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RESUMO  

O objetivo neste estudo foi avaliar a efetividade de selantes de fóssulas e 

fissuras, aplicados em pacientes, em longo prazo associando-se as variáveis: 

experiência profissional dos graduandos, tipo de dente selado, tempo de 

acompanhamento e presença/ausência de cárie. O estudo foi do tipo coorte 

retrospectivo. A amostra compreendeu pacientes de 5 a 14 anos, que receberam 

selantes em dentes permanentes, aplicados por graduandos da FOP/Unicamp, 

no período de 2008 a 2011. Analisou-se os prontuários quanto ao risco à cárie 

do paciente (Alto/Baixo), disciplina clínica (DC) que foi realizado o tratamento, 

número de retornos e tipo de dentes selados. Em seguida, avaliou-se 

clinicamente os pacientes e classificou-se os dentes selados quanto à presença, 

presença parcial ou ausência do material, com ou sem cárie, ou substituição do 

selante por restauração em Satisfatórios ou Insatisfatórios, considerando a 

presença/ausência de cárie. Desfecho de sucesso foi considerado na ausência de 

cárie. Os dados foram analisados descritivamente e por meio da regressão logística 

e análise de sobrevivência de Kaplan-Meier (α=0,05). Analisou-se 88 prontuários e 

destes, 57 pacientes foram avaliados clinicamente (50,9% - gênero feminino e 

49,1% - masculino). A maioria dos pacientes recebeu o 1º selante aos 7 anos de 

idade (35,1%), 100% eram de alto risco à cárie e retornaram mais que 3 vezes. Os 

tratamentos foram realizados nas DCs 502 (35,1%), 602 (28,1%), 702 (26,3%), 802 

(10,5%). Dos 57 pacientes avaliados, 194 dentes foram selados (86,8% - 1os molares 

permanentes). 91,2% dos tratamentos foram classificados com Satisfatórios, ou seja, 

sem cárie, com desfecho de sucesso. Quanto ao tempo de efetividade, 47,5% dos 

dentes classificados como Satisfatórios foi avaliado no período de 2 anos após a 

aplicação do selante. De acordo com a análise estatística, o desfecho do tratamento 

(sucesso/insucesso) não foi associado a experiência do aluno de graduação que 

realizou o selamento dos dentes (p=0,9106) e também não foi associado ao tipo de 

dente selado (molares superiores ou inferiores) (p=0,06). A probabilidade de chance 

de sobrevivência acumulada (IC 95%) foi de 0,98 a 1,00 para 1 ano de 

acompanhamento, 0,86 a 0.97 para 2 e 3 anos, 0,52 a 0,83 para 4 anos e 0,47 a 

0,79 para 5 e 6 anos de acompanhamento. A média de sobrevivência foi de 3,5 

anos. Concluiu-se que, na amostra estudada, a aplicação do selante foi efetiva 

contra o desenvolvimento de lesões de cárie em dentes permanentes, quando o 



ix 
 

tratamento foi realizado por alunos de graduação, independente da experiência 

profissional dos mesmos.   

 

Palavras-chave: Cárie Dentária, Prevenção e Controle, Materiais Dentários, 

Selantes de fossas e fissuras, Estudantes de Odontologia   
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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the pit and fissure sealants effectiveness 

applied in patients in long-term associating the variables: dental student’s 

experience, type of tooth sealed, follow-up time and presence/absence of caries. It 

was a retrospective cohort study. The sample included patients of 5-14 years-old, 

who received permanent teeth sealants, applied by undergraduates of 

FOP/Unicamp, in the period of 2008-2011. It was analyzed the dental records 

regarding the patient's caries risk (High/Low), clinical discipline (CD) that the 

treatment was carried out, the number of returns and type of teeth sealed. After that, 

the patients were clinically evaluated and the sealed teeth were classified regarding 

the sealant presence, partial presence or absence, with or without caries, or sealant 

replacement to a restorative material in Satisfactory or Unsatisfactory, considering 

the caries presence/absence. Successful outcome was considered in the caries 

absence. Data were submitted to descriptive analysis, to logistic regression and to 

Kaplan - Meier survival analysis (α =0.05). It was analyzed 88 dental records and 57 

patients were clinically evaluated (50.9% - female and 49.1% male). Most patients 

received the 1st sealant at 7 years-old (35.1%), 100% were at high risk for dental 

caries and returned more than 3 times to dental school. Treatments were performed 

in CD-502 (35.1%), 602 (28.1%), 702 (26.3%), 802 (10.5%). Regarding the 57 

patients clinically evaluated, 194 teeth were sealed (86.8 % - 1st permanent molars). 

91.2% of treatments were considered satisfactory (without caries) and with 

successful outcomes. Concerning the follow-up effectiveness, 47.5% of teeth 

classified as Satisfactory were assessed within 2 years after sealant application. 

According to statistical analysis, treatment outcome (success/failure) was not 

associated with the dental student’s experience (p=0.9106) and was not associated 

too with the type of sealed tooth (upper or lower molars) (p=0.06). The probability of 

chance cumulative survival (95% CI) was 0.98 to 1.00 for 1-year follow-up, 0.86 to 

0.97 for 2 and 3 years, 0.52 to 0.83 and 0 to 4 years, 47 to 0.79 for 5 and 6 years of 

follow-up. The survival mean was 3.5 years. It was concluded that, in this sample, the 

sealant application was effective against the caries development in permanent teeth. 

 

Key words: Pit and fissure sealants, Measures of Association, Exposure, Risk or 

Outcome, Dental Caries, prevention & control, dental materials, Students, Dental. 
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1. INTRODUÇÃO 

Desde a década de setenta observa-se declínio na incidência de cárie em 

populações jovens e constata-se que não está associada somente a mudança de 

hábitos alimentares e frequência de consumo de açúcar, mas o que foi realmente 

relevante foi a mudança nos hábitos de higiene oral e disseminação do uso 

diário de fluoretos (Dorantes et al., 2005). A eficiência dos fluoretos para a 

redução da cárie é indiscutível, mas a atuação concentra-se mais nas superfícies 

lisas dentárias, nas faces vestibulares, linguais e interproximais.  

Contudo, persiste o problema nas superfícies oclusais devido à complexa 

anatomia dessas superfícies que proporcionam um local ideal para a retenção de 

bactérias e substratos sendo de difícil limpeza. Outros fatores também são co-

responsáveis pela alta prevalência de cárie nessas superfícies, como a falta de 

acesso da saliva no interior da fissura. Dessa maneira, os selantes para fóssulas 

e fissuras têm sido utilizados para o controle das lesões de cárie nas superfícies 

oclusais, principalmente em crianças de idade escolar, porém não se 

descartando o uso em pacientes adultos jovens com sucesso (Simecek et al., 

2005).  

A finalidade dos selantes está ligada a proteção que proporciona às 

superfícies oclusais, as quais apresentam fóssulas e fissuras. Estas são 

pequenas ranhuras e permitem que restos alimentares e biofilme fiquem retidos 

e assim se acumulem, sem que as cerdas da escova possam removê-los 

adequadamente. Os selantes são materiais plásticos, geralmente a base de Bis-

GMA (bisfenol glicidil-dimetacrilato), sendo recomendados na literatura 

odontológica desde a proposição por Bowen na década de 50 e a partir de então, 

amplamente recomendado (Lavonius et al., 2002). Este material penetra nas 

fóssulas e fissuras, formando uma "barreira", protegendo o esmalte do acúmulo 

do biofilme e dos ácidos provenientes deste.   

Estudos realizados em diversos países mostram o benefício do uso de 

selantes quando aplicados em superfícies de primeiros molares permanentes 

recém-irrompidos comparados a superfícies de pré-molares permanentes. O tipo 

de dente e o perfil do paciente também foram relevantes para o sucesso do 

tratamento (Hevinga et al., 2010). A principal indicação para aplicação de 

selantes e os mais beneficiados são pacientes (crianças) de alto risco à cárie e 
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em idade escolar. Pesquisas retrospectivas comparando a utilização de selantes 

e restaurações colocadas, em 5 anos, mostraram que dentes selados tiveram 

apenas metade da probabilidade de terem sido restaurados em comparação aos 

que não receberam aplicações de selantes (Dorantes et al., 2005).  

A necessidade de restaurações está diretamente ligada à falha nos 

selantes, seja na aplicação, na manutenção (reaplicação), na idade correta a ser 

efetuada, no histórico médico e no perfil de risco de cárie apresentado por cada 

paciente. Simecek et al. (2005), em um estudo de coorte realizado com jovens 

que serviam a Marinha dos Estados Unidos, chamaram a atenção quanto a 

longevidade de selantes, levando em conta fatores como sexo e hábitos como o 

uso frequente de tabaco. Os resultados após 35 meses mostraram que as falhas 

nos selantes aumentaram com o aumento do risco de cárie do indivíduo, 

independentemente do tempo de colocação dos mesmos. Ainda, a taxa de 

insucesso nos selantes não diferiu quanto ao sexo, ao uso de tabaco, ou mesmo 

tempo de colocação, no entanto indivíduos com risco moderado ou alto de 

desenvolver cárie apresentam aumento das taxas de falha de selantes.  

Em um acompanhamento de treze anos de um programa de uso de 

selamento de fóssulas e fissuras, crianças foram divididas em dois grupos: o 

primeiro consistiu de crianças com os primeiros molares recém-erupcionados e o 

segundo de crianças com alto risco a cárie. Os selantes foram aplicados de 

acordo com as informações dadas pelo fabricante com uma exceção: os 

aplicadores dados foram substituídos por um explorador durante o procedimento 

de selamento. Nenhum isolamento absoluto foi realizado, no entanto, ênfase 

especial era dada na manutenção do campo operatório seco com rolos de 

algodão e sugadores de saliva. O resultado final foi que não houve diferença 

significativa para os grupos quanto a prevalência de cárie, ou seja, insucesso do 

selante, Os achados neste estudo apontam que selantes aplicados em dentes 

recém-erupcionados, podem apresentar maior efetividade, no que diz respeito a 

cárie (Lavonius et al., 2002). 

Em contrapartida, o sucesso na aplicação dos selantes, a longevidade e 

efetividade podem estar ligados também às reaplicações, ou seja, a manutenção 

oferecida. Um estudo de oito anos de acompanhamento das superfícies oclusais 
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de primeiros molares permanentes na Finlândia mostrou que a reaplicação deve 

ser reforçada quanto ao aspecto de prevenção de cárie (Vehkatahti et al.,1991).  

Além disso, o sucesso do selante pode estar relacionado à técnica de 

aplicação e a experiência profissional dos profissionais que realizam o tratamento 

(Nilchian et al., 2011). Folke et al. (2004) comparam a longevidade de selantes 

aplicados por diferentes profissionais em uma clínica privada e ao final do estudo 

foi observado que a delegação da aplicação dos selantes para auxiliares e 

técnicos de higiene dentária apresentou resultados iguais ou até melhores que 

quando aplicados por cirurgiões-dentistas em relação a eficácia e longevidade 

dos tratamentos.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

Selantes dentários foram introduzidos nos anos 60 para ajudar a prevenir a 

cárie dentária em sulcos e fissuras, principalmente nas superfícies oclusais. Os 

selantes agem, a fim de evitar o crescimento de bactérias que podem levar à cárie 

dentária. Evidências sugerem que o uso dos selantes é eficaz na prevenção da cárie 

em crianças e adolescentes, quando comparado a não aplicação do material e a 

eficácia pode estar relacionada com a prevalência de cárie na população (Ahovuo-

Saloranta et al., 2013). Sabe-se que o esmalte do dente imaturo é mais permeável e, 

portanto, mais suscetível à cárie devido ao alto teor de matéria orgânica. A 

morfologia da superfície oclusal também é caracterizada por sulcos e fissuras, 

geralmente profundos e retentivos. Tal situação pode levar ao acúmulo de depósitos 

de bactérias e causar dificuldades na escovação, aumentando a possibilidade do 

desenvolvimento de lesões de cárie (Black, 1908; Carvalho et al., 1989). 

Sugere-se que possíveis diferenças em relação ao sucesso dos selantes, 

possam ser relacionadas à técnica de aplicação e a experiência profissional dos 

indivíduos que aplicaram os mesmos (Nilchian et al., 2011). Em uma pesquisa 

realizada em South Yorkshire, Universidade de Sheffield (Reino Unido) foram 

avaliados cerca de 1100 dentes selados (primeiros e segundos molares 

permanentes), sendo que os selantes foram aplicados por dois grupos distintos de 

25 indivíduos cada: cirurgiões-dentistas e técnicos de higiene dentária. O objetivo do 

estudo foi comparar, após 3 anos, qual estado do tratamento realizado e as taxas de 

retenção. De acordo com a análise realizada, não foi observado diferença 

significativa quanto à retenção dos selantes ou mesmo quanto às taxas de 

desenvolvimento de cárie, independente do operador. Com base nestes resultados, 

a delegação de selantes de fissuras para outros profissionais da área odontológica 

parece ser justificada levando-se em consideração as taxas de sucesso alcançado 

(Nilchian et al., 2011). Os achados desse estudo podem ser usados para auxiliar o 

delineamento de futuros ensaios clínicos randomizados sobre a efetividade de 

selantes de fóssulas e fissuras, realizados por diferentes grupos de operadores.  

Pesquisas têm sido realizadas enfatizando os fatores relacionados aos 

pacientes, incluindo a experiência de cárie no início do estudo, idade, gênero e 

condição sócio-econômica. As variáveis de desfecho têm sido a retenção de selante 

e progressão da cárie. Os resultados das pesquisas demonstraram que a aplicação 
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do selante foi eficaz na prevenção do desenvolvimento da cárie dental. Além disso, 

as variáveis "risco" e "aplicação de selante" foram preditores de incremento de 

Dentes Cariados Perdidos e Obturados (CPOD) nas crianças estudadas (Baldini et 

al., 2011).  

Pesquisadores do Instituto Nacional de Avaliação de Saúde Finlandês, 

concluíram que a aplicação de selante é um procedimento recomendado para evitar 

ou controlar a cárie. Selar as superfícies oclusais de molares permanentes em 

crianças e adolescentes reduz cárie até 48 meses, quando comparado a nenhuma 

aplicação de selante. A análise revelou que os selantes são eficazes em crianças de 

alto risco, mas a informação sobre a magnitude do benefício do selamento em 

outras condições, como pacientes de baixo risco ainda é escassa (Ahovuo-Saloranta 

et al., 2013).  

Um estudo realizado na Universidade de Bolonha (Itália) demonstrou que 

molares e pré-molares permanentes ainda são os dentes mais vulneráveis à cárie. A 

alta suscetibilidade destes dentes à cárie está diretamente relacionada à morfologia 

da superfície oclusal que impede tanto a limpeza química pela saliva quanto a 

limpeza mecânica realizada pela escova dental. Fóssulas e fissuras são, portanto, 

as áreas mais propensas à cárie e possuem necessidade de proteção adicional para 

evitar lesões de cárie. O fluoreto tem se mostrado como o elemento químico de 

maior efetividade utilizado no parâmetro de prevenção a cárie. Seu mecanismo de 

ação favorece a remineralização de lesões iniciais, impede a produção de 

polissacarídeos essenciais para o desenvolvimento e sustentação do biofilme e 

absorção de glicoproteína salivar (Bromo et al., 2011).  

Apesar do material selador desempenhar papel importante na prevenção da 

cárie em crianças, acompanhamento periódico é necessário, pois estima-se que 

cerca de 5% a 10% dos selantes aplicados necessitem de reparo ou de reaplicação 

a cada ano (Feigal & Donly, 2006). Além disso, a efetividade do selamento depende 

diretamente da técnica de aplicação correta. A observação de um protocolo 

operatório poderia assegurar retenção mais duradoura do material na superfície 

oclusal e consequentemente, prolongaria a proteção contra a cárie (Bromo et al., 

2011). 

 O uso de selante de fóssulas e fissuras assim como a indicação e forma de 

aplicação pode variar entre os profissionais. Pesquisadores da Universidade da 
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Flórida realizaram estudo para determinar as variações e padrões de aplicação do 

selante entre os odontopediatras. Os pesquisadores enviaram um questionário para 

os membros da Academia Americana de Odontopediatria de seis estados 

(representando 1.210 dos membros), bem como a 52 departamentos de 

odontopediatria das escolas dos EUA. O questionário continha 20 perguntas e foram 

examinados os critérios de seleção, técnicas de colocação, metodologia de 

avaliação e as taxas de reaplicação do selante. De acordo com os resultados, foram 

observadas variações nos critérios de seleção, técnicas de colocação e 

metodologias de avaliação, mas foram observadas semelhanças entre os 

profissionais e as escolas de odontologia. Ainda, as taxas de retenção relatadas 

foram consistentes com aquelas já relatadas na literatura (Primosch et al., 2011). 

Um estudo realizado em Haryana (Índia) comparou a retenção de selantes 

aplicados por estudantes que tiveram o aprendizado e treinamento padronizado por 

meio de um método de cinco passos para o ensino de habilidades odontológicas. A 

retenção do selante foi usada como avaliação objetiva da habilidade aprendida pelos 

alunos. A retenção do selante foi de 92% nas avaliações de 6 e 12 meses e 90% na 

avaliação de 18 meses. Estes resultados indicam que métodos simples podem ser 

concebidos para o ensino de habilidades clínicas e assim alcançar altas taxas de 

sucesso em procedimentos clínicos que exigem várias etapas (Virdi & Sood, 2011). 

Os resultados de um estudo realizado na Universidade de Ciências Médicas 

do Iran, também indicaram que estudantes de odontologia podem participar 

ativamente dos programas de aplicação de selantes de fóssulas e fissuras com 

resultados aceitáveis. No entanto, operadores mais experientes podem melhorar o 

sucesso clínico dos programas. Dessa forma, os autores sugerem ainda que os 

estudantes necessitam de formação continuada e reavaliação periódica de suas 

competências técnicas (Memarpour et al., 2011).  

Observando-se alto grau de sucesso quando do uso de selantes de fóssulas e 

fissuras e que profissionais com diferentes graus de experiência e formação podem 

levar a resultados divergentes quanto a efetividade do tratamento, este estudo foi 

realizado, associando-se ainda variáveis como tempo de acompanhamento do 

tratamento realizado e desfecho do tratamento.  
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3. PROPOSIÇÃO 

 O objetivo neste estudo foi avaliar a efetividade de selantes de fóssulas e 

fissuras e os benefícios aos pacientes em longo prazo, em relação à experiência 

profissional dos graduandos, o tipo de dente selado (superior ou inferior), tempo de 

acompanhamento, desfecho do tratamento e o risco ao desenvolvimento de cárie.  
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

O trabalho compreendeu um estudo de coorte retrospectivo referente a uma 

amostra de conveniência compreendida pelos pacientes atendidos e reportados 

pelos arquivos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, que receberam selantes 

para fóssulas e fissuras, tendo os mesmos sido aplicados por alunos do Curso de 

Graduação, nas disciplinas clínicas integradas DC-502, DC-602, DC-702 e DC-802, 

entre os anos de 2008 a 2011. Essas clínicas compreendiam respectivamente aos 

5º, 6º, 7º e 8º semestres do Curso de Graduação em Odontologia da FOP/Unicamp. 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da FOP/Unicamp e aprovado sob o nº 021/2011 (Anexo 1). 

Em uma primeira etapa foram levantadas, por meio de prontuários clínicos e 

eletrônicos, informações sobre os pacientes de 5 a 14 anos, sem distinção de 

gênero, que apresentaram dentes permanentes indicados para selamento de 

fóssulas e fissuras e que receberam este tratamento no período de tempo descrito 

acima. Após a identificação dos pacientes e localização dos prontuários, estes foram 

classificados quanto ao perfil de cárie de acordo com a observação do odontograma, 

experiência anterior à cárie, análise da dieta e hábitos de higiene bucal, em: (a) Alto; 

(b) Baixo. A disciplina a qual o aluno pertencia no início do tratamento também foi 

verificada, sendo classificada em: (a) DC502; (b) DC602; (c) DC702; (d) DC802. O 

número de retornos à clínica e quais os dentes haviam recebido o tratamento 

também foram anotados. Para essa avaliação inicial os pesquisadores foram 

treinados e calibrados para a coleta dos dados.  

Em uma segunda etapa, realizou-se contato telefônico com os responsáveis 

pelos pacientes e após entrevista com estes, solicitou-se que os mesmos 

acompanhados do paciente comparecessem a FOP, para avaliação odontológica. 

Esta avaliação constou de profilaxia prévia, exame clínico odontológico e 

radiográfico (somente quando necessários, ou seja, quando havia dúvida quanto à 

presença de cárie, para se evitar a exposição desnecessária aos raios X) dos dentes 

que foram inicialmente selados. 

Após a leitura e compreensão do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e assinatura pelos pais/responsáveis dos pacientes, estes foram 

submetidos aos exames. A avaliação clínica consistia em observar os dentes 

selados e registrados (de acordo com as informações que constavam nos 
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prontuários anteriormente observados) e estado atual (no momento da avaliação) do 

tratamento que foi realizado. Ao exame clínico foram observados os seguintes 

aspectos: presença do material selador com ou sem cárie, perda parcial do material 

com ou sem cárie, perda total do material com ou sem cárie, dente restaurado, ou 

seja, substituição do material selador por restauração, também com ou sem cárie.  

Radiografias interproximais foram realizadas observando-se a técnica 

adequada e os procedimentos de biossegurança necessários à manutenção da 

segurança do paciente, em relação ao tipo de filme (ultra-rápido) e tempo de 

exposição aos raios X. Quando necessário, o exame radiográfico foi realizado e os 

seguintes aspectos foram observados: presença ou ausência de cárie, preservação 

dos espaços periodontais (lâmina dura), presença ou ausência de alterações 

periapicais. Quando o paciente foi diagnosticado com cárie ou verificou-se qualquer 

outra necessidade odontológica, o mesmo foi encaminhado para tratamento.   

 Após essa etapa de observação, foi atribuída uma classificação previamente 

estudada e discutida, entre as pesquisadoras, para cada elemento 

dentário/tratamentos presentes: satisfatório (S) ou insatisfatório (I). Os selantes 

foram classificados como satisfatórios, quando se apresentaram: (A) totalmente 

retidos sem presença de cárie no elemento dentário, (B) parcialmente retidos sem a 

presença de cárie no elemento dentário ou (C) totalmente ausentes sem a presença 

de cárie no elemento dentário e insatisfatórios quando se apresentaram: (D) 

totalmente retidos com cárie no elemento dentário , (E) parcialmente retidos com 

cárie elemento dentário, (F) totalmente ausente com cárie elemento dentário, (G) 

selantes foram substituídos por restauração e se apresentaram sem cárie elemento 

dentário, e (H) selantes foram substituídos por restauração e apresentaram-se com 

cárie elemento dentário (Apêndice 1).  

Ainda, foi considerado como desfecho de sucesso se os elementos 

dentários/tratamentos realizados fossem classificados como “Satisfatórios” (A, B, C) 

e desfecho de insucesso se fossem classificados como “Insatisfatórios” (C, D, E, F, 

G, H).      

Para a condução da avaliação clínica, realizou-se calibração inter-

examinadores, avaliada por meio da concordância percentual, obtendo-se como 

resultado concordância percentual igual a 0.89 (89%), o que representa uma boa 

concordância inter-examinadores. 
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Os dados foram analisados primeiramente por meio de análise descritiva e 

em seguida, foram submetidos à regressão logística e à análise de sobrevivência de 

Kaplan-Meier. A primeira análise foi utilizada para verificar a dependência entre a 

experiência dos graduandos, tipo de dente selado e o desfecho do tratamento 

(sucesso/insucesso) e a segunda para avaliação da sobrevivência dos dentes livres 

de cárie, ambos com nível de significância de 5% (Bioestat, Belém, Pará, Brasil, 

2007).    
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5. RESULTADOS 

De acordo com as informações obtidas na primeira etapa do estudo, 

observou-se que a amostra estudada compreendeu inicialmente um total de 88 

pacientes, os quais foram atendidos na Clínica de Odontologia Infantil, sendo que 

45,5% foram do gênero feminino e 54,5% do gênero masculino. Destes 88 

pacientes, 57 foram avaliados clinicamente para o acompanhamento do tratamento 

realizado, sendo 50,9% do gênero feminino e 49,1% do gênero masculino (Tabela 

1). Os outros 31 pacientes não foram avaliados clinicamente, pois se recusaram a 

participar da pesquisa ou não foram localizados por telefone/endereço após a 

análise inicial dos prontuários.  

 

Tabela 1. Número e respectivas porcentagens de crianças avaliadas clinicamente 

quanto aos gêneros feminino e masculino. 

Total Feminino Masculino 

57 29  28 

100% 50,9% 49,1% 

 

As informações referentes à idade dos pacientes quando os mesmos 

receberam o primeiro selante está apresentada na Tabela 2. A maioria dos 

pacientes recebeu o primeiro selante aos 7 anos de idade (35,1%). 

 

Tabela 2. Idade (em anos) na qual os pacientes receberam os primeiros selantes e 

respectivas porcentagens. 

Idade (anos) 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total 

n 4 3 20 8 9 6 2 4 1 57 
% 7,0 5,3 35,1 14,0 15,8 10,5 3,5 7,0 1,8 100 

 

A idade atual dos pacientes (avaliada pela data de nascimento dos mesmos) 

está apresentada na Tabela 3. Por meio da tabela, pode-se observar que a maioria 

dos pacientes encontra-se atualmente com idades de 9, 10 e 11 anos. 

 

Tabela 3. Idade atual (em anos) e respectivas porcentagens. 

Idade  6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Total 

n 2 1 3 9 9 15 5 4 3 4 1 1 57 
% 3,5 1,8 4,6 15,8 15,8 26,3 9,8 7,1 4,6 7,1 1,8 1,8 100 
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Quanto ao perfil de cárie dos pacientes observou-se que 100% eram de alto 

risco à cárie. Também foi observado que 100% dos pacientes retornou a Clínica de 

Odontologia Infantil mais que 3 vezes, indicando assim o acompanhamento 

periódico dos pacientes. 

A Tabela 4 demonstra o grau de experiência dos alunos que fizeram o 

procedimento clínico de aplicação do selante. Observou-se que aproximadamente 

35,1% dos procedimentos foram realizados por alunos da DC-502, 28,1% por 

alunos da DC-602, 26,3% por alunos da DC-702 e 10,5% pelos da DC-802, que 

representam os primeiros, segundos, terceiros e quartos semestres da Clínica 

Odontológica Infantil, respectivamente. 

Tabela 4. Experiência profissional dos alunos que aplicaram os selantes avaliados. 

Experiência 
Profissional 

DC-502 DC-602 DC-702 DC-802 Total 

n 20 16 15 6 57 

% 35,1 28,1 26,3 10,5 100 

 

De acordo com os 57 pacientes que foram avaliados clinicamente, 194 dentes 

foram selados. Quanto ao tipo de dente selado, pode-se observar que os dentes 

mais frequentemente selados foram os primeiros molares permanentes: 16 (22,6%), 

26 (22%), 36 (20,6%), 46 (21,6%). Também foram selados pré-molares, sendo  

estes: 14 (2%), 15 (1,6%), 24 (2%), 25 (1,6%), 34 (1%), 44 (2%) e 45 (1%). E ainda  

os incisivos centrais e laterais: 11/12 (2%).  

A Tabela 6 demonstra o número de dentes selados de acordo com o estado 

atual (no momento da avaliação clínica) dos dentes que receberam o tratamento. 

Após a avaliação observou-se que 31,4% dos dentes estavam selados e sem cárie 

(A), 25,8% apresentaram selantes parcialmente retidos, porém, sem cárie (B), 34% 

apresentaram perda total do material selador e também não apresentaram lesão 

cariosa (C).  

Tabela 6. Número de dentes selados de acordo com o estado atual dos dentes que 

receberam o tratamento e respectivas porcentagens. 

Dentes A B C D E F G/H Total 

n 61 50 66 2 3 2 10 194 

% 31,4 25,8 34 1 1,6 1 5,2 100 
A = Presença – sem cárie, B = Parcialmente retido – sem cárie, C = Totalmente ausentes – sem cárie, D = totalmente retidos 

com cárie, E = Parcialmente retido – com cárie, F = totalmente ausente com cárie, G/H = dentes restaurados com ou sem 

cárie (selantes foram substituídos por restauração)   
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De acordo com a avaliação clínica realizada nos 194 dentes que receberam o 

tratamento e de acordo com a classificação atribuída ao tratamento e estado atual 

dos dentes (Satisfatório ou Insatisfatório), observou-se que independente do dente 

avaliado, 91,2% dos dentes foram classificados como “Satisfatório”, ou seja, sem 

cárie após o tratamento realizado e com desfecho de sucesso (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Estado do tratamento realizado e dos dentes, classificados como 

Satisfatório (S) e Insatisfatório (I) em relação ao sucesso.  

Dentes Avaliados Satisfatório (S) Insatisfatório (I) Total 

n 177 17 194 
% 91,2 8,8 100 

 

Quanto ao tempo de efetividade do tratamento realizado, ou seja, o tempo  

entre a aplicação do selante de fóssulas e fissuras e a avaliação clínica realizada, a 

Tabela 8 mostra que 47,5% dos dentes avaliados com “Satisfatórios” (S), ou seja, 

sem cárie para esse período, foi avaliado dentro de 2 anos. 

  

Tabela 8. Estado atual do tratamento em função do tempo de avaliação. 

Tempo de avaliação (anos) Estado atual (S) Estado atual (I) 

1 16 (8,2%) 0 (0%) 

2    92 (47,5%)     8 (4,1%) 

3    22 (11,4%)  0 (0%) 

4   20 (10,3%)     7 (3,7%) 

5   25 (12,8%)  2 (1%) 

6 2 (1%)  0 (0%) 

Total   177 (91,2%)      17 (8,8%) 

 

De acordo com os resultados da análise estatística executada (regressão 

logística), o desfecho do tratamento (sucesso/insucesso) não foi associado a 

experiência do aluno de graduação que realizou o selamento dos dentes (p=0,9106). 

Além disso, o desfecho também não foi associado ao tipo de dente selado (molares 

superiores ou inferiores) (p=0,06).  

Levando em consideração o tempo de acompanhamento para cada elemento 

dentário, a análise de sobrevivência (Kaplan-Meier) foi utilizada para estimar a 

probabilidade do sucesso do tratamento realizado, ou seja, a probabilidade de 

sobrevivência estimada quanto ao risco de desenvolvimento de cárie. A 
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probabilidade de chance de sobrevivência acumulada (IC 95%) foi de 0,98 a 1,00 

para o tempo 1 (1 ano de acompanhamento), 0,86 a 0.97 para 2 e 3 anos de 

acompanhamento, 0,52 a 0,83 para 4 anos e 0,47 a 0,79 para 5 e 6 anos de 

acompanhamento. A média de sobrevivência para os selantes avaliados neste 

estudo foi de 3,5 anos (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Gráfico ilustrativo da chance de sobrevivência 

para os dentes permanentes selados em função do tempo 

de avaliação (1 a 6 anos) (IC 95%).  
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6. DISCUSSÃO 

Este estudo foi conduzido para avaliar a efetividade do selamento de fóssulas 

e fissuras de dentes permanentes e os benefícios aos pacientes em longo prazo. O 

tratamento foi realizado por graduandos da FOP/Unicamp, os quais frequentaram as 

Disciplinas Clínicas (DCs) de Odontologia Infantil durante os anos de 2008 a 2011. 

O objetivo educacional das DCs é exercitar o aluno nas atividades clínicas por meio 

da execução e aperfeiçoamento das tarefas aprendidas nas disciplinas Pré-Clínicas, 

em pacientes, da Clínica Odontológica da Faculdade, sob a supervisão dos 

docentes (Guia das Disciplinas FOP/Unicamp).  

O uso de selantes tem sido reconhecido como parte da abordagem preventiva 

da doença cárie, baseando-se em medidas individuais ou públicas de populações 

em risco da doença (Ripa, 1993; Ahovuo-Saloranta et al., 2004). Ao mesmo tempo 

em que eles têm sido utilizados como método de prevenção primário, as evidências 

indicam que eles também podem ser efetivos na abordagem preventiva secundária 

quando aplicado em lesões iniciais de cárie não-cavitadas (Beauchamp et al., 2008). 

Além da prevenção, estes materiais podem ser utilizados para inibir a progressão da 

doença, atuando com barreira mecânica para inibição de microrganismos e 

alimentos que não seriam removidos das fóssulas e fissuras (Ripa, 1993; Ahovuo-

Saloranta et al., 2004).  

De acordo com as recomendações baseadas em evidências, apresentadas 

em uma revisão de literatura, a tomada de decisão para o uso dos selantes deve 

incluir o julgamento profissional, as necessidades dos pacientes e suas preferências. 

Deve incluir ainda aspectos como o tipo de material selador (resinoso ou ionomérico) 

e técnicas que melhorem a retenção e efetividade. Além disso, um fator importante 

na decisão pelo uso ou não dos selantes é a avaliação do risco à cárie do paciente e 

a reavaliação periódica do mesmo (Beauchamp et al., 2008). Dessa forma, o 

emprego dos selantes tem sido recomendado para pacientes de alto risco à cárie. 

No presente estudo observou-se que 100% dos pacientes que receberam o 

tratamento eram de alto risco. Além disso, também retornaram às clínicas mais do 

que 3 vezes, demonstrando a importância do acompanhamento dos tratamentos 

realizados, bem como do reforço das orientações com relação aos hábitos 

alimentares e de higiene. 
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Outro aspecto importante observado após a análise descritiva foi que 35,1% 

dos pacientes receberam o primeiro selante aos 7 anos de idade (Tabela 2). Ou 

seja, em uma fase de desenvolvimento do esmalte dos molares permanentes em 

que o mesmo é considerado imaturo, mais permeável e, portanto, mais suscetível à 

cárie devido ao alto teor de matéria orgânica (Black, 1908; Carvalho et al., 1989). 

Assim, a aplicação e retenção do material selador pelo menos durante o período 

crítico imediatamente após a irrupção dental é um dos fatores mais importantes para 

o bom desempenho clínico dos mesmos.  

Estudos têm apontado que a efetividade do selamento de fóssulas e fissuras 

pode ser influenciada pela experiência do operador e pelo nível de formação do 

profissional (Memarpour et al., 2011; Nilchian et al., 2011; Virdi & Sood, 2011). 

Conforme apresentado anteriormente, os alunos de graduação aplicaram os 

selantes nas DCs 502, 602, 702 e 802, as quais se referiam respectivamente aos 5º, 

6º, 7º e 8º semestres do Curso de Graduação em Odontologia da FOP/Unicamp, 

caracterizando de certa forma a experiência do aluno. Ao observar numericamente a 

distribuição dos pacientes nas DCs, a maioria recebeu o tratamento na DC-502 

(35,1%). Isso pode ser explicado, pois essa disciplina tem como enfoque principal a 

prevenção das doenças bucais, seja por meio do controle do biofilme, orientação de 

dieta, adequação do meio bucal e aplicação de selantes de fóssulas e fissuras. Além 

disso, o atendimento infantil é dividido de acordo com o perfil das necessidades do 

paciente e da idade do mesmo, devido ao comportamento psicológico esperado para 

cada idade. Nesta disciplina, são atendidos basicamente os pacientes com 

necessidades preventivas a partir de 7 anos de idade (Perfil I) e de 4 a 7 anos (Perfil 

II).      

De acordo com a análise estatística realizada, verificou-se que o desfecho do 

tratamento (sucesso ou insucesso) não foi associado à experiência do aluno de 

graduação. Esse resultado demonstrou que os alunos apresentaram-se preparados 

tecnicamente para a realização dos procedimentos e que a execução dos 

procedimentos foi realizada de forma adequada. Vale ressaltar que a execução dos 

procedimentos é realizada de forma supervisionada e padronizada pelos docentes e 

que os selantes são aplicados de acordo com o recomendado pela literatura e pelos 

fabricantes dos materiais, respeitando os princípios da técnica de aplicação. Com 

base nestes resultados, a aplicação de selantes para alunos de graduação, parece 
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ser justificada levando-se em consideração as taxas de sucesso observadas neste 

estudo.  

Ao analisar numericamente os dados foi verificado que entre os 57 pacientes 

avaliados clinicamente, 194 dentes permanentes foram selados. Destes, os mais 

frequentemente selados foram os primeiros molares permanentes com distribuição 

semelhante em relação aos dentes superiores e inferiores (16 - 22,6%, 26 - 22%, 36 

- 20,6%, 46 - 21,6%). Isso está de acordo com a literatura, pois fóssulas e fissuras 

apresentam característica morfológica específica, formando nichos para retenção de 

biofilme e colonização de microrganismos (Carvalho et al.,1989). Em virtude dessa 

característica anatômica, essas regiões não são beneficiadas pela ação dos 

fluoretos, presentes na água de abastecimento e dentifrícios (Nikiforuk, 1985) e 

dificultam o debridamento mecânico da superfície oclusal (Tando  et al., 1989). 

Carvalho et al. (1989) verificaram maior acúmulo de biofilme na fossa mesial dos 

molares superiores e na central dos inferiores, sugerindo que maior suscetibilidade à 

cárie pode estar relacionada ao acúmulo de biofilme na superfície oclusal dos 

molares.      

Além da anatomia da superfície oclusal, a localização dos dentes (superiores 

ou inferiores) pode estar relacionada a maiores taxas de falhas na retenção de 

selantes de fóssulas e fissuras (Gwinnett, 1984, Morgan et al., 2005). Dessa 

maneira, o tipo de dentes selados (superiores e inferiores) foi utilizado na regressão 

logística para verificar a associação com o sucesso/insucesso. No presente estudo e 

na amostra estudada, não foi observada associação entre o tipo de dente e o 

desfecho do tratamento.   

Em relação ao estado dos elementos dentários que receberam os tratamentos 

realizados e que avaliados clinicamente, observou-se que 31,4% dos dentes 

estavam selados e sem cárie, 25,8% apresentaram selantes parcialmente retidos, 

porém, sem cárie, 34% apresentaram perda total do material selador e também não 

apresentaram lesão cariosa, ou seja, 91,2%  dos  dentes  foram  classificados como 

Satisfatórios. Isto sugere a efetividade do selamento de fóssulas e  fissuras, contra o 

desenvolvimento de futuras lesões de cárie, em dentes permanentes, após um 

período de aproximadamente 6 anos da realização do tratamento. Ainda, ao se 

analisar o tempo de acompanhamento para cada elemento dentário, a análise de 

sobrevivência revelou que a média de 3,5 anos, demonstrando a efetividade da 
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aplicação de selantes de fóssulas e fissuras em reduzir a chance de 

desenvolvimento de cárie em dentes permanentes. 

No presente estudo, os tratamentos que foram classificados como 

insatisfatórios, ou seja, falharam devido à presença da cárie ou substituição do 

selante por restauração, o tempo médio para o aparecimento da falha foi cerca de 2 

anos após a aplicação do selante. Esses achados não revelam se as falhas no 

selante ocorreram devido ao desenvolvimento de cárie oclusal periférica às margens 

do material, ou se a lesões de cárie surgiram após a perda parcial/total ou fracasso 

do mesmo. Embora mais estudos devam ser realizados para delimitar esses fatores 

é importante salientar que o controle biofilme é fundamental para que se obtenha 

o sucesso no controle da doença cárie, assim como a frequência e o controle no 

consumo de sacarose, sendo importante a mudança nos hábitos de higiene oral 

e disseminação do uso diário de fluoreto (Dorantes et al., 2005), pois se assim 

não for feito, poderão ocorrer lesões de cárie ao redor das áreas seladas. Ainda 

é evidente que pacientes de alto risco a carie necessitam de reavaliações frequentes 

para potencializar os benefícios das terapias de prevenção, como a aplicação de 

selantes de fóssulas e fissuras.  

Diante dos resultados obtidos, nota-se a efetividade do tratamento preventivo 

realizado pelos alunos de graduação da Clínica Integrada da FOP/Unicamp. Além 

disso, o protocolo de aplicação dos selantes de fóssulas e fissuras que vem sendo 

utilizado parece adequado e mostrou taxa de sucesso superior a 90%. Salienta-se 

ainda a importância do acompanhamento periódico dos pacientes, para que 

possíveis falhas, como cárie, fraturas, infiltrações possam ser detectadas evitando 

assim o insucesso do tratamento. 
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7. CONCLUSÃO 

Concluiu-se que, na amostra estudada, a aplicação do selante foi efetiva 

contra o desenvolvimento de lesões de cárie em dentes permanentes, quando o 

tratamento foi realizado por alunos de graduação, independente da experiência 

profissional dos mesmos e trouxe benefícios aos pacientes em longo prazo.   
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ANEXO 1 

Certificado Comitê de Ética em Pesquisa FOP-Unicamp 
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ANEXO 2 

Comprovante da concessão da bolsa de Iniciação Científica – FAPESP 
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ANEXO 3 

Situação do relatório atual referente à bolsa de iniciação científica concedida 
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Figura 1. Fotografias ilustrativas de molares permanentes que receberam selantes 

de fóssulas e fissuras e foram avaliados clinicamente em Satisfatórios (S) ou 

Insatisfatórios (I).     
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