares e 11 (40,74%) primeiros 

molares; 21 (77,78%) haviam sido selados com cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina e 6 (22,22%) com selante à base de resina. Não foi 

observada diferença estatisticamente significante entre a ocorrência de lesão 

de cárie e o tipo de material usado no selamento (p<0,05).  

 

Discussão 

Os selantes de fossas e fissuras, incontestavelmente, são efetivos 

na prevenção e na paralisação das lesões de cárie na superfície oclusal1,2,4,5, 

6,8,10. Entretanto, poucos estudos7,11,12,13,14,15,18 avaliaram o seu desempenho 

nos dentes decíduos. 



12 

 

 

Uma das limitações deste estudo foi o método usado para coleta 

dos dados. O ideal seria a realização de estudos clínicos randomizados. 

Entretanto, estudos desta natureza por meio da coleta de dados de prontuários 

odontológicos são importantes para delinear protocolos clínicos e avaliar o 

serviço prestado por alunos durante a graduação. Sendo assim, a comparação 

direta dos resultados obtidos no presente estudo com outros torna-se difícil. 

Com relação ao tipo de dente, o segundo molar foi o mais 

indicado para o selamento de fossas e fissuras dado encontrado neste estudo. 

Provavelmente, isso se deve ao fato da anatomia da superfície oclusal 

apresentar sulcos mais profundos comparados à do primeiro molar. 

O selante de fossas e fissuras está indicado tanto para a 

prevenção (selante preventivo) quanto para a paralisação de lesões de cárie de 

esmalte (selante terapêutico)1,2,4,6,9,13,16. Os dentes mais indicados para 

selamento apresentam em sua maioria a superfície hígida. 

O tipo de material usado como selante de fossas e fissuras 

depende da filosofia da instituição quanto da escolha pessoal. Na literatura, 

ainda não está definido a superioridade de um material sobre outro5. Neste 

estudo foi observado que os dois materiais foram usados para o selamento, 

com uma proporção maior do uso do cimento de ionômero de vido modificado 

por resina. A indicação deste material deve-se as propriedades do mesmo 

comparado ao selante à base de resina. Entretanto, é importante salientar que 

a função primordial do selante é prevenir ou paralisar a ocorrência de lesões de 

cárie, independentemente do tipo de material.  

Os resultados deste estudo mostraram que os dois materiais 

foram eficazes, uma vez que não foram observadas diferenças estatisticamente 

significantes em relação ao tipo de material e a ocorrência de lesão de cárie em 

dentina. 

O risco à cárie é um fator importante a se considerar na indicação 

do selante de fossas e fissuras. Portanto, era de se esperar que a maioria das 

crianças que recebeu selante em dentes decíduos seria classificada como de 

alto risco e não de baixo risco como observado. É importante salientar que a 

ferramenta usada nas clínicas de Odontopediatria não avalia o risco do dente 
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ou da superfície em desenvolver lesões de cárie. Isso provavelmente explica 

em parte os resultados encontrados. Pode-se inferir que embora a criança 

tenha sido classificada com baixo risco, a superfície dentária foi avaliada como 

de alto risco à cárie. 

A maioria dos estudos7,11,12,13,14 avalia a eficácia do selante por 

meio da sua retenção. Geralmente, ela é avaliada após uma única aplicação, 

sem fazer o reparo do mesmo em caso de retenção parcial do material. Deve-

se considerar que faz parte do protocolo clínico que uma vez o selamento 

realizado, o mesmo seja avaliado nos retornos periódicos, sendo 

complementado ou refeito quando necessário. No presente estudo, 

aproximadamente metade dos dentes selados não necessitou de uma segunda 

reaplicação. Comparado a outros estudos clínicos11,12,14 a taxa de retenção 

encontrada foi menor. 

Os dados obtidos no presente estudo estão de acordo com os de 

outros estudos11,12,13,18 que mostraram que a técnica de selamento de fossas e 

fissuras em dentes decíduos é considerada eficaz na prevenção e na 

paralisação de lesões de cárie. 

Independentemente do material utilizado para o selamento, é 

importante a conscientização dos profissionais que atendem crianças no 

sentido de dar uma atenção também para a superfície oclusal dos molares 

decíduos, que podem ser beneficiadas pela aplicação do selante de fossas e 

fissuras, desde que incorporado a uma série de medidas educativas e 

preventivas, considerando o risco à cárie. 

 

Conclusões 

De acordo com a metodologia usada e os resultados obtidos 

neste estudo foi possível concluir que: as indicações da técnica foram mais 

para segundos molares decíduos, superfície hígida e em crianças de baixo 

risco à cárie. Apesar do numero de reaplicações, os selantes apresentaram 

retenção satisfatória e alta eficácia, e o material mais usado foi o cimento de 

ionômero de vidro. Dos dentes selados, 90,04% não desenvolveram lesão de 

cárie em dentina. 
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Abstract 

The purpose of this retrospective study was to evaluate the indications, 

retention and efficacy of sealant of pits and fissures in deciduous teeth. The 

following data were taken from dental records of children who were treated at 

pediatric dentistry clinics: age and sex; sealed tooth; inicial condition of the 

tooth surface (healthy or with enamel carious lesion), before sealing; material 

used; need for sealing reapplication (number of times) or restoration; 

classification of the child regarding the risk of caries (low, moderate and high) at 

the time of the indication; total retention and efficacy of the sealant ( success x 

failure); 55 charts of children of both sexes, with average age of six years and 

six months were evaluated. The results showed that the sealant was performed 

on 251 teeth, 63.75% of which were second molars and 93.63% with a healthy 

surface. The most used material was resin-modified glass ionomer cement 

(67.33%). The need for reapplication ranged from one to four times. According 

to the risk classification, 36 (65.46%), 10 (18.18%) and 9 (16.36%) children 

were low, moderate and high risk, respectively. The total retention rate was 

47.81%. Of the total sealed teeth, 90.04% teeth did not develop carious lesions. 

The Qui-Quadrado test showed statistically significant differences between the 

frequencies compared (success x failure) (p <0.05). It was concluded that the 

sealant was more indicated for second molars, healthy surfaces and in children 

of low risk for caries. The sealants exhibited satisfactory retention and high 

efficacy.  

Descriptors: Tooth, Deciduous. Pit and Fissure Sealants. Dental Caries. 
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Tabelas 

Tabela 1: A distribuição numérica e porcentual (%) de acordo com o dente 

selado. 

Dente N (%) 

54 23 (9,16) 

64 23 (9,16) 

74 22 (8,76) 

84 23 (9,16) 

55 40 (15,94) 

65 

75 

85 

40 (15,94) 

40 (15,94) 

40 (15,94) 
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Tabela 2: Distribuição numérica e porcentual (%) dos dentes de acordo com a 

condição inicial da superfície dentária. 

Superfície dentária N (%) 

Hígida 235 (93,62) 

Cárie de esmalte 16 (6,38) 

Total 251 (100,00) 
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Tabela 3: Distribuição numérica e porcentual (%) do tipo de material usado 

para o selamento de fossas e fissuras. 

Tipo de material usado N (%) 

Selante à base de resina 50 (19,92) 

Cimento de ionômero de vidro modificado por resina 169 (67,33) 

Não identificado 32 (12,75) 

Total 251 (100,0) 
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Tabela 4: Distribuição de frequência e porcentagem dos dentes que 

necessitaram reparo de selante de acordo com o número de vezes e 

necessidade de restauração. 

Não 

Sim 

Restauração 

1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes 

120 

(47,81) 

73 

(29,09) 

24 

(9,56) 

7 

(2,78) 

2 

(0,8) 

25 

(9,96) 
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Tabela 5 - Distribuição de frequências e porcentagens de crianças, de acordo 

com a classificação de risco à cárie. 

Classificação de risco à cárie N (%) 

Baixo 36 (65,46) 

Moderado 10 (18,18) 

Alto 9 (16,36) 

Total 55 (100,0) 
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Anexos 

Anexo 1 – Parecer do Comitê de ética em Pesquisa – Universidade 

Federal de Uberlândia 
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Normas da Revista 

Normas para Apresentação  

I. Missão - A Revista da ABENO - Associação Brasileira de Ensino 

Odontológico é uma publicação semestral que tem como missão primordial 

contribuir para a obtenção de indicadores de qualidade do ensino 

Odontológico, respeitando os desejos de formação discente e capacitação 

docente, com vistas a assegurar o contínuo progresso da formação 

profissional e produzir benefícios diretamente voltados para a coletividade. 

Visa também produzir junto aos especialistas a reflexão e análise crítica dos 

assuntos da área em nível local, regional, nacional e internacional. 

II. Originais - Os originais deverão ser redigidos em português ou inglês e 

digitados na fonte Arial tamanho 12, em página tamanho A4, com espaço 1,5 

e margem de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo o total de no máximo 17 

páginas, incluindo quadros, tabelas e ilustrações (gráficos, desenhos, 

esquemas, fotografias etc.) ou no máximo 25.000 caracteres contando os 

espaços. 

III. Ilustrações - As ilustrações (gráficos, desenhos, esquemas, fotografias 

etc.) deverão ser limitadas ao mínimo indispensável, apresentadas em 

páginas separadas e numeradas consecutivamente em algarismos arábicos. 

As respectivas legendas deverão ser concisas e localizadas abaixo e 

precedidas da numeração correspondente. Nas tabelas e nos quadros a 

legenda deverá ser colocada na parte superior. As fotografias deverão ser 

fornecidas em mídia digital, em formato tif ou jpg, tamanho 10 x 15 cm, em no 

mínimo 300 dpi. Não serão aceitas fotografias em Word ou Power Point. 

Deverão ser indicados os locais no texto para inserção das ilustrações e de 

suas citações. 

IV. Encaminhamento de originais - Solicita-se o encaminhamento dos 

originais de acordo com as especificações descritas no item II para o endereço 

eletrônico www.abeno. org.br. A submissão “on-line” é simples e segura pelo 

padrão informatizado disponível no site, no ícone “Revista Online”. Somente 

opte pelo encaminhamento pelo correio diante da necessidade de publicação 
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de ilustrações em formato tif/jpg e alta resolução (veja especificações no item 

III). Endereço: REVISTA DA ABENO - Associação Brasileira de Ensino 

Odontológico - ABENO Nacional - Rua Pernambuco, 540 – 10º andar - Clínica 

Odontológica da UEL - Centro - Londrina - PR - CEP: 86020-120 

 

V. A estrutura do original 

1. Cabeçalho: Quando os artigos forem em português, colocar título e 

subtítulo em português e inglês; quando os artigos forem em inglês, colocar 

título e subtítulo em inglês e português. O título deve ser breve e indicativo da 

exata finalidade do trabalho e o subtítulo deve contemplar um aspecto 

importante do trabalho. 

2. Autores: Indicação de apenas um título universitário e/ou uma vinculação à 

instituição de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relação ao 

assunto. 

3. Resumo: Representa a condensação do conteúdo, expondo metodologia, 

resultados e conclusões, não excedendo 250 palavras e em um único 

parágrafo. 

4. Descritores: Palavras ou expressões que identifiquem o conteúdo do 

artigo. Para sua determinação, consultar a lista de “Descritores em Ciências 

da Saúde - DeCS” (http://decs.bvs.br) (no máximo 5). 

5. Texto: Deverá seguir, dentro do possível, a seguinte estrutura: 

a) Introdução: Introdução: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho 

e sua relação com os outros trabalhos na mesma linha ou área. Extensas 

revisões de literatura devem ser evitadas e quando possível substituídas por 

referências aos trabalhos bibliográficos mais recentes, onde certos aspectos e 

revisões já tenham sido apresentados. Lembre-se que trabalhos e resumos de 

teses devem sofrer modificações de forma a se apresentarem adequadamente 

para a publicação na Revista, seguidos e rigorosamente as normas aqui 

publicadas. 
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b) Material e métodos: a descrição dos métodos usados deve ser 

suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensão e repetição do 

trabalho, não sendo extensa. Técnicas já publicadas, a menos que tenham 

sido modificadas, devem ser apenas citadas (obrigatoriamente). 

c) Resultados: deverão ser apresentados com o mínimo possível de 

discussão ou interpretação pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material 

ilustrativo adequado, quando necessário. Dados estatísticos devem ser 

submetidos a análises apropriadas. 

d) Discussão: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados 

alcançados, relação do conhecimento já existente, sendo evitadas hipóteses 

não fundamentadas nos resultados. 

e) Conclusões: devem estar baseadas no próprio texto. 

f) Referências bibliográficas; 

g) Agradecimentos (quando houver). 

6. Abstract: Resumo do texto em inglês. Sua redação deve ser paralela à do 

resumo em português. 

7. Descriptors: Versão dos descritores para o inglês. Para sua determinação, 

consultar a lista de “Descritores em Ciências da Saúde - DeCS” 

(http://decs.bvs.br) (no máximo 5). 

8. Referências bibliográficas: Devem ser ordenadas alfabeticamente, 

numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme 

orientações publicadas no site da “National Library of Medicine” 

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Para as citações no 

corpo do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual são indicados no 

texto somente os números-índices na forma sobrescrita. A citação de nomes 

de autores só é permitida quando estritamente necessária e deve ser 

acompanhada de número-índice e ano de publicação entre parênteses. Todas 

as citações devem ser acompanhadas de sua referência bibliográfica completa 

e todas as referências devem estar citadas no corpo do texto. As abreviaturas 

dos títulos dos periódicos deverão estar de acordo com o “List of Journals 
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Indexed in Index Medicus” 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals). A exatidão das 

referências bibliográficas é de responsabilidade dos autores. 

VI. Endereço: E-mail, telefone e fax de todos os autores. Obs.: Qualquer 

alteração de endereço, telefone ou e-mail deve ser imediatamente 

comunicada à Revista. 
   

 


