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Resumo
Introdução: Selantes de fossas e fissuras são indicados para prevenir lesão de cárie em superfícies oclusais. 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os selantes de fossas e fissuras aplicados por estudantes do Curso 
de Graduação em Odontologia da Universidade Regional de Blumenau (FURB), Santa Catarina. Material e 
método: O estudo descritivo retrospectivo desenvolveu-se em três etapas: na primeira, procedeu-se à análise dos 
prontuários do Setor de Triagem, tendo como critério de inclusão a existência de radiografias dos dentes selados. 
Na segunda etapa, analisaram-se as radiografias dos prontuários selecionados e a história clínica da criança. A 
terceira etapa foi realizada por meio de exames clínicos e radiográficos, pelos quais eram verificadas as condições 
dos selantes de fossas e fissuras. Resultado: Foram analisados 800 prontuários, sendo selecionados 131 (16,37%) 
para a segunda etapa, quando se observou que 321 selantes de fossas e fissuras foram aplicados. Compareceram 
à consulta de controle 119 (90,84%) crianças, ocasião em que se confirmou a aplicação de 160 (49,85%) selantes 
resinosos, 126  (39,25%) com cimento de ionômero de vidro e 35 (10,90%) com resina flow. Foram observados 
296  (92,21%) selantes em dentes permanentes. Ao exame clínico, verificou-se que 114 (35,51%) selantes haviam 
sido perdidos totalmente em diferentes períodos de tempo. Nenhuma lesão de cárie foi observada em 294 (91,59%) 
dentes selados. Conclusão: Verificou-se que os selantes de fossas e fissuras, aplicados por estudantes do Curso de 
Odontologia da FURB, foram eficazes na manutenção da maioria das superfícies dentárias livres de lesão de cárie, 
mesmo quando foram perdidos parcial ou totalmente.

Descritores: Selantes de fossas e fissuras; cimentos de ionômero de vidro; estudantes de Odontologia.

Abstract
Introduction: Pit and fissure sealants are indicated to prevent caries in occlusal surfaces. Objective: The aim of this 
study was to evaluate pit and fissure sealants applied by Dentistry undergraduate students of the Regional University 
of Blumenau (FURB), Santa Catarina. Material and method: The retrospective descriptive study was developed in 
three stages: the analysis of the records of the Department of Screening, being used as an inclusion criterion the 
existence of X-rays of the sealed teeth. In the second step we analyzed the radiographs of selected records and medical 
history of the child. The third step was performed by clinical and radiographic examinations, when conditions of 
pit and fissure sealants were verified. Result: We analyzed 800 medical records, and selected 131 (16.37%) for the 
second step, where it was observed that 321 pit and fissure sealants were applied. 119 (90.84%) children attended 
the control dental appointment, when confirmed the application of 160 (49.85%) resin, 126 (39.25%) glass ionomer 
cement and 35 (10.90%) flowable composite. We observed 296 (92.21%) sealants in permanent teeth. The clinical 
examination revealed that 114 (35.51%) of the sealants were completely lost at different periods of time. No caries 
lesion was observed in 294 (91.59%) teeth sealed. Conclusion: It was found that the pit and fissure sealants applied 
by students of the FURB School of Dentistry were effective in maintaining the majority of tooth surfaces free of 
caries, even when they were partially or totally lost.

Descriptors: Pit and fissure sealants; glass ionomer cements; students dental.
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INTRODUÇÃO

Há décadas, estudos têm demonstrado a eficácia dos selantes 
de fossas e fissuras na prevenção e no controle de lesões de cárie 
dentária1-7. Entretanto, nestes estudos, os selantes de fossas e 
fissuras eram aplicados por profissionais experientes, cirurgiões-
dentistas e/ou auxiliares adequadamente treinados para a aplicação 
dos selantes. Embora estudantes dos cursos de Graduação em 
Odontologia estejam aplicando selantes de fossas e fissuras, pouca 
informação está disponível sobre o sucesso deste método quando 
aplicado por estes clínicos relativamente inexperientes8.

Sabe-se que é necessário que o selante apresente retenção 
nas superfícies de fossas e fissuras para que seja eficaz na 
prevenção e no controle das lesões de cárie1,9,10. Alguns fatores 
são fundamentais para assegurar a retenção deste material na 
superfície dentária: morfologia das fossas e fissuras, propriedades 
físico-químicas do esmalte dentário, grau de limpeza da superfície 
dentária, viscosidade do material usado como selante e qualidade 
na técnica de aplicação11-16.

O cuidado com a técnica merece destaque, na medida em 
que cada etapa do protocolo deve ser rigorosamente executada. 
Exige-se que a superfície dentária esteja limpa, livre de umidade 
e adequadamente preparada para receber o material indicado 
para o selamento das fossas e fissuras14-16. Estes aspectos devem 
ser enfatizados aos estudantes e jovens profissionais, para que 
o protocolo seja executado com o máximo cuidado, evitando 
imperfeições que possam comprometer a longevidade do 
selamento.

Atualmente, indicam-se diversos materiais para o selamento 
de fossas e fissuras: selantes resinosos, cimentos de ionômero 
de vidro, sistemas adesivos e resinas fluídas15-18. Porém, estudos 
sugeriram que selantes resinosos apresentam melhor desempenho 
no selamento das fossas e fissuras5,19-21. Novamente, salienta-se 
o fato de que, nestes estudos, os selantes foram aplicados por 
profissionais experientes.

Os índices de retenção de selantes de fossas e fissuras são 
variáveis, mas tendem a permanecer por longos períodos 
de tempo, independentemente do profissional que realiza a 
aplicação4,12,22-25. Em vários estudos, verificou-se que selantes 
aplicados por assistentes de profissionais apresentaram índices 
de retenção tão significativos quanto aqueles aplicados pelos 
cirurgiões-dentistas22,23,26,30. Poucos estudos mencionaram os 
responsáveis pela aplicação do selante de fossas e fissuras, e 
informações sobre a qualidade da aplicação dos selantes feitas por 
estudantes são escassas8,27. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi 
avaliar os selantes de fossas e fissuras aplicados por estudantes do 
Curso de Graduação em Odontologia da Universidade Regional 
de Blumenau, Santa Catarina.

MATERIAL E MÉTODO

O estudo descritivo retrospectivo foi submetido previamente 
à análise do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
da Universidade Regional de Blumenau, Santa Catarina 
(FURB), obtendo-se o parecer CEPH/FURB-016/04. Este 
estudo desenvolveu-se em três etapas: análise dos prontuários 

do Setor de Triagem do Curso de Graduação em Odontologia 
da FURB, em que foram verificados todos os prontuários de 
crianças atendidas pelas disciplinas de Odontopediatria I e II. 
Utilizou-se como critério de inclusão dos prontuários no estudo 
a existência de radiografias (periapicais, interproximais e/ou 
panorâmicas) dos dentes selados, adequadamente processadas. 
Na segunda etapa, os prontuários selecionados foram verificados 
detalhadamente, anotando-se os dados pessoais das crianças, 
em quais dentes haviam sido aplicados os selantes de fossas e 
fissuras, qual o tipo de selante de fossas e fissuras foi utilizado, 
qual a técnica de isolamento empregada para o selamento e 
as condições iniciais das cavidades bucais das crianças, bem 
como dos dentes que receberam o selamento. Além disso, as 
radiografias relacionadas aos dentes selados foram analisadas 
com o auxílio de um negatoscópio e lupa no Laboratório das 
Disciplinas de Radiologia Odontológica do Curso de Graduação 
em Odontologia da FURB, com o intuito de observar se havia ou 
não lesão de cárie previamente à aplicação do selante de fossas 
e fissuras, complementando a análise das condições iniciais dos 
dentes que receberam o selamento. Os dados coletados foram 
registrados em fichas elaboradas para este estudo. Nestas duas 
etapas, dois examinadores previamente calibrados com índice 
Kappa inter e intraexaminadores acima de 0,82 participaram das 
análises dos prontuários, sendo ainda reanalisados 10% destes.

Na terceira etapa, as crianças identificadas por terem recebido 
aplicação de selante de fossas e fissuras foram chamadas para 
uma consulta de controle. Nesta consulta, as crianças receberam 
profilaxia, exames clínico e radiográfico, aplicação tópica de 
fluoreto e orientações sobre higiene bucal. A profilaxia foi realizada 
com pasta profilática (Dentsply, Petropólis, Rio de Janeiro, Brasil) 
e escova tipo Robinson (Microdont, São Paulo, São Paulo, Brasil), 
previamente ao exame clínico. O exame clínico foi realizado 
sob isolamento relativo com o objetivo de manter as superfícies 
dentárias secas durante a observação. Neste exame, os dentes 
que receberam selantes de fossas e fissuras foram observados, 
levando-se em consideração a retenção total (RT), a perda parcial 
(PP) ou a perda total (PT)28. Além disso, os dentes que tinham 
recebido selamento foram radiografados (radiografias periapicais 
e interproximais) e avaliados clinicamente quanto a presença 
ou ausência de lesão de cárie. As crianças que apresentaram 
necessidade de algum tipo de tratamento odontológico foram 
encaminhadas para atendimento na Clínica das Disciplinas de 
Odontopediatria e receberam o tratamento adequado. Além 
disso, deve-se mencionar que apenas um examinador realizou os 
atendimentos, sendo previamente calibrado com índice Kappa 
intraexaminador acima de 0,85, e procedeu ao reexame de 10% 
das crianças que foram atendidas.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente usando-se 
o software Bioestat 5.0 (Instituto Mamirauá, Belém, Pará, Brasil), 
empregando o teste de McNemar com nível de significância de 5%.

RESULTADO

Foram analisados 800 prontuários, sendo selecionados 131 
(16,37%) para a segunda etapa. Nestes prontuários, verificou‑se que 
houve aplicação de 321 selantes de fossas e fissuras. A distribuição 
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dos tipos de selantes de fossas e fissuras em relação aos dentes 
permanentes e decíduos são apresentados na Tabela  1. Foram 
aplicados 296 selantes de fossas e fissuras em dentes permanentes 
e 25 em dentes decíduos. Os dentes permanentes que receberam 
selantes de fossas e fissuras com mais frequência foram: primeiros 
molares (85,47%), segundos molares (9,12%), dentes anteriores 
(3,38%) e pré-molares (2,03%). Por sua vez, os dentes decíduos que 
mais receberam aplicação de selantes de fossas e fissuras foram os 
segundos molares (72%) e os primeiros molares (28%).

A aplicação dos selantes de fossas e fissuras foi realizada 
obedecendo-se a protocolos clínicos adotados pelas Disciplinas 
de Odontopediatria I e II da FURB. Assim, os selantes resinosos 
e com resina flow foram aplicados sob isolamento absoluto do 
campo operatório, enquanto os selantes feitos com cimento de 
ionômero de vidro foram aplicados sob isolamento relativo. De 
acordo com as recomendações das Disciplinas de Odontopediatria 
da FURB, os selantes de fossas e fissuras foram aplicados somente 
em crianças que apresentavam risco de cárie dentária. Além 
disso, observou-se, nas informações contidas nos prontuários 
e nas imagens radiográficas prévias, que os dentes nos quais os 
selantes foram aplicados não possuíam lesão de cárie.

Compareceram na consulta de controle 119 (90,84%) 
crianças, sendo 68 (57,14%) do gênero feminino e 51 (42,86%) do 
gênero masculino. As demais crianças não foram localizadas ou 
não compareceram à consulta de controle. A idade das crianças, 
na época em que receberam aplicação dos selantes de fossas e 
fissuras, variou de 3 a 15 anos.

Na consulta de controle, foram observadas 63 (52,94%) 
crianças com atividade de cárie, enquanto 56 (47,06%) não a 
apresentavam. Na Tabela  2, é possível verificar a situação dos 
selantes de fossas e fissuras por ocasião da consulta de controle, 
levando-se em consideração a retenção total (RT), a perda parcial 

(PP) ou a perda total (PT). Os índices de perda de selantes foram 
considerados estatisticamente significativos (p ≤ 0,0001). Ainda, 
verificou-se que cinco dentes decíduos que haviam recebido 
selamento esfoliaram, dois dentes permanentes foram restaurados 
e um foi removido, o que impediu que fossem examinados na 
consulta de controle.

Na Tabela 3, observa-se a situação dos dentes em relação ao 
desenvolvimento de lesão de cárie (H = hígidos ou C = cariados) 
no momento da consulta de controle, relacionando tal indicativo 
com a situação dos selantes de fossas e fissuras (RT, PT e PP). 
Nesta consulta, observou-se que, mesmo havendo uma grande 
quantidade de selantes perdidos, a maioria dos dentes manteve‑se 
livre de lesão de cárie.

DISCUSSÃO

Embora a doença cárie dentária seja considerada 
multifatorial29, diversos estudos demonstraram a eficácia dos 
selantes de fossas e fissuras na prevenção de lesões de cárie1-7. 
Salienta-se, nesses estudos, que os selantes foram aplicados por 
profissionais experientes, geralmente cirurgiões- dentistas ou 
assistentes que foram treinados especificamente para realizar tal 
procedimento. Poucos estudos têm se preocupado com a avaliação 
dos selantes de fossas e fissuras que tenham sido aplicados por 
pessoal menos experiente, como os estudantes de graduação8. 
Assim, neste estudo, o objetivo foi avaliar os selantes de fossas e 
fissuras aplicados por estudantes de Graduação em Odontologia.

Os estudantes de Odontologia da FURB aplicaram os selantes 
de fossas e fissuras respeitando-se todas as recomendações feitas 
pelas Disciplinas de Odontopediatria. Estas recomendações 
incluíam seguir instruções dos fabricantes dos materiais utilizados, 
como selantes de fossas e fissuras, e seguir rigorosamente 

Tabela 1. Distribuição dos tipos de selantes de fossas e fissuras em relação aos dentes permanentes e decíduos

Dentes
Tipos de selantes

Selantes resinosos (%) Cimento de ionômero de vidro (%) Resina flow (%)

Permanentes (296) 152 (95,0) 113 (89,68) 31 (88,57)

Decíduos (25) 8 (5,0) 13 (10,32) 4 (11,43)

Total (321) 160 (100) 126 (100) 35 (100)

Cálculo de percentual por tipo de selantes de fossas e fissuras.

Tabela 2. Situação dos selantes de fossas e fissuras durante a consulta de controle

Tipos de selantes

Selantes resinosos (%) Cimento de ionômero de vidro (%) Resina flow (%)

RT 50 (31,25) 8 (6,35) 14 (40,00)

PT 26 (16,25) 84 (66,67) 4 (11,43)

PP 80 (50,00) 32 (25,39) 15 (42,86)

Outros 4 (2,5) 2 (1,59) 2 (5,71)

Total 160 (100) 126 (100) 35 (100)

Cálculo de percentual por tipo de selantes de fossas e fissuras. RT = Retenção total; PT = Perda total; PP = Perda parcial; Outros = dentes esfoliados, restaurados ou perdidos.
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protocolos clínicos, que foram criteriosamente discutidos ao 
ser implantados nas disciplinas. Estes protocolos levaram em 
consideração o cuidado com o diagnóstico da condição bucal da 
criança, analisando-se o risco do desenvolvimento de lesões de 
cárie nas superfícies dentárias; a presença ou a ausência de lesões 
de cárie; a limpeza das superfícies dentárias que receberiam os 
selantes, e o isolamento do campo operatório, sendo este feito 
de forma absoluta, quando se utilizaram selantes resinosos, e 
de forma relativa, quando se utilizaram cimentos de ionômero 
de vidro. Além disso, todas as crianças que receberam aplicação 
de selantes de fossas e fissuras foram orientadas a realizar 
higienização bucal e utilizar fluoreto, de acordo com o grau de 
risco de desenvolver cárie dentária.

West  et  al.27 (2011) compararam diversos aspectos que 
pudessem influenciar na falha de um selante. Esses autores 
verificaram que não há relação entre o tipo de operador e falhas na 
aplicação de selantes de fossas e fissuras, tendo sido comparados 
selantes aplicados por estudantes de Graduação e residentes de 
um programa de Odontopediatria. De forma similar, em alguns 
estudos que avaliaram o desempenho de selantes de fossas e 
fissuras aplicados por cirurgiões-dentistas e técnicos de higiene 
bucal, verificou-se que não houve diferença estatisticamente 
significante entre estas duas categorias profissionais21,22,25,30. Neste 
estudo, não havia a intenção de realizar comparações, mas sim 
avaliar os procedimentos que foram realizados por estudantes de 
Graduação em Odontologia que haviam tido contato recente com 
este tipo de procedimento. Este fato, certamente, contribuirá para 
que as disciplinas possam rever suas condutas no planejamento 
dos procedimentos, na aplicação dos selantes de fossas e fissuras, 
e principalmente no acompanhamento dos estudantes durante 
suas atividades clínicas. Na medida em que, pelos resultados 
obtidos neste estudo, somados os selantes perdidos parcial e 
totalmente, constatou-se que houve uma grande perda deste 
procedimento, torna-se necessário acompanhar com maior rigor 
as aplicações de selantes de fossas e fissuras feitas por estudantes 
de Graduação em Odontologia.

Algumas limitações foram percebidas neste estudo: 
informações sobre condição inicial dos pacientes em relação 
ao risco da cárie e à atividade de cárie apresentadas de 
maneira superficial, levando-se em consideração somente 
o preenchimento do odontograma e, em alguns casos, com 
informações superficiais sobre hábitos alimentares e de higiene 
bucal; na medida em que as informações nos prontuários 
sobre condição inicial dos dentes que receberam aplicação de 
selantes de fossas e fissuras limitavam-se ao preenchimento do 
odontograma passou-se a considerar este preenchimento como 
correto, uma vez que, nas Disciplinas de Odontopediatria da 
FURB, o planejamento dos tratamentos é discutido com os 
professores; também se considerou o exame radiográfico como 
meio auxiliar para diagnosticar se havia ou não lesão de cárie. 
As Disciplinas de Odontopediatria do Curso de Odontologia 
da FURB adotam como protocolo clínico para aplicação de 
selantes de fossas e fissuras a avaliação prévia de risco de cárie 
dos pacientes, o que corrobora com as recomendações feitas por 
Azarpazhooh, Main 4 (2008), em revisão sistemática sobre o uso 
de selantes de fossas e fissuras em crianças e adolescentes.

Embora não tenha sido predominante na totalidade dos 
prontuários analisados, ainda houve outras limitações em 
relação ao preenchimento dos prontuários, como a ausência de 
informações sobre o tipo de isolamento do campo operatório, o que 
não acarretou dificuldade em analisá-lo, já que os protocolos das 
disciplinas são bem claros em relação a este aspecto: para selantes 
resinosos, emprega-se o isolamento absoluto, e para o selamento 
com cimento de ionômero de vidro, usa-se o isolamento relativo. 
Outra limitação dos prontuários foi a ausência de informações 
sobre o tipo de limpeza feita na superfície dentária, o que, mesmo 
sendo relevante para a avaliação da retenção dos selantes, não 
estava sendo avaliado neste estudo. Outra informação que poderia 
constar nos prontuários das crianças e que, repetidamente, 
mostrou-se ausente, diz respeito à marca comercial dos materiais 
usados como selantes. Novamente, salienta-se que não era um 
aspecto a ser avaliado neste estudo.

Tabela 3. Situação dos dentes selados em relação ao desenvolvimento de lesão de cárie ao exame clínico na consulta de controle

Tipos de selantes

Selantes resinosos (%) Cimento de ionômero de vidro (%) Resina flow (%)

PTH 17 (10,62) 77 (61,11) 3 (8,57)

PTC 1 (0,62) 9 (7,14) 0 (0)

PPH 71 (44,38) 29 (23,02) 14 (40)

PPC 3 (1,88) 2 (1,59) 1 (2,86)

RTH 61 (38,12) 7 (5,55) 15 (42,86)

RTC 3 (1,88) 0 (0) 0 (0)

Outros 4 (2,5) 2 (1,59) 2 (5,71)

Total 160 (100) 126 (100) 35 (100)

Cálculo de percentual por tipo de selantes de fossas e fissuras. PTH = Selante com perda total e dente hígido; PTC = Selante com perda total e dente cariado; 
PPH = Selante com perda parcial e dente hígido; PPC = Selante com perda parcial e dente cariado; RTH = Selante com retenção total e dente hígido; RTC = Selante 
com retenção total e dente cariado. Outros = dentes esfoliados, restaurados ou perdidos.
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Os dados coletados e analisados neste estudo revelaram que 
os selantes de fossas e fissuras resinosos foram mais aplicados 
do que os cimentos de ionômero de vidro. Estes últimos eram 
aplicados em dentes recém-irrompidos e, portanto, utilizados 
em condições desfavoráveis para controle de umidade no campo 
operatório. Além disso, observou-se que os dentes permanentes 
foram os que mais receberam aplicação dos selantes de fossas e 
fissuras, fato explicado pela faixa etária das crianças atendidas 
nas Disciplinas de Odontopediatria da FURB. Outro aspecto 
importante de ser salientado é o fato de que os selantes de fossas 
e fissuras aplicados por estudantes de graduação apresentaram 
elevado índice de insucesso, apresentando baixo índice de 
retenção total. Porém, deve-se salientar que estes estudantes 
não haviam sido treinados especificamente para um ensaio 
clínico e apenas desenvolviam suas atividades de aprendizado 
nas Disciplinas de Odontopediatria. Diferentemente, no estudo 
de Ferguson, Ripa8 (1980), os estudantes foram devidamente 
preparados para o ensaio clínico e os resultados apresentaram-se 
satisfatórios para os selantes aplicados por esses graduandos em 
Odontologia.

Para que o selante de fossas e fissuras cumpra seu papel na 
prevenção de lesões de cárie, é necessário que seja cuidadosamente 
aplicado para que se possa obter um adequado desempenho 
em longo prazo. Neste sentido, neste estudo, verificou-se que 
os selantes resinosos apresentaram melhor desempenho em 
relação à retenção quando comparados ao cimento de ionômero 
de vidro e à resina flow. Isto é também observado em estudos 
nos quais se compararam estes materiais5,24. Observou-se, neste 
trabalho, um número muito elevado de perda de selantes com 
cimento de ionômero, o que reforça a ideia de que o mesmo deva 
ser usado somente como um selante temporário, assim como é 
recomendado em alguns estudos5. Porém, é importante salientar 
que mesmo com um alto número de selantes com cimento de 
ionômero de vidro perdidos, os dentes que receberam este tipo 
de selamento mantiveram-se livres de lesão de cárie.

Devem-se verificar com atenção os índices de perda de selantes, 
já que houve grande perda destes, seja parcial ou totalmente. Este 

fato pode ser indício de que a técnica de aplicação não está sendo 
adequada, podendo haver, por exemplo, negligência quanto 
ao isolamento do campo operatório. Note-se que este fator é 
mencionado por diversos estudos como sendo fundamental para 
a retenção dos selantes de fossas e fissuras4,11-16,21.

Azarpazhooh, Main4 (2008) recomendaram que todos os 
molares permanentes fossem selados, enquanto Beauchamp et al.5 
(2008) preconizaram que os molares permanentes fossem selados 
após avaliação de risco de cárie do paciente. Esta conduta é 
adotada pelas Disciplinas de Odontopediatria do Curso de 
Odontologia da FURB. Porém, na medida em que as informações 
sobre este aspecto mostraram-se superficiais nos prontuários, 
recomenda-se que haja maior cuidado com a avaliação do risco e 
o posterior registro nos prontuários de cada criança, previamente 
à utilização dos selantes de fossas e fissuras.

Embora medidas de promoção de saúde bucal sejam instituídas 
a todos os pacientes atendidos nas Disciplinas de Odontopediatria 
da FURB, percebeu-se neste estudo que os selantes contribuíram 
para que as superfícies dentárias permanecessem livres de lesão 
de cárie, mesmo naqueles dentes em que os selantes de fossas 
e fissuras foram perdidos parcial ou totalmente. Isto corrobora 
com estudo de Griffin et al.31 (2009), que afirmam que a perda do 
selante não torna o dente com maior risco de desenvolver lesão de 
cárie quando comparado a um dente que nunca foi selado.

CONCLUSÃO

Verificou-se que os selantes de fossas e fissuras aplicados por 
estudantes do Curso de Odontologia da FURB foram eficazes na 
manutenção da maioria das superfícies dentárias livres de lesão 
de cárie, mesmo quando foram perdidos parcial ou totalmente.
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