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RESUMO 

Considerando que os selantes de fossas e fissuras são amplamente 

empregados em molares decíduos nas clínicas de odontopediatria, o objetivo 

deste estudo foi avaliar aspectos relacionados à sua aplicação quanto às 

características das crianças (sexo, idade, classificação do risco à cárie e 

comportamento), dos molares decíduos selados (número do dente e condição 

da superfície oclusal) e da técnica (material usado, necessidade de reaplicação 

e efetividade). O delineamento do estudo foi descritivo, retrospectivo com base 

em informações obtidas a partir dos prontuários odontológicos de crianças 

atendidas nas clínicas de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia no período de 2015 a 2019 e que estavam 

em atendimento nos anos de 2018 e 2019. Foram analisados, coletados e 

tabulados dados de 50 prontuários odontológicos. Com relação à criança, 26 

(52,0%) e 24 (48,0%) eram do sexo feminino e masculino, respectivamente, com 

idades entre 24 e 103 meses (idade média = 59,34 meses e desvio padrão = 

20,33 meses), 33 (66,0%) crianças foram classificadas de baixo risco à cárie e 

30 (60,0%) com comportamento colaborador. Do total de 236 dentes selados, 77 

(32,6%) eram primeiros e 159 (67,4%) segundos molares. Com relação à 

condição inicial da superfície oclusal, 186 (78,8%) e 50 (21,2%) estavam, 

respectivamente, hígidas ou com lesão de cárie de esmalte. O material usado 

para o selamento de 216 (91,5%) dentes foi o cimento de ionômero de vidro 

modificado por resina. Do total, 71 (30,1%), 36 (15,2%), 13 (5,5%) e 1 (0,4%) 

dentes necessitaram de uma a quatro reaplicações de selante, respectivamente. 

Em 45 (19,1%) e 35 (14,8%) dentes, a reaplicação foi necessária, 

respectivamente, nos primeiros seis meses e entre 7 a 12 meses após a sua 

realização. Apenas 20 (8,5%) dentes necessitaram de tratamento restaurador. 

Concluiu-se que: a maioria das crianças eram pré-escolares, de baixo risco à 

cárie e comportamento colaborador; o segundo molar foi o dente mais selado; o 

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

foi necessária a reaplicação em um terço dos dentes e a técnica foi efetiva. 

 

Palavras-chave: Selantes de fossas e fissuras; Dente Decíduo; Estudo 

Observacional.  
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INTRODUÇÃO 

Em crianças, a cárie dentária está entre as doenças crônicas mais 

prevalentes no mundo1-4, tem altos custos para a sociedade e um grande impacto 

na qualidade de vida das crianças e da família5. 

Resultados do levantamento epidemiológico nacional mais recente, 

realizado em 2010, o Projeto SB Brasil, mostraram que, aos cinco anos de idade, 

a prevalência de cárie na dentição decídua é de 53,5%, com uma média de 2,43 

dentes decíduos com experiência de cárie, com predomínio do componente 

cariado, que é responsável por mais de 80,0% do índice1. 

O padrão clínico da cárie dentária varia de dente para dente e de 

superfície para superfície6,7. Os segundos molares são mais afetados pelas 

lesões de cárie do que os primeiros6 e os molares inferiores são mais vulneráveis 

que os superiores7. Com relação à superfície, as diferenças na prevalência da 

doença são maiores para a superfície oclusal6,8, sendo que cerca de 44,0% das 

lesões de cárie são observadas nas fossas e fissuras dos molares8. 

A vulnerabilidade da superfície oclusal à cárie dentária induziu ao 

desenvolvimento de recursos preventivos específicos. O selante de fossas e 

fissuras é reconhecido como o melhor método disponível para prevenir e/ou 

paralisar o desenvolvimento de lesões de cárie nesta superfície9-12. 

A efetividade deste método em dentes permanentes já foi amplamente 

demonstrada na literatura9-15. Entretanto, poucos estudos16-22 foram realizados 

em dentes decíduos. Atualmente, não há ensaios clínicos randomizados bem 

controlados suficientes para determinar se os selantes de fossas e fissuras são 

benéficos na prevenção ou paralisação da cárie oclusal não cavitada em molares 

decíduos23,24.  

Considerando que os selantes de fossas e fissuras são amplamente 

empregados em molares decíduos nas clínicas de odontopediatria, o objetivo 

deste estudo foi avaliar aspectos relacionados à sua aplicação quanto às 

características das crianças (sexo, idade, classificação do risco à cárie e 

comportamento), dos molares decíduos selados (número do dente e condição 

da superfície oclusal) e da técnica (material usado, necessidade de reaplicação 

e efetividade).    
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MATERIAL E MÉTODOS 

Considerações éticas 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia (Número do 

Parecer 2.570.013). Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) assinado, em duas vias, pelos pais e/ou responsáveis. 

 

Delineamento do estudo 

O delineamento do estudo foi descritivo, retrospectivo. 

 

Fonte de dados e variáveis analisadas 

Os dados foram obtidos a partir dos prontuários odontológicos de 

crianças atendidas nas clínicas de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU) no período de 2015 a 2019 e 

que estavam em atendimento nos anos de 2018 e 2019.  

No dia em que a criança compareceu à consulta agendada, os 

prontuários odontológicos foram consultados. Na presença de pelo menos um 

molar decíduo com selante de fossas e fissuras na descrição dos procedimentos 

realizados, os pais e/ou responsáveis foram consultados, orientados sobre os 

objetivos da pesquisa e após o consentimento, obtido o TCLE assinado. 

Os dados foram coletados nos anos de 2019 e 2021. Dois pesquisadores 

foram treinados para coletar as informações dos prontuários odontológicos. Um 

banco de dados foi criado no Excel for Windows (Microsoft, Redmond, WA, EUA) 

(Apêndice A).  

Com relação à criança, foram coletadas as seguintes informações: sexo, 

idade, classificação de risco à cárie (baixo, moderado ou alto) e comportamento 

infantil (colaborador ou não colaborador) no momento da realização da primeira 

aplicação do selante de fossas e fissuras; do dente: número e condição inicial da 

superfície dentária (hígida ou com lesão de cárie em esmalte) e da técnica: 

material usado, necessidade de reaplicação do selante ou de realização de 

tratamento restaurador e tempo entre a primeira aplicação e as reaplicações 

subsequentes. 
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Os dados sobre a classificação de risco à cárie foram coletados da 

ferramenta de avaliação de risco à cárie preconizada pela Academia Americana 

de Odontologia Pediátrica25 e obtidos na data referente à primeira aplicação. 

Para a coleta das informações sobre os molares decíduos que 

receberam selante de fossas e fissuras, inicialmente, foi verificado na seção da 

ficha clínica que consta a descrição dos procedimentos realizados se algum 

molar decíduo havia sido selado. Em seguida, foram comparadas as datas em 

que este dente havia sido selado e pesquisado na seção de exame clínico qual 

a condição inicial da superfície dentária quando o dente recebeu o selante de 

fossas e fissuras pela primeira vez. 

Foram obtidas o número de vezes que o mesmo dente recebeu 

reaplicação do selante de fossas e fissuras ou realização de tratamento 

restaurador. O procedimento foi considerado como efetivo se o dente não 

desenvolveu lesão de cárie em dentina. Estes dados também foram obtidos da 

seção do exame clínico e confirmados na descrição dos procedimentos 

realizados. 

Todas as crianças atendidas tiveram uma consulta odontológica 

agendada a cada um, três ou seis meses de acordo com a classificação de risco 

à cárie. Em alguns casos, esse período pode ser excedido devido às consultas 

perdidas ou canceladas pelos pais e/ou responsáveis. 

 

Análise estatística 

Para a análise estatística descritiva, as variáveis numéricas foram 

calculadas por meio da média e do desvio padrão e as categóricas por meio do 

cálculo da frequência absoluta e porcentual (%). 
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RESULTADOS 

Foram analisados 50 prontuários odontológicos. A Tabela 1 apresenta a 

distribuição numérica e porcentual (%) das características das crianças quanto 

ao sexo, a idade, a classificação do risco à cárie e o comportamento infantil. Com 

relação ao sexo, 26 (52,0%) e 24 (48,0%) eram do sexo feminino e masculino, 

respectivamente, com idades entre 24 e 103 meses (idade média = 59,34 meses 

e desvio padrão = 20,33 meses). A maioria, 33 (66,0%) e 30 (60,0%) das 

crianças, respectivamente, foi classificada de baixo risco à cárie e com 

comportamento colaborador no momento da primeira aplicação do selante de 

fossas e fissuras. A Figura 1 ilustra as características das crianças que 

receberam selante de fossas e fissuras em molares decíduos. 

A Tabela 2 e a Figura 2 apresentam a distribuição numérica e porcentual 

(%) dos dentes e da condição da superfície dentária (hígida ou com lesão de 

cárie de esmalte) na primeira aplicação do selante de fossas e fissuras. Do total 

de 236 dentes, 77 (32,6%) eram primeiros molares e 159 (67,4%) segundos 

molares, sendo 121 (51,3%) do arco superior e 115 (48,7%) do inferior. Foram 

selados 122 (51,7%) dentes do lado direito e 114 (48,3%) do esquerdo. Com 

relação à condição inicial, 186 (78,8%) e 50 (21,2%) superfícies oclusais 

estavam hígidas ou com lesão de cárie de esmalte, respectivamente. 

O material usado para o selamento de 216 (91,5%) dos dentes foi o 

cimento de ionômero de vidro modificado por resina. Para 20 (8,5%) dentes não 

foi citado o tipo de material.  

A Tabela 3 e a Figura 3 apresentam a distribuição numérica e porcentual 

(%) dos dentes que necessitaram reaplicação do selante de fossas e fissuras 

(número de vezes) e de realização de tratamento restaurador. Dos 141 dentes, 

121 (51,3%) receberam reaplicação de selante e 20 (8,5%) realização de 

tratamento restaurador. Considerando que dos 236 dentes, apenas 20 (8,5%) 

desenvolveram lesão de cárie de dentina, a efetividade dos selantes de fossas 

e fissuras foi de 91,5%. 

A Tabela 4 e a Figura 4 apresentam a distribuição numérica e porcentual 

(%) do tempo decorrido (meses) entre a realização do selante de fossas e 

fissuras pela primeira vez e a necessidade da primeira reaplicação. Do total de 
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121 (51,3%) dentes, 45 (19,1%) e 35 (14,8%) necessitaram de reaplicação após 

seis meses e sete a 12 meses, respectivamente. 

Tabela 1 - Distribuição numérica e porcentual (%) das características das 

crianças com relação ao sexo, idade, classificação do risco à cárie e 

comportamento no momento da realização do selante de fossas e fissuras. 

Características N (%) 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

26 (52,0) 

24 (48,0) 

Idade (meses) 

24 

25 a 36 

37 a 48 

49 a 60 

61 a 72 

73 a 84 

85 a 96 

>96 e ≤103 

 

5 (10,0) 

7 (14,0) 

4 (8,0) 

13 (26,0) 

4 (8,0) 

7 (14,0) 

8 (16,0) 

2 (4,0) 

Classificação de risco à cárie 

Baixo 

Alto 

Não classificado 

 

33 (66,0) 

15 (30,0) 

2 (4,0) 

Comportamento infantil 

Colaborador 

Não Colaborador 

Não relatado 

 

30 (60,0) 

3 (6,0) 

17 (34,0) 
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Tabela 2 - Distribuição numérica e porcentual (%) de acordo com o dente selado 

e a condição da superfície dentária. 

Dente N (%) 

Condição da superfície dentária 

Hígida  

N (%) 

Lesão de cárie 

N (%) 

54 21 (8,9) 13 (5,5) 8 (3,4) 

64 19 (8,1) 13 (5,5) 6 (2,5) 

74 21 (8,9) 18 (7,6) 3 (1,3) 

84 16 (6,8) 11 (4,7) 5 (2,1) 

55 38 (16,1) 33 (14,0) 5 (2,1) 

65 43 (18,2) 35 (14,8) 8 (3,4) 

75 39 (16,5) 32 (13,6) 7 (3,0) 

85 39 (16,5) 31 (13,1) 8 (3,4) 

Total 236 (100,0) 186 (78,8) 50 (21,2) 

 

 

 

Figura 2 - Distribuição numérica e porcentual (%) dos dentes e da condição da 

superfície dentária (hígida ou com lesão de cárie de esmalte) na primeira 

aplicação do selante de fossas e fissuras. 
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Tabela 3 – Distribuição numérica e porcentual (%) do número de dentes com 

necessidade de reaplicação do selamento de fossas e fissuras e necessidade de 

tratamento restaurador. 

Dente 
Número de reaplicação do selamento Tratamento 

Restaurador 1 2 3 4 

54 3 (1,3) 1 (0,4) 2 (0,8) 0 (0,0) 6 (2,5) 

64 4 (1,6) 1 (0,4) 1 (0,4) 0 (0,0) 1 (0,4) 

74 1 (0,4) 7 (3,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,4) 

84 7 (3,0) 3 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (1,3) 

55 16 (6,8) 6 (2,5 3 (1,3) 0 (0,0) 1 (0,4) 

65 12 (5,1) 8 (3,4) 2 (0,8) 0 (0,0) 2 (0,8) 

75 12 (5,1) 8 (3,4) 4 (1,6) 0 (0,0) 3 (1,3) 

85 16 (6,8) 2 (0,8) 1 (0,4) 1 (0,4) 3 (1,3) 

Total 71 (30,1) 36 (15,2) 13 (5,5) 1 (0,4) 20 (8,5) 

 

 

 

Figura 3 - Distribuição numérica e porcentual (%) do número de dentes com 

necessidade de reaplicação do selamento de fossas e fissuras e necessidade de 

tratamento restaurador. 
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Tabela 4 – Distribuição numérica e porcentual (%) entre o período (meses) entre 

a realização do selante e a necessidade da primeira e demais reaplicações de 

selante de fossas e fissuras. 

Dente 

Período (meses) 

Até 6 7 a 12 13 a 18 19 a 24 25 a 36 37 a 42 

54 3 (1,3) 1 (0,4) 1 (0,4) 1 (0,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 

64 3 (1,3) 0 (0,0) 1 (0,4) 0 (0,0) 2 (0,8) 0 (0,0) 

74 4 (1,6) 1 (0,4) 0 (0,0) 1 (0,4) 2 (0,8) 0 (0,0) 

84 4 (1,6) 5 (2,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,4) 0 (0,0) 

55 12 (5,1) 4 (1,6) 2 (0,8) 1 (0,4) 4 (1,6) 2 (0,8) 

65 11 (5,0) 4 (1,6) 2 (0,8) 1 (1,4) 2 (0,8) 2 (0,8) 

75 4 (1,6) 11 (5,0) 4 (1,6) 2 (0,8) 1 (0,4) 2 (0,8) 

85 4 (1,6) 9 (3,8) 0 (0,0) 3 (1,3) 1 (0,4) 3 (1,3) 

Total 45 (19,1) 35 (14,8) 10 (4,2) 9 (3,8) 13 (5,5) 9 (3,8) 

 

 

Figura 4 - Distribuição numérica e porcentual (%) entre o período (meses) entre 

a realização do selante e a necessidade da primeira e demais reaplicações de 

selante de fossas e fissuras. 
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DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo observacional, retrospectivo, no qual o 

objetivo principal foi avaliar a aplicação de selantes de fossas e fissuras em 

dentes decíduos, mostraram que no período da coleta de dados, uma criança 

recebeu em média selamento de fossas e fissuras em 4,72 molares decíduos. 

Foi observado um número semelhante de crianças do sexo feminino e 

masculino, a maioria na idade pré-escolar, classificadas com baixo risco à cárie 

e com comportamento colaborador. Em crianças pré-escolares, há diferentes 

padrões de cárie de acordo com a idade, mas não entre os sexos7. Não foi 

objetivo deste estudo comparar a prevalência de cárie nas diferentes idades das 

crianças participantes. 

Os selantes de fossas e fissuras são indicados principalmente para 

populações, indivíduos e superfícies de maior risco à doença11,26,27, uma vez que 

a efetividade do método pode estar relacionada ao nível de incidência de cárie 

da população11. Provavelmente, essa alta taxa de utilização dos selantes de 

fossas e fissuras em crianças classificadas com baixo risco à cárie, deve-se ao 

fato de que a indicação considerou mais o risco da superfície dentária do que o 

da criança. 

Em relação ao comportamento, a maioria das crianças apresentou 

comportamento colaborador. Isso pode ser explicado tanto pela faixa etária das 

crianças, uma vez que apenas um pequeno número era menor de três anos de 

idade, como pelo procedimento executado, que é simples, rápido, não invasivo, 

não há necessidade de uso de anestesia local20 e bem aceito pelo público 

infantil28. 

Com relação ao dente, foram selados mais segundos do que primeiros 

molares. Não foi observada um número igual de dentes entre os arcos superior 

e inferior e o lado direito e esquerdo. Considerando a condição inicial da 

superfície oclusal, uma proporção maior de dentes apresentava-se hígido e 

receberam selante preventivo e um menor número de dentes apresentou lesão 

de cárie em esmalte e recebeu selante terapêutico. Estes dados podem estar 

relacionados tanto ao fato de as crianças receberem atendimento odontológico 

precoce, participarem de um acompanhamento periódico preventivo e serem 

classificadas de baixo risco à cárie. 
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Devido à metodologia usada, não foi possível fazer comparação direta 

com outros estudos que avaliaram selantes de fossas e fissuras em dentes 

decíduos16-18. No entanto, os dados obtidos no presente estudo mostraram que 

a retenção dos selantes de fossas e fissuras em molares decíduos foi 

satisfatória, uma vez que em metade dos dentes selados não foi necessária a 

reaplicação. Este resultado está em concordância com o de outros estudos16-22.  

Mais importante que a retenção dos selantes de fossas e fissuras, é a 

efetividade da técnica. Foi observado que o procedimento foi efetivo, uma vez 

que apenas 8,5% dos molares selados desenvolveram lesões de cárie em 

dentina e necessitaram de tratamento restaurador. Este resultado pode ser em 

função da realização de reaplicação quando necessária. Foi observado que um 

terço dos selantes de fossas e fissuras necessitou de reaplicação. Importante 

salientar que o procedimento faz parte de um programa preventivo e que a 

promoção de saúde bucal envolve também as orientações de práticas 

alimentares, de hábitos de higiene bucal e controle periódico5. Além disso, os 

retornos foram determinados de acordo com a classificação de risco25 o que com 

certeza contribuiu para este resultado positivo. Entretanto, ainda não há 

evidências na literatura de que os selantes de fossas e fissuras em dentes 

decíduos tenham efeito na incidência de lesões de cárie, não sendo 

recomendados como procedimento clínico18. Mais estudos clínicos 

randomizados com alto rigor metodológico são necessários para avaliar a sua 

efetividade24. 

Outras opções de tratamento para a superfície oclusal com resultados 

promissores têm sido preconizadas, como a associação do infiltrante de resina 

aos selantes de fossas e fissuras com resultados promissores21. Entretanto, esta 

associação torna o procedimento mais oneroso e inviável, principalmente no 

serviço público. 

O material mais usado como selantes de fossas e fissuras foi o cimento 

de ionômero de vidro modificado por resina. Desde a introdução deste material 

como selantes, em 1974 por McLean e Wilson29, vários estudos têm sido 

realizados17-18. A principal desvantagem deste material é a sua baixa retenção30. 

Contudo, devido à sua liberação de flúor, ele é capaz de prevenir o 

desenvolvimento de lesões de cárie mesmo após a sua perda clinicamente 

visível. Não há evidência suficiente para julgar a eficácia do cimento de ionômero 



19 
 

de vidro como selante ou a eficácia relativa de diferentes tipos de selantes. 

Mesmo em dentes permanentes, mais pesquisas com acompanhamento 

longitudinal são necessárias11. 

De acordo com Mickenautsch e Yengopal (2016)31, as alegações de 

inferioridade contra o cimento de ionômero de vidro modificado por resina em 

comparação com os selantes à base de resina (o padrão-ouro atual) não são 

suportadas pelas evidências clínicas. Após um período de 48 meses, as 

evidências clínicas sugerem eficácia preventiva similar do cimento de ionômero 

de vidro e selantes à base de resina em molares permanentes. Não foi 

encontrado nenhum estudo com este período de acompanhamento em dentes 

decíduos. 

Quando a retenção é considerada como a variável resultante para o 

sucesso do selante, não há dúvida de que o material à base de resina apresenta 

os maiores índices de retenção comparados ao do cimento de ionômero de 

vidro10,11. Entretanto, o selante à base de resina não está indicado nas situações 

em que não é possível manter o campo operatório livre de umidade. Tal situação 

ocorre com muita frequência na cavidade bucal de uma criança pequena32. Sob 

estas condições de umidade, o cimento de ionômero de vidro devido às suas 

propriedades hidrofílicas é o material mais indicado31. 

Mesmo que os "selantes de resina liberadores de flúor" sejam melhores 

do que "ionômeros de vidro", no que diz respeito à retenção do material, a 

literatura mostra que sua eficácia na prevenção de lesões de cárie em fossas e 

fissuras são semelhantes33,34. 

Um aspecto observado foi que alguns molares decíduos necessitaram 

de reaplicação do material. A reavaliação e a realização de reparos, quando 

necessário, são importantes para maximizar a eficácia dos selantes de fossas e 

fissuras35. O resultado positivo obtido no presente estudo pode estar relacionado 

à esta conduta nas clínicas de odontopediatria da FOUFU. 

O estudo apresenta várias limitações. A amostra foi de conveniência e 

de pequeno tamanho. Além disso, os dados foram coletados de prontuários 

odontológicos que nem sempre trazem todas as informações. Uma outra 

limitação refere-se ao delineamento do estudo ser de natureza transversal o que 

nos fornece apenas um recorte de um dado momento, mas nenhuma informação 

sobre sua evolução ao longo do tempo. Um estudo clínico randomizado, de 
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acompanhamento longitudinal, com maior número de participantes seria de 

particular interesse para este tema de pesquisa, para que os resultados sejam 

mais representativos. 

Um ponto forte deste estudo piloto é o fato de os resultados fornecerem 

informações importantes sobre a aplicação dos selantes de fossas e fissuras em 

molares decíduos de crianças atendidas nas clínicas de Odontopediatria da 

FOUFU, e que eles estão sendo efetivos na prevenção e/ou paralisação das 

lesões de cárie na superfície oclusal, com redução da necessidade de tratamento 

restaurador. 
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CONCLUSÃO 

De acordo com a metodologia usada e os resultados obtidos foi possível 

concluir que:  

▪ a maioria das crianças eram pré-escolares, de baixo risco à cárie 

e comportamento colaborador;  

▪ o segundo molar decíduo foi o dente mais selado; 

▪ o material mais usado foi o cimento de ionômero de vidro; 

▪ foi necessária a reaplicação em um terço dos dentes selados e a 

técnica foi efetiva. 
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Apêndice A – Planilha de coleta de dados 

 Idade Sexo Dente 

Superfície 

Inicial Material  

Superfície 1° 

Reaplicação 

C001     54       

      55       

      64       

      65       

      74       

      75       

      84       

      85      

Vezes 

reaplicação Restauração 

Tempo 1° aplicação e 

restauração 

Risco 

cárie Comportamento 

          

          

          

          

          

          

          

         

 


