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INTRODUÇÃO  

A cárie é uma doença bucal infecciosa, que pode ser interrompida em seus estágios iniciais, podendo também 

ser prevenida e tratada de muitas maneiras10.  

Embora as crianças e adolescentes de hoje apresentem dentes mais saudáveis do que no passado, a cárie 

dentária ainda é um problema em alguns indivíduos e populações, e de fato afeta um grande número de 
pessoas ao redor do mundo1.  

A maioria da destruição dentária em crianças e adolescentes está concentrada nas superfícies oclusais dos 

dentes posteriores. As opções de tratamento preventivo para a cárie dentária incluem a escovação dos dentes, 

suplementos de flúor (por exemplo, gomas de mascar), aplicações de flúor tópico e selantes dentários, 
aplicados por Cirurgiões-Dentistas em Consultório Odontológico1.  

As abordagens de tratamento incluem a prevenção primária, definida por ações que promovem e evitam o  

aparecimento da cárie, e a prevenção secundária, definida por intervenções para evitar a progressão da cárie 
precoce à cavitação10.  

A maioria das cáries encontradas em crianças e adolescentes está concentrada na superfície de fóssulas e 

fissuras dos primeiros molares13. Os selantes de fóssulas e fissuras são utilizados como agente preventivo ao 

desenvolvimento de lesões cariosas em sulcos e fissuras encontradas na superfície oclusal dos dentes 

posteriores, principalmente em pacientes que apresentam risco aumentado ao desenvolvimento de lesões de 
cárie por diversos fatores, como dieta cariogênica, higienização bucal e controle de biofilme dental deficiente.  

Os selantes são aplicados com o objetivo de prevenir o início da cárie e/ou interromper a sua progre ssão, 

proporcionando uma barreira física que inibe a proliferação de microrganismos e partículas de alimentos em 
sulcos e fissuras10.  

O objetivo deste estudo é demonstrar, baseado em evidências encontradas na literatura científica nacional e 

internacional dos últimos anos as recomendações terapêuticas atualizadas das melhores práticas clínicas 

comuns à utilização de Selantes de fóssulas e fissuras em Odontologia.  
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Fig.1 // Fonte: http://www.fgm.ind.br/site/casos-clinicos-odontologicos/protocolo-clinico-para-aplicacao-do-selante-de-fossulas-e-fissuras/ 

 

  

 

Fig. 2 // Fonte: http://www.foa.unesp.br/incl ude/arquivos/foa/restauradora/files /selante- de-fossulas-e-fissuras-apos tila(1).pdf 

http://www.fgm.ind.br/site/casos-clinicos-odontologicos/protocolo-clinico-para-aplicacao-do-selante-de-fossulas-e-fissuras/
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Cárie de fundo de sulco (A). Sulco selado (B).   

 

 

 

 

Fonte: http://www.foa.unesp.br/include/arquivos/foa/restauradora/files/selante-de-fossulas-e-fissuras-apostila(1).pdf 
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Conclusão 7: Periodicidade. 

 
 

 

Critério clínico (visual) para indicação do selante: caráter preventivo ou interceptativo 

(invasivo). 
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Resumo das recomendações clínicas baseadas em evidência: selantes de fóssulas e fissuras 

Grau de Evidência Força de recomendaçãoProcedimentos clínicos 

IV D

D

*A suscetibilidade à cárie pode se alterar. É importante considerar que o risco de desenvolvimento de cárie dental é constante e muda com o tempo, 

portanto, os clínicos deveriam reavaliar esse risco de forma individual e periódica.

¥Clínicos deveriam utilizar radiografias recentes, quando disponíveis, para auxiliar no processo de tomada de decisão para aplicação de selantes (não 

devem radiografar somente para esse propósito).

€Lesão de cárie não cavitadas é definida como fóssulas ou fissura em dentes totalmente erupcionados que podem apresentar descoloração não devida a 

manchas extrínsecas, de opacidades de desenvolvimento ou de fluorose. A descoloração pode ser confinada às dimensões da fóssulas ou fissura, ou pode 

se estender às vertentes das cúspides que as circundam. A superfície do dente não deveria ter evidências de cárie de dentina, e, se radiografias 

estiverem disponíveis, deveriam ser avaliadas para determinar se as faces oclusal e proximais estejam livres de cárie.

£Estas recomendações clínicas oferecem duas opções por situação nas quais o controle de umidade, dentes recém erupcionados sob risco de desenvolver 

cárie, a cooperação do paciente ou ambos são uma preocupação. Os clínicos devem utilizar a sua experiência para determinar qual técnica é mais 

apropriada para determinado paciente.

¶Clínicos deveriam consultar os fabricantes desses produtos para determinar sua compatibilidade. 

B

IIb B

III C

IV

A prática do selante invasivo não é recomendada (preparo do esmalte com brocas 

antes do condicionamento ácido).

Quando possível, o trabalho a quatro mãos deveria ser utilizado para selantes a 

base de resina.

Quando possível, o trabalho a quatro mãos deveria ser utilizado para selantes a 

base de ionômero de vidro.

O profissional da área de saúde bucal deveria necessariamente monitorar e 

reaplicar selantes para maximizar sua efetividade.

Técnicas de 

aplicação

IV D

A aplicação de um agente de união de frasco único¶ (bond + primer) sobre a 

superfície do esmalte previamente condicionadas por ácido e o material vedante 

quando poderia aumentar a retenção do selante£.

O uso de agentes adesivos auto condicionantes, que não envolvam uma outra 

etapa de condicionamento adicional, podem resultar em menor retenção ao 

material selador do que a técnica convencional de ataque ácido, e não é 

recomendada. 

 Ib B

Ib

Resinas X Ionomero 

de vidro 
Ionômeros de vidro podem ser utilizados como agente preventivo temporário 

quando existem indicações para a aplicação dos materiais a base de resina, mas a 

umidade pode comprometer o resultado final£.

Ia B

Ia D

Ia A

D

B

Lesoes de cárie não 

cavitadas

Selantes de fóssulas e fissuras deveriam ser aplicados sobre lesões de cárie não 

cavitadas de crianças, adolescentes e adultos jovens para reduzir a porcentagem 

de lesões que progridem¥.

Selantes de fóssulas e fissuras deveriam ser aplicados sobre lesões de cárie não 

cavitadas de adultos para reduzir a porcentagem de lesões que progridem¥.

Selantes deveriam ser aplicados em fóssulas e fissuras de dentes decíduos de 

crianças quando é determinado que o dente ou o paciente estão sob risco de 

desenvolver a cárie*¥.

Selantes deveriam ser aplicados em fóssulas e fissuras em dentes permanentes de 

crianças  e adolescentes  quando é determinado que o dente ou o paciente estão 

sob risco de desenvolver a cárie*¥.

Prevenção de cárie 

Selantes deveriam ser aplicados em fóssulas e fissuras em dentes permanentes de 

adultos quando é determinado que o dente ou o paciente estão sob risco de 

desenvolver a cárie*¥.

Selantes à base de resina são o material de eleição, a primeira opção. 

Os cirurgiões-dentistas podem recorrer às recomendações clínicas desta tabela para a tomada de decisão clínica. Tais decisões devem estar em equilíbrio 

com a experiência profissional, as necessidades individuais e preferências do paciente. Os profissionais são encorajados a empregar estratégias de 

avaliação de risco à cárie para determinar se a colocação de selantes é indicada como medida preventiva primária. O risco de cárie é constante e seus 

fatores de risco podem mudar no decorrer do tempo, impactando diretamente sobre o aumento ou diminuição deste. Portanto, o status do risco à cárie 

deve ser reavaliado periodicamente. As instruções do fabricante para uso dos selantes devem ser seguidas e o campo seco é importante durante sua 

aplicação. 

III D

Ia

Ia
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Conclusões: 
 
 

1. Selantes estão indicados para fóssulas e fissuras de dentes permanentes posteriores recém 
erupcionados (6-7 anos de idade) e de adolescentes7,12, principalmente, quando é determinado 
o alto risco de desenvolvimento de cárie7. Altamente recomendado. 
 

2. Selantes estão indicados para fóssulas e fissuras de dentes permanentes de adultos quando é 
determinado que o dente ou o paciente estão sob risco de desenvolver a cárie7. 
 

3. Selantes de fóssulas e fissuras deveriam ser aplicados sobre lesões de cárie não cavitadas de 
crianças, adolescentes e adultos jovens para reduzir a porcentagem de lesões que progridem7. 
 

4. Selantes a base de resina são considerados a primeira escolha7quando comparados aos 
selantes a base de ionômero de vidro. 

a. Quando se trata de prevenir a cárie, não há evidências consistentes para determinar a 
superioridade de um ou outro material 1,5,10,11. 

b. Selantes a base de resina são mais sensíveis à umidade durante sua aplicação, o que vai 
determinar sua durabilidade em termos de resistência de união. 

c. Nos casos em que o controle de umidade é difícil , ou impraticável, pode-se fazer uso do selante 

a base de ionômero de vidro7. 

http://fluoridealert.org/wp-content/uploads/cdc.dye-2015.pdf
http://fluoridealert.org/wpcontent/uploads/dye-2015.pdf
http://cochrane.bvsalud.org/doc.php?db=reviews&id=CD003808&lib=COC
http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/RecommendationStatementFinal/dental-caries-in-children-from-birth-through-age-5-years-screening
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/RecommendationStatementFinal/dental-caries-in-children-from-birth-through-age-5-years-screening
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5. Selantes diminuem significativamente o risco à cárie por pelo menos 48 meses após a sua 
aplicação, quando comparado a pacientes em que não foi aplicado o selante, mesmo 
deteriorados parcialmente12,7. 
 

6. Selantes a base de resina são mais sensíveis à umidade durante a sua aplicação, quando 
comparados ao selante a base de ionômero de vidro7 (resistência da adesão do material ao 
dente).  
 

7. A previsão de durabilidade de um selante pode ser assim compreendida: em 
acompanhamentos de 12 a 24 meses, a retenção do material foi de 80%; caiu para cerca de 
70% em 48 a 54 meses1. Ver item 4b. 
 

8. O diagnóstico adequado da cárie, conhecimento dos materiais (técnicas de utilização e efeitos a 
curto, médio e longo prazo) são os fatores que levam ao sucesso da técnica1,20-22. 
 

9. Não há evidências fortes o bastante para se afirmar que selantes devem ser aplicados em 
sulcos e fissuras de dentes decíduos quando é determinado que o dente, ou o paciente, está 
em risco de desenvolver cáries14.  
 

10.  O grau de evidência e a força de recomendação são baixos para a necessidade de monitorar e 
reaplicar selantes periodicamente, para maximizar sua efetividade7. 
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Procedimento SELANTES DE FÓSSULAS E FISSURAS 
Descrição Aplicação de selantes de fóssulas e fissuras  

  

Indicação 

 
Fóssulas e fissuras de dentes permanentes recém erupcionados até o final da 
adolescência. 
6 a 18 anos  
 

Contraindicação 

 
Dentes decíduos e para pacientes adultos: não há evidências científicas que 
comprovem benefícios.  
Superfícies proximais clínica/radiograficamente cariadas. 
Sulcos e fóssulas sem alterações cromáticas. 
 

Caráter da indicação Eletiva 
  

Código TUSS Descrição 
84.000.074 Aplicação de selante de fóssulas e fissuras (Fig. 1) 

84.000.058 Selante pela técnica invasiva (Fig. 2) 

  
Materiais especiais: Não se aplica 

  
 
Rastreabilidade 

 
PERIODICIDADE: 48 meses (entre 24 e 48 meses) 
 

 
Exames da indicação  

 
Fotografias (avaliação da profundidade de fóssulas e fissuras 
Radiografias (interproximais, análise de cárie) 
 

 
 
Observações 
 
 

 

 
 
 
Comentários  
 
 
 

 

 

 
 
 

 


