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RESUMO
A cárie dentária ainda está entre as doenças mais prevalen-
tes entre todas as agressões à saúde humana, constituindo-se
em um grave problema de saúde pública no mundo, atin-
gindo principalmente crianças e jovens. As superfícies oclu-
sais são consideradas regiões de maior propensão à doença
cárie, devido a suas características anatômicas. O longo
tempo de erupção dos molares permanentes aliado à dificul-
dade de higiene nesta região resulta na remoção inadequada
da placa bacteriana aumentando a susceptibilidade a lesão
de cárie. A fim de prevenir o surgimento da cárie nesse local
os cirurgiões-dentistas empregam uma série de procedimen-
tos preventivos, nos quais pode-se incluir a aplicação ade-
quada de um selante de fóssula e fissuras resinoso, ionomé-
rico ou ionomérico-resinoso, que têm demonstrado uma ex-
celente, segura, duradoura e comprovada alternativa pre-
ventiva para evitar a instalação e avanço da doença, ocasio-
nando um considerável controle da atividade cariogênica
nesta região, no entanto, a retenção do material é primordial
para o sucesso do selamento. Este estudo relata um caso clí-
nico no qual foi diagnosticado paciente com má higienização
bucal, prestes à instalação de aparelho ortodôntico fixo, e
para a prevenção da doença cárie planejou-se a aplicação do
selante nos primeiros molares permanentes.

PALAVRAS-CHAVE: Cárie dentária, odontologia preven-
tiva, odontopediatria, selantes de fossas e fissuras.

ABSTRACT
Dental caries is still among the most prevalent diseases of all as
saults on human health, thus becoming a serious public health
problem worldwide, affecting mainly children and young people.
The oclusal surfaces are considered regions of more dental car-
ies due to their anatomical characteristics. The longtime of erup-
tion of permanent molars combined with hygiene difficulty in
this region results in inadequate removal of plaque increasing
susceptibility to caries. In order to prevent caries development
in this location dentists employ a number of preventive proce-
dures in which you can include the appropriate application of a
sealant fossulas and resinous fissures, ionomer or ionomer-resin,
which have shown an excellent , safe, durable and preventive

proven alternative to avoid the installation and progression of
the disease, causing considerable control cariogenic activity of
this region, however, there tention of the material is crucial for
success ful sealing. This study reports a case in which patient
was diagnosed with poor hygiene bucal, about the fixed ortho-
dontic appliance installation, and for the prevention of caries
planned to sealant application in the first permanent molars.

KEYWORDS: Prevention, caries, pediatric dentistry, sealants
pit and fissure.

1. INTRODUÇÃO
A cárie é uma doença etiológica multifatorial não er-

radicável sendo a de maior prevalência entre as doenças
da cavidade bucal1-5, acometendo cerca de 95% da popu-
lação mundial. Afeta os tecidos dentais calcificados na re-
lação entre o agente (microflora na placa bacteriana), hos-
pedeiro (dente e saliva), substrato cariogênico (carboidra-
tos fermentáveis), tempo e fatores ambientais1,3,6,7,8. Está
diretamente relacionada ao aumento gradativo do con-
sumo de substâncias açucaradas, à pobre higiene bucal e
à inadequada utilização do sistema de saúde9.

No Brasil, a prevalência da cárie em dentes permanen-
tes de adolescentes é de aproximadamente 45%6. O SB
Brasil (Projeto SB Brasil, 2010: Pesquisa Nacional de Sa-
úde Bucal)4 é o maior e mais amplo levantamento em sa-
úde bucal já feito em nosso país, atualizado em 2010, re-
uniu informações de mais de 100 mil exames realizados
em todas as regiões do país mapeando a saúde bucal do
povo brasileiro. A comparação entre os dados obtidos no
Levantamento das Condições de Saúde Bucal da Popula-
ção Brasileira –SB Brasil – relativos ao CPO-D (número
médio de dentes cariados, perdidos ou obturados por in-
divíduo) dos municípios que têm água fluoretada e dos
que não têm apontou notáveis diferenças. O CPO-D nas
crianças de 12 anos e adolescentes dos municípios que
têm água fluoretada foi de 2,27 e 5,69, respectivamente.
Já nos municípios que não têm flúor na água, o CPO-D
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médio das crianças de 12 anos foi de 3,38% (49% maior)
e dos adolescentes de6,56 (15% maior)4. Quanto à expe-
riência de cárie dentária, crianças brasileiras de 12 anos
de idade e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam, res-
pectivamente, em média 2,07 e 4,25 dentes afetados.
Ainda, aos 12 anos de idade 60,8% dos indivíduos no Bra-
sil relataram necessidade de tratamento dentário e 24,6%
declararam ter sentido dor de dente nos 6 meses anteriores
à entrevista. O CPO-D varia de 2,07 a 3,16 dependendo
da região aos 12 anos de idade4.

Relacionando as idades com os seus respectivos CPO-
D, pode-se observar que aos 5 anos o índice é de 2,43, aos
12 anos é de 2,07, aos 15-19 anos é de 4,25, podendo-se
perceber que o número de molares permanentes cariados
aumenta significativamente com o passar dos anos. Uma
média de 25% dos primeiros molares permanentes são
perdidos aos 18 anos de idade3.

Observa-se que a população menos favorecida, a de
menor nível socioeconômico, continua apresentando os
índices mais elevados da doença cárie. Assim, a cárie den-
tária ainda está entre as doenças mais prevalentes entre
todas as agressões à saúde humana, constituindo-se em
um grave problema de saúde pública no mundo1,10. Acre-
dita-se que, para reverter este quadro, a implementação de
cuidados básicos, enfatizando a promoção e a prevenção
da saúde bucal aos grupos mais vulneráveis pode melho-
rar a qualidade de vida da população, diminuindo a pola-
rização da doença11.

Com o intuito de prevenir e combater a instalação
dessa doença, nas superfícies oclusais, o cirurgião-den-
tista emprega uma série de procedimentos preventivos,
dentre os quais a aplicação de flúor, controle de biofilme,
modificação da dieta e a orientação e educação dos paci-
entes ou dos seus responsáveis12,16. O selamento de cica-
trículas e fissuras oclusais também pode ser utilizado
como uma medida preventiva adicional, principalmente
para aqueles pacientes que são considerados de alto
risco13,16,17. Os Selantes Resinosos, de forma geral, apre-
sentam superioridade em retenção e penetração nas mi-
croporosidades do esmalte condicionado, possuindo dife-
rentes matizes: transparente, opaca ou cromatizada, sendo
as duas últimas mais utilizadas na clínica diária, devido à
facilidade em sua visualização durante a aplicação17,18. As
resinas do tipo flow sem carga podem ser transparentes ou
pigmentadas e as com carga são opacas e disponíveis na
cor do dente ou como material branco19. Tais resinas, tam-
bém, são utilizadas como selantes, porém dependendo do
fabricante, não possuem como propriedade a liberação de
flúor20, embora apresente o coeficiente de expansão tér-
mica próximo ao dente21,22. Já o Selante Ionomérico, ci-
mento de ionômero de vidro, é um material híbrido que
consiste de partículas inorgânicas de vidro dispersas
numa matriz insolúvel de hidrogel23 e possui propriedades
clínicas muito importantes para a Odontologia que in-

cluem a liberação de flúor, adesividade à estrutura dentá-
ria, coeficiente de expansão térmico-linear semelhante à
estrutura dentária, poder antimicrobiano e atividade anti-
cariogênica e cariostática13,23-27.

Quando comprovada que a face oclusal não possui le-
são de cárie, a técnica não invasiva pode ser indicada,
considerando-se risco de cárie e tempo que o dente se en-
contra na boca; nesta técnica indica-se sistemas adesivos
ou selantes sem carga. Na dúvida da existência de cárie,
deve-se optar pela técnica invasiva, a qual permite melhor
visualização da presença da lesão, e, neste caso, como op-
ção de material para o selamento, pode-se utilizar selante
com carga ou adesivo associado com o selante28.

Técnica invasiva: é mais empregada em áreas onde se
suspeita de cárie, onde o dente escolhido possui cicatrícu-
las escurecidas. Numa região com suspeita de cárie, após
a profilaxia e o isolamento absoluto, emprega-se uma
ponta diamantada com limite em forma de ponta de lápis,
bastante útil para o desgaste do esmalte, favorecendo a
penetração do selante29.

Técnica não-invasiva: realiza-se a profilaxia e o isola-
mento absoluto. Aplica-se o selante sobre as áreas de ci-
catrículas e fissuras sem o preparo mecânico, ou seja,
onde na superfície dentária não há lesão de cárie30. A te-
rapêutica envolvendo o selamento de fóssulas e fissuras
cariadas se mostra eficaz durante o tempo em que o ma-
terial permanece aderido ao dente, sem perda de sua es-
trutura31, pois sua eficácia está relacionada a longevidade
dos selamentos oclusais, não estando influenciados ape-
nas pelo tipo de selante utilizado, mas também pela posi-
ção do dente na boca, habilidade do operador, idade do
paciente e estágio de erupção dentária32.

Dessa forma, o propósito desse trabalho foi relatar o
caso em que o paciente apresentava risco à doença cárie,
por ter uma má higienização dentária e estava indicado
em seu diagnóstico a ortodontia fixa, visto que os compo-
nentes deste tratamento dificultam a higienização e con-
tribui para o acúmulo de placa bacteriana, foi realizado a
aplicação de selantes nos molares permanentes superiores
e inferiores, com o intuito de prevenir a instalação da do-
ença cárie.

2. RELATO DE CASO

Paciente do gênero masculino, com 8 anos de idade,
leucoderma, procurou atendimento odontológico no Cen-
tro Universitário Ingá, no setor de Odontopediatria e Or-
todontia, em março de 2016, para avaliação ortodôntica.
Queixa principal relatada foi “dentes tortos”. Ao exame
clinico foi observado grande apinhamento dentário e mor-
dida profunda, levando ao diagnóstico da necessidade de
tratamento ortodôntico. Evidenciou-se a dificuldade de
higienização, principalmente nos dentes posteriores, de-
vido a presença de fossas e fissuras profundas nos mes-
mos.
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Diante deste quadro clínico e visando a prevenção da do-
ença cárie, optou-se por realizar a aplicação de selantes
resinoso nos primeiros molares superiores e inferiores,
visto que, com a instalação dos artefatos ortodônticos, a
higienização ficaria dificultada, facilitando a instalação
de doenças bucais, como cárie e periodontite. Foram rea-
lizadas radiografias iniciais (Figuras 1 e 2) e os elementos
dentários que receberem os selantes foram fotografados.

Figura 1. Radiografia Panorâmica Inicial.

Figura 2. Radiografia Periapical Inicial.

Figura 3. Técnica anestésica infiltrativa.

Antes do isolamento, aplicou-se anestésico tópico te-
cido gengival ao redor do elemento dentário, em seguida
a anestesia infiltrativa (Lidocaína 2% 1:100, Alphacaine,
DFL. E complementar da região interpapilar e palatina

para a colocação do isolamento absoluto (Figura 3).

Figura 4. Isolamento absoluto com dique de borracha.

O protocolo clínico realizado, em duas consultas, obe-
deceu esta ordem: isolamento absoluto dos elementos 16,
26, 36 e 46 (Figura 4).

O elemento dentário a receber o selante foi submetido
à profilaxia prévia com escova de Robinson em caneta de
baixa rotação, com pedra pomes e água, enxague com jato
de água proveniente da seringa tríplice, na superfície
oclusal, deixando em condições adequadas para realiza-
ção do selamento das fóssulas e fissuras (Figura 5).

Figura 5. Profilaxia com pedra-pomes e água.

A seguir, após a profilaxia, foi realizado o condiciona-
mento com ácido fosfórico a 37%, (Atack TEC), por 30
segundos; enxague com água, por 30 segundos, e seca-
gem da superfície dentária com jato de ar (Figuras 6).

Figuras 6. Condicionamento do esmalte com ácido fosfórico 37% por
30 segundos, lavagem e secagem.

A aplicação do selante resinoso matizado fotopolime-
rizavel Fluor Shield (Dentsplay), sobre toda a superfície
oclusal,com o auxílio de pontas aplicadoras descartáveis
(Figura 7). Seguindo a indicação do fabricante, realizou-
se a fotopolimerização, durante 20 segundos com apare-
lho fotopolimerizador, fonte de luz visível de alta intensi-
dade (Emitter A FIT, marca Schuster) (Figura 8).
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Figuras 7. Aplicação do selante resinoso fotopolimerizável.

Figura 8. Fotopolimerização durante 20 segundos.

O isolamento absoluto foi retirado e realizou-se a ve-
rificação da presença de contato prematuro na oclusão,
com pinça e fita de carbono AccuFilm II. O material em
excesso foi removido com uma ponta diamantada número
1014 (K.G. Sorensen), montada em alta rotação, sobre re-
frigeração a água e ar,sendo novamente a oclusão verifi-
cada para conforto do paciente e a evitar possíveis fraturas
dos selantes (Figuras 9).

Figuras 9. Ajuste da oclusão.

A orientação dada ao paciente e ao seu responsável foi
a de retornar para avaliação e acompanhamento a cada 4
meses, visto que foram dadas orientações e motivação de
instruções de higienização bucal, como escovação dos
dentes e língua, uso de fio dental e enxaguatório bucal.

3. DISCUSSÃO
A doença carie tem sido o principal problema de saúde

bucal no mundo, tendo seu início na infância, provocando
lesões irreversíveis, ocasionando dor e destruição total do
dente. Pode ser prevenida quando é diagnosticada, utili-
zando-se de cursos que paralisam o processo, evitando o

tratamento restaurador convencional. Devido a importân-
cia da prevenção e de novos materiais odontológicos de-
senvolvidos, os dentistas estão tendo uma nova atitude
mais conservadora nas avaliações e tratamento de lesões
cariosas. Os autores Ferreira et al.33, afirmaram que a su-
perfície oclusal tem maior susceptibilidade pela doença
carie, devido a morfologia das cicatrículas e fissuras e fos-
sas muito profundas e curtas, aonde facilita o depósito de
restos alimentares e microorganismos, ocasionando o de-
senvolvimento da cárie dentária. Estes autores indicam a
aplicação de selantes em pacientes com alta prevalência
de cárie, podendo ser realizados com materiais ionoméri-
cos, resinosos, e possibilidade do emprego dos compôme-
ros.

Os autores Sundfeld et al. (2014)34, em vinte anos de
estudos, concluíram em suas pesquisas que para obter-se
o sucesso clinico, na realização do selamento dos sulcos
e fissuras, com o material selador resinoso ou ionomérico,
deve-se realizar, inicialmente, um exame clinico e radio-
gráfico periapical da superfície oclusal. A indicação para
selamento das fóssulas e fissuras, apresenta superfícies
proximais, clínica e radiograficamente, hígidas, claras e
sem alterações cromáticas. Pequenas alterações cromáti-
cas localizadas, sugestiva ou não da presença de lesão ca-
riosa, podem receber a aplicação do selante apenas após a
remoção da lesão. Os elementos dentários que apresenta-
rem lesões cariosas extensas, atingindo todo sulco oclusal
e tecido dentinário e envolvendo fossas e fissuras, não se
indica a aplicação de selante.

Delmondes & Imparato (2009)18 afirmaram que pri-
meiro molar permanente, em erupção, deve ter uma aten-
ção especial, pois a falta de maturação pós-eruptiva e con-
tato com antagonista favorecem o desenvolvimento da cá-
rie. Existem vários métodos para o controle da lesão cari-
osa, dentre eles, o flúor tópico tem grande destaque, po-
rem só atua na superfície lisa. Mesmo fazendo terapia in-
tensiva, o flúor, não sobrepõe sobre a face oclusal. Este
fator levou os pesquisadores à busca de um método que
fosse efetivo no controle da cárie na região de fóssulas e
fissuras e concluíram que o selamento da superfície oclu-
sal previne o acúmulo de alimentos e bactérias e tem a
capacidade de paralisar a lesão sob o selante, desde que
permaneça intacto com o tempo, pois o selante adapta-se
às cicatrículas e fissuras oclusais evitando as infiltrações
marginais.

Segundo Zervou et al. (2000)32, para se avaliar a lon-
gevidade do selamento, deve-se considerar o tipo de se-
lante usado, a posição do elemento dentário na cavidade
bucal, idade do paciente, estágio de erupção dentária e ha-
bilidade profissional.

Estudos realizados por Kina (2015)35 afirmam que os
selantes vedam perfeitamente a estrutura dentária, impe-
dindo que o nutriente penetre, quando é aplicada a técnica
correta e feito o uso isolamento absoluto. Tal estudo con-
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corda com Silva & Silva (2015)36, que concluiu que a apli-
cação de selantes em fossas e fissuras na face oclusal re-
duziu drasticamente a microbiota, dificultando a progres-
são da doença cárie, criando uma barreira impermeável e
efetiva que isolou os microrganismos e preveniu a coloni-
zação da fissura selada por bactérias.

Atualmente, Araujo et al. (2014)37, verificaram que o
cirurgião-dentista vem realizando procedimentos preven-
tivos, como: o controle do biofilme, aplicação de flúor,
modificação da dieta e orientações aos pacientes ou do
seu responsável. Selamento de cicatrículas e fissuras po-
dem ser utilizados como uma preventiva adicional, prin-
cipalmente para paciente considerados com alto risco de
cárie, como as crianças. Sua contribuição, dentro dos pro-
cedimentos preventivos, está relacionada à prevenção, re-
dução e, até mesmo, na paralização da lesão cariosa.

Neste sentido, indica-se o uso de selantes em pacien-
tes portadores de necessidades especiais, com algum tipo
de comprometimento físico ou dificuldade motora; sendo
contraindicado a pacientes que não apresentam dentes
com cárie, que estejam em oclusão funcional e possuam
fossas e fissuras bem rasas.

4. CONCLUSÃO
Concluiu-se que o profissional deve fazer um correto

diagnóstico clínico do paciente, reconhecendo a atividade
e o risco para o desenvolvimento da doença cárie, e esta-
belecer terapias inseridas no contexto educativo-preven-
tivo, baseado em evidências científicas, que auxiliem de
forma efetiva o controle químico-mecânico do biofilme
dental. A aplicação de selantes de fóssulas e fissuras, me-
diante uma técnica adequada, constitui, incontestavel-
mente, um recurso eficaz e seguro no controle e preven-
ção da doença cárie.
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