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RESUMO

A atual filosofia odontológica visa a mínima intervenção, priorizando técnicas terapêuticas que permitam preser-
var ao máximo as estruturas dentárias. Nesse contexto, despontam  os selantes de fossas e fissuras, os quais 
eram utilizados apenas na prevenção da cárie dentária e que  agora passam a ser indicados também para o 
controle e paralisação de lesões de cárie já estabelecidas. Sabendo-se  que é necessário cautela para quebrar 

quebrar paradigmas, e que o selamento das lesões de cárie ainda é um tema controverso, o objeti-
vo deste  trabalho foi realizar uma revisão da literatura, por meio de pesquisa bibliográfica em bases de da-
dos, acerca dessa nova abordagem de mínima intervenção. Observou-se que os selantes de fossas e fis-
suras adequadamente indicados, aplicados e monitorados são apresentados como um material eficaz no 
tratamento de lesões de cárie que atingem até a metade externa de dentina e com microcavidades oclusais de até 
três milímetros, sendo assim considerados uma alternativa conservadora ao tratamento restaurador convencional.

PALAVRAS-CHAVE: CÁRIE DENTÁRIA DENTINA SELANTES DE FOSSAS E FISSURAS

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

T he current dental philosophy is based on minimal intervention, prioritizing therapeutic techniques that allow maxi-
mum preservation of dental structures. In this context, dental sealant, used only for caries prevention, are now, also 
indicated for the control and arrestment of already established caries lesions. Taking into account that caution is 
needed to break paradigms, and that sealing carious lesions is still a controversial topic, the objective of this work 

was to carry out a literature review, through a bibliographic database search, about this new minimum approa-
ch intervention. It was possible to observe that when appropriately indicated, applied and monitored fissure sealants 
showed to be an effective material in the treatment of carious lesions reaching up to the outer half of dentin and with 
occlusal micro-cavities up to three millimeters, thus considered an alternative conventional restorative treatment.

	 Cada vez mais, observam-se  a difusão e o interesse pelos conceitos da Mínima Intervenção em Odontologia, 
por meio da implementação de técnicas terapêuticas que visam  preservar ao  máximo as estruturas dentárias. Insere-se, 
nesse contexto, a utilização dos selantes de fossas e fissuras, os quais eram inicialmente indicados apenas para prevenir 
o desenvolvimento de lesão de cárie, agora passaram a ser também aplicados no tratamento de lesões de cárie já esta-
belecidas, visando a seu controle e paralização.1-8,10,11-13 

	 A adoção dessa filosofia de controle e paralisação de lesões de cárie sem a necessidade de preparos cavitários 
prévios, como era tradicionalmente preconizado, está restrita às lesões que atingem a metade externa da dentina e com 
microcavidades oclusais de até três milímetros de perda da integridade da superfície. E tem como fundamento o conheci-
mento atual da etiopatogênse da doença cárie, bem como a evolução dos materiais adesivos.5,6,14-16 
	 Entretanto, sabendo-se  que a quebra de paradigmas requer cautela16 e que o selamento de lesões de cárie é um 
tema controverso.5 O objetivo deste  trabalho foi realizar uma revisão da literatura acerca dessa nova alternativa de mínima 
intervenção.

KEYWORDS: DENTAL CARIES DENTIN DENTAL SEALANTS
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METODOLOGIA

REVISÃO DE LITERATURA

	 Este estudo teve como base uma revisão de literatura que utilizou-se dos bancos de dados BBO e PUBMED. 
Como critérios de inclusão, foram usados artigos na língua inglesa e portuguesa, que abordavam o selamento de le-
sões de cárie, sendo, após análise, selecionados 36 artigos.

	 A cárie dentária é um grande problema de saúde pública , sendo a mais prevalente das doenças bucais7,17-19. 
É uma doença dos tecidos dentários (esmalte, dentina e cemento), desencadeada a partir da desmineralização pro-
movida em decorrência dos ácidos orgânicos, provenientes do metabolismo de micro-organismos cariogênicos do 
biofilme dental frente a carboidratos, especialmente a sacarose19. Dessa forma, é resultante de um desequilíbrio entre 
os fatores patológicos presentes na cavidade bucal, que causam a desmineralização da superfície do dente, e fatores 
protetores, que resultam na remineralização da superfície dental. 20

	 A superfície oclusal dos dentes posteriores é a área de maior suscetibilidade  ao desenvolvimento de lesões 
cariosas, pois a macromorfologia das fossas e fissuras oclusais favorece a retenção de resíduos alimentares/carboi-
dratos e de micro-organismos cariogênicos, enquanto dificulta a autolimpeza e a escovação habitual.5,18,21

Por outro lado, a cárie dentária é uma doença passível de ser prevenida por meio da conscientização e adoção de 
medidas preventivas, dentre  elas, a utilização de selantes de fossas e fissuras.1,5,17,22-24

	 Os selantes de fossas e fissuras são materiais à base de resina, ionômero de vidro ou ionômero de vidro mo-
dificado por resina, que apresentam como propriedades: adesão à estrutura dentária, resistência aos fluidos bucais, 
compatibilidade com os tecidos bucais, cariostase, resistência à abrasão e às forças resultantes da mastigação.17 
	 Sua principal indicação passou a ser uma decisão terapêutica para a manipulação das lesões em esmalte e 
metade externa de dentina5. Tem como objetivo promover o vedamento e a impermeabilização das fossas e fissuras, 
eliminando as regiões propícias ao acúmulo de micro-organismos e restos alimentares, difíceis de serem removidos 
pela escovação habitual, tornando-as, assim, menos vulneráveis ao desenvolvimento da lesão cárie.5,6,13,16,23,24

	 Existe uma forte evidência dos benefícios de usar selantes como uma abordagem preventiva, reduzindo a 
necessidade de futuros tratamentos restauradores, sobretudo em pacientes com alto risco à cárie e em dentes recém-
-irrompidos.13,16,24-26

   	  No entanto, dentre os  princípios da Mínima Intervenção em Odontologia, surge uma nova possibilidade de uso 
para os selantes, que é a indicação para controle e paralisação de lesões de cárie já instaladas.1,7,12,13

Tradicionalmente, o tratamento das lesões de cárie com envolvimento da dentina significava a necessidade de re-
moção por completo do tecido cariado, seguida do tratamento restaurador do dente envolvido, acreditando-se que, 
somente dessa forma, obtinha-se  o sucesso no tratamento restaurador.4,16

	 Atualmente, com o conhecimento da etiopatogênse da doença cárie, bem como a evolução dos materiais 
adesivos, as intervenções invasivas passaram a ser substituídas por terapêuticas mais conservadoras, que buscam 
minimizar o desgaste das estruturas dentárias remanescentes. Assim, o selamento da lesão de cárie tem sido referido 
como uma opção, de aspecto amplamente conservador, diante das lesões de menor extensão.2-4,12,14,16,27-29

	 Embora venha sendo disseminada apenas nos últimos anos, a filosofia do selamento terapêutico é bastante 
antiga, sendo o primeiro estudo sido conduzido em 197230. Nessa avaliação preliminar, fossas e fissuras de dentes poste-
riores com lesões de cárie em dentina foram selados. Após um mês, os resultados determinaram que o uso do selante 
oclusal resultou no retardo e/ou paralisação  do progresso das lesões e na redução de 98% dos micro-organismos 
viáveis.
	 Posteriormente, dentes com lesões de cárie em dentina foram selados e análises microbiológicas foram rea-
lizadas  periodicamente até dois anos após o procedimento. A maior redução dos micro-organismos viáveis ocorreu 
durante as primeiras duas semanas e, posteriormente, houve uma redução gradual na contagem total. Achados clíni-
cos e radiográficos sugeriram que não houve progressão das lesões de cárie, sendo apontada a necessidade de mais 
estudos antes da indicação dessa técnica como alternativa aos procedimentos convencionais.31
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	 A evolução de lesões de cárie oclusal,  com evidência de envolvimento da junção amelodentinária e abertura 
entre um e três milímetros, foi avaliada em dentes selados e não selados do mesmo paciente, de três em três meses, 
durante doze meses. As observações clínicas e radiográficas demonstraram que, nas cavidades seladas, houve pouca 
ou nenhuma alteração na profundidade, enquanto lesões abertas apresentaram um aumento significativo da profundi-
dade. Além disso, a eliminação completa ou diminuição acentuada de micro-organismos viáveis foi observada.32

	 A avaliação radiográfica de lesões de cárie seladas demonstrou que, em dois anos, as lesões podem regredir. 
Os resultados suportaram a segurança do selamento de lesões de cárie incipientes, aumentando as possibilidades de 
utilização dos selantes.33

	 O efeito da aplicação de selantes de fossas e fissuras na progressão de lesões cariosas foi avaliado em mo-
lares decíduos que possuíam lesão de cárie oclusal, envolvendo até um terço da extensão de dentina e, clinicamente, 
com abertura de até três milímetros. Após vinte e quatro meses, foi evidenciado que 90% dos dentes avaliados apre-
sentaram retenção completa do selante à superfície oclusal, e nenhum dos molares apresentou, radiograficamente, 
progressão da lesão cariosa.1

	 A avaliação do selamento de lesões de cárie comparado à restauração com resina composta foi analisada utili-
zando-se  molares decíduos. Após doze meses, 83% dos dentes selados demonstraram retenção completa do material 
e, em 100%, não houve progressão da lesão. Nos dentes em que foi realizada a remoção parcial do tecido cariado e a 
restauração com resina composta, 100% apresentaram retenção completa do material e também não tiveram progres-
são da lesão. O estudo comprovou que o uso dos selantes preserva a estrutura dental, pois é uma técnica conservadora 
e, além disso, possibilita a paralisação da lesão de cárie, sendo assim, mais aconselhável que o tratamento restaura-
dor.4

	 Com objetivo de avaliar a progressão de lesões de cárie seladas em metade externa de dentina, sessenta 
dentes foram selados, enquanto em doze, foram feitas restaurações com resina composta, com finalidade de compara-
ção. Avaliações radiográficas, por um período de dois a três anos, mostraram que menos de 10% das lesões de cárie 
seladas tiveram progressão, 2% das lesões seladas regrediram e 88% das lesões seladas e todas as restaurações com 
resina composta tiveram sua profundidade inalterada. Concluiu-se que as lesões de cárie podem ser seladas, mesmo 
que já tenham envolvimento dentinário, adiando as restaurações convencionais enquanto o selante estiver intacto na 
superfície oclusal e exercendo sua função.10

	 A avaliação da progressão de lesões de cárie oclusal não cavitadas, já atingindo dentina, foi avaliada em ses-
senta dentes de pacientes com alto risco de cárie. Metade dos pacientes recebeu instruções de higiene oral, além do 
selamento da lesão, já os demais receberam apenas instruções de higiene oral (controle). Após monitoramento clínico e 
radiográfico por trinta e seis meses, observou-se que a progressão de lesões de cárie foi mais frequente nos pacientes 
do grupo controle e somente três dentes perderam selante e tiveram progressão da cárie. Assim, evidenciou-se que 
os selantes feitos nas fossas e fissuras dos dentes com lesões de cárie não cavitadas se mostraram eficazes e bem 
adaptados.8 
	 A eficácia de uma abordagem não invasiva, por meio do uso de selantes de fossas e fissuras, visando paralisar 
lesões de cárie dentinárias oclusais não cavitadas em molares decíduos, foi comparada com a restauração convencio-
nal. Os casos foram avaliados durante um ano, por meio dos exames  clínico e radiográfico, determinando que a técnica 
invasiva pode ser substituída pela técnica mais conservadora, uma vez que ambas apresentaram-se eficazes.9 
	 Diante da crescente evidência do uso de selantes de fossas e fissuras no controle de lesões de cárie, foi avalia-
da sua eficácia na paralisação  de lesões de cárie atingindo metade externa da dentina, em comparação com a parcial 
escavação e tratamento restaurador em molares decíduos, por dezoito meses. Em ambos os tratamentos, não ocorreu 
progressão das lesões de cárie, demonstrando-se  que o selamento teve eficácia semelhante na paralisação  de lesões 
de cárie oclusais, embora tenha sido maior a frequência da necessidade de retratamentos.12 
	 O protocolo clínico do selamento das lesões de cárie preconiza a aplicação de um selante de fossas e fissuras 
sobre a face dental acometida pela lesão, sem a necessidade de remoção do tecido cariado. 4,12,16 O objetivo é privar, 
por meio da formação de uma barreira física, os micro-organismos residuais dos carboidratos da dieta, exercendo efeito 
antimicrobiano significativo, paralisando a lesão e preservando a estrutura dentária.4,14,34,35 
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	 Desde o princípio da Odontologia Restauradora, as lesões de cárie que já haviam invadido a dentina, neces-
sariamente, recebiam como tratamento a remoção completa do tecido cariado, seguida da restauração do dente em 
questão. Atualmente, esses procedimentos mais invasivos estão sendo substituídos por tratamentos conservadores, 
visando reduzir de maneira significativa o desgaste da estrutura dentária 4,16, uma vez que a escavação de tecidos 
cariados pode ser limitada ou mesmo desnecessária, desde que seja adequadamente selado 14,15. Assim, o selamento 
das lesões de cárie tem sido referido como uma opção, de aspecto amplamente conservador, diante das lesões de 
cárie de menor extensão, ou seja, lesões no esmalte e na parte externa da dentina e com microcavidades oclusais de 
até três milímetros.5,10,13,16,36

	 Segundo Ota16 (2015), a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) recomendava apenas o uso de 
selantes preventivos, da mesma forma que para a Associação Brasileira de Odontopediatria (ABO); os selantes de 
fossas e fissuras também deveriam ser aplicados e monitorados em crianças e adolescentes com alto risco de cárie 
por sua comprovada efetividade na redução da incidência de lesões oclusais, reduzindo a necessidade de futuros 
tratamentos restauradores. Entretanto, em recente revisão da AAPD13 (2016), as recomendações são aplicáveis tanto 
às superfícies hígidas quanto às lesões de cárie iniciais não cavitadas, visando ao  restabelecimento de um equilíbrio 
entre desmineralização e remineralização, paralisando a lesão de cárie. 
	 Sendo assim, mesmo que não se removesse  o tecido cariado, as lesões de cárie se tornariam inativas sob o 
selante. Isso  porque o selante de fossas e fissuras promove um bloqueio do fornecimento nutricional à dentina infec-
tada, interceptando a interação dos fatores determinantes da doença cárie e a progressão da lesão.1,8,10,15,32

	 Dessa forma, fica evidente que a eficácia do selamento das lesões de cárie é muito dependente da retenção do 
material selador à estrutura dentária em longo prazo9. Quando a continuidade do selante é interrompida, a oferta nu-
tricional é retomada para a dentina cariada, favorecendo o crescimento bacteriano e a progressão da lesão de cárie.8
	 Nesse contexto, os selantes de fossas e fissuras apresentam-se como um material eficaz no tratamento das 
lesões de cárie iniciais, desde que adequadamente indicados, executados e monitorados4. Portanto, a manutenção 
profissional regular e individualizada, por meio de exames clínico e radiográfico, é necessária8, havendo, muitas vezes, 
necessidade de re-selamento.12,36

	 O selamento das lesões de cárie apresenta como vantagens, além da preservação da estrutura dentária, o fato 
de ser um procedimento mais rápido e fácil de ser executado, menos invasivo e de apresentar menor custo em compa-
ração ao tratamento restaurador. Ademais, pode ser uma alternativa para crianças com comportamento negativo frente 
ao atendimento odontológico.9,12

	 No entanto, a avaliação individualizada do paciente e do dente parece ser a melhor base para se decidir acerca 
da indicação ou não do selamento de lesões de cárie. Devem-se  considerar as sequelas em longo prazo, os custos 
decorrentes de diferentes terapias, bem como seu impacto subjetivo sobre o paciente. Também é importante enfatizar 
que os selantes devem ser integrados a abordagens não operatórias, implementadas na prática diária, para controlar 
o desenvolvimento de lesões de cárie. Caso contrário, selantes muitas vezes falham em  longo prazo.5,36

	 Embora, muitas vezes, o tratamento restaurador convencional possa ser necessário no futuro, o prognóstico 
para o dente é favorável, devido ao adiamento de uma forma mais invasiva de abordagem.10,12 
Assim, à luz dos conhecimentos atuais da etiopatogênse da doença cárie e frente a vários estudos que apontaram 
para o sucesso do selamento de lesões de cárie, essa  terapia pode ser considerada como uma alternativa conser-
vadora ao tratamento restaurador convencional.1,4,8-10,12,30-33 No entanto, pelo fato de ainda ser uma técnica nova, mais 
estudos clínicos randomizados em longo prazo são necessários, para que se possa realmente quebrar os paradigmas 
da Odontologia Restauradora tradicional, e expandir o conceito da mínima intervenção para os profissionais que ainda 
possuem receio da técnica.5,8,10,11,16
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	 Os selantes de fossas e fissuras, quando adequadamente indicados, aplicados e monitorados, são apresenta-
dos como um material eficaz no tratamento de lesões de cárie que atinjam até a metade externa de dentina e com micro-
cavidades oclusais de até três milímetros, sendo assim, considerados uma alternativa conservadora para o tratamento 
restaurador convencional.
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