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RESUMO 

Palavras-chave 

dental sealant, glass ionomer sealant, resinous sealant, pit and fissure, child* and 
adolescent. 

 

Prevenir cáries é fundamental para evitar complicações dentárias, reduzindo 

dores e desconfortos que afetam a alimentação, socialização e autoestima. 

Neste contexto, selantes dentários podem ser utilizados como tratamento 

preventivo.  

Objetivo: Esta monografia tem como objetivo comparar a eficácia de diferentes 

tipos de selantes dentários, como os selantes de resina e os selantes de 

ionómero de vidro, na prevenção de cáries em crianças, fornecendo uma análise 

abrangente das estratégias preventivas disponíveis. 

Métodos: A pesquisa utilizou bases de dados como PubMed, Scopus e 

Cochrane Library, analisando 21 artigos para compreender os resultados de 

ensaios clínicos e comparações de estudos sobre os diferentes tipos de selantes. 

Os critérios de inclusão envolveram estudos randomizados e controlados 

publicados nos últimos 10 anos em inglês, português e espanhol. 

Resultados: Os ensaios clínicos indicam que os selantes de resina apresentam 

taxas de retenção mais altas do que os selantes de ionómero de vidro, embora 

ambos sejam eficazes na prevenção de cáries. Sendo uma boa escolha a ser 

adotada como medida preventiva em saúde pública. 

Conclusão: Ambos os tipos de selantes são eficazes para prevenção de cáries, 

apesar de suas diferenças. A escolha deve ser baseada nas necessidades 

individuais de cada paciente, considerando idade, riscos de cárie e contexto 

clínico. A aplicação personalizada de estratégias preventivas permite uma 

abordagem mais eficiente para reduzir a incidência de cáries em crianças. 
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ABSTRACT 

Preventing dental caries is crucial to avoid complications that reduce quality of 

life by causing pain and discomfort, affecting eating habits, social interactions, 

and self-esteem. In this context, dental sealants can be used as a preventive 

treatment 

Objective: The article aims to compare the effectiveness of different types of 

dental sealants, such as resin-based and glass ionomer sealants, in preventing 

caries in children, providing a comprehensive analysis of available preventive 

strategies. 

Methods: The research used databases like PubMed, Scopus, and Cochrane 

Library, analyzing 21 articles to understand the results of clinical trials and 

comparisons of studies on different types of sealants. Inclusion criteria involved 

randomized controlled trials published in English, Portuguese, and Spanish over 

the past 10 years. 

Results: Clinical trials indicate that resin sealants have higher retention rates 

than glass ionomer sealants, although both are effective in preventing caries. 

They represent a good choice for adoption as a preventive measure in public 

health. 

Conclusion: Both types of sealants are effective in preventing caries despite 

their differences. The choice should be based on each patient's individual needs, 

considering age, caries risk, and clinical context. Personalized application of 

preventive strategies allows for a more efficient approach to reducing the 

incidence of caries in children. 
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GIS - Selante de ionómero de vidro 

OMS - Organização Mundial da Saúde  
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1. Introdução 

A cárie dentária é uma das doenças crónicas mais prevalentes no mundo, 

afetando indivíduos de todas as idades e estratos sociais.1,2 Apesar de não ser 

uma condição que implique risco de vida, as suas repercussões na saúde oral e 

na qualidade de vida são substanciais e muitas vezes subestimadas. A presença 

de cáries pode levar a dor, desconforto, perda de função e estética, e transformar 

negativamente a autoestima e a socialização do indivíduo. Esses aspetos 

destacam a importância da medicina dentária preventiva, que se concentra na 

prevenção de doenças e na promoção da saúde oral antes que os problemas se 

tornem graves e necessitem de intervenções complexas e dispendiosas. Como 

ações para prevenir e combater a instalação da doença cárie, o Médico Dentista 

pode realizar uma série de procedimentos, como a aplicação de flúor, controlo 

de biofilme, modificação da dieta e a orientação e educação dos pacientes e dos 

seus responsáveis.3-6
 

Dentro da área da prevenção também poderão ser utilizados os selantes 

dentários, considerados desde há muitos anos uma ferramenta fundamental de 

prevenção, principalmente para pacientes considerados de alto risco. Eles são 

aplicados nas superfícies oclusais dos dentes, onde as fossas e fissuras 

apresentam uma anatomia que dificulta a correta higieniza, assim, formando 

uma barreira protetora que impede a infiltração de bactérias e acúmulo de 

resíduos e a subsequente formação de cáries.7 

Existem principalmente dois tipos de selantes dentários: os selantes 

resinosos e os selantes de ionómero de vidro. Os selantes resinosos são 

caracterizados pela sua forte adesão ao esmalte dentário, proporcionando uma 

resistência considerável ao desgaste e oferecendo uma estética superior devido 

à sua coloração, hoje já temos os selantes resinosos que libertam flúor, porém 

ainda em menor quantidade comparado com o selante de ionómero de vidro.8-10 

Os selantes de ionómero de vidro são valorizados pela sua capacidade 

prolongada de libertação de flúor, o que contribui significativamente para a 

prevenção adicional de cáries, também podem ser importantes especialmente 

em condições clínicas onde o isolamento do campo operatório não é o ideal.11-14 
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Estudos têm destacado a eficácia dos selantes resinosos e ionoméricos, 

respetivamente. Os resultados dessas pesquisas evidenciam não apenas a 

durabilidade e a resistência à abrasão dos selantes resinosos, mas também a 

eficácia dos selantes ionoméricos na libertação de flúor e a sua aplicabilidade 

em ambientes clínicos específicos. Essa diversidade nos resultados sugere a 

importância de considerar fatores individuais como a idade do paciente, 

características clínicas específicas, e preferências estéticas na escolha do tipo 

de selante mais adequado para cada caso.6,12 

A literatura ressalta também a necessidade de uma avaliação contínua da 

adesão e retenção dos selantes ao longo do tempo, aspetos cruciais para 

garantir a efetividade a longo prazo dessas intervenções preventivas.7 Portanto, 

esta revisão bibliográfica visa fornecer uma análise abrangente e crítica da 

literatura existente sobre os selantes ionoméricos e resinosos, investigando a 

sua eficácia na prevenção de cáries em pacientes pediátricos e destacando as 

implicações desses achados para a prática clínica e para as políticas de saúde 

pública. 

Através de uma estrutura organizada, este trabalho definirá inicialmente 

os diferentes tipos de selantes a serem comparados, incluindo as suas 

propriedades químicas e mecanismos de ação e o papel fundamental na 

prevenção na saúde oral.  Seguir-se-á uma análise comparativa da eficácia dos 

dois tipos de selantes com base em estudos recentes. Finalmente, as 

implicações desses achados para a prática clínica e para políticas de saúde 

pública serão discutidas. 

2. Materiais e métodos 

Para realizar esta revisão bibliográfica foram utilizadas as seguintes bases 

de dados: PubMed, Scopus e Cochrane Library. Foram utilizadas as palavras-

chave “dental sealant, glass ionomer sealant, resinous sealant, pit and fissure, 

child* and adolescent”. 

Os filtros utilizados foram para somente textos em inglês, português e 

espanhol, Randomized Controlled Trial, Clinical Trial, publicados nos últimos 10 
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anos. Foram encontrados 27 artigos para a seleção, primeiramente foram 

analisados os títulos, depois o resumo e por fim efetuada a leitura na íntegra do 

artigo. Após leitura foram excluídos os artigos sem relação com os objetivos 

estabelecidos para a realização desta revisão bibliográfica, chegando ao número 

de 21 artigos.  

 

 

3. Desenvolvimento 

3.1. Tipos de selantes a serem abordados 

 Selantes de Resina Baseada em Bis-GMA 

Os selantes baseados em Bis-GMA (bisfenol A-glicidil metacrilato) são 

amplamente utilizados devido à sua forte adesão ao esmalte e resistência 

mecânica. Esses selantes são capazes de penetrar profundamente nas fissuras 

dos dentes, formando uma barreira eficaz contra bactérias e detritos. A 

polimerização desses selantes pode ser ativada por luz ou por reações químicas 

(autopolimerizáveis).8 

 Selantes de Resina Composta 

Estes selantes são semelhantes aos materiais usados em restaurações 

compostas e oferecem estética superior e resistência ao desgaste. Eles são 

polimerizados por luz e podem conter diferentes tipos de cargas para reforço. 

Estudos indicam que selantes compostos podem ter uma vida útil mais longa em 

comparação com outros tipos de selantes.9 

 Selantes de Resina Fluoretada 

Estes selantes incorporam flúor na sua composição, o que pode fornecer 

benefícios adicionais na prevenção de cáries. O flúor ajuda a reforçar o esmalte 

dentário e pode continuar a ser libertado lentamente para a superfície dentária, 

proporcionando proteção contínua contra as cáries.10 
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 Selante de Ionómero de vidro 

Os selantes de ionómero de vidro são feitos a partir de uma mistura de 

partículas de vidro ácido e uma matriz de ácido poliacrílico ou um ácido similar. 

Essa composição permite que o material reaja com a humidade. Libertam iões 

de flúor que podem remineralizar o esmalte dentário adjacente e proteger contra 

a formação de novas cáries, esta libertação de flúor ocorre por um período 

prolongado. Os selantes de ionómero de vidro são conhecidos pela sua 

excelente biocompatibilidade. Como limitações podemos apresentar: 

Resistência mecânica inferior comparados com os selantes de resina, sendo 

mais suscetíveis ao desgaste e fratura; e estética: embora eficazes, os selantes 

de ionómero de vidro podem não oferecer as mesmas qualidades estéticas que 

os selantes de resina, especialmente em termos de cor e transparência.11-14 
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Tabela 1. Resultados dos artigos revistos 

Artigo Ano Objetivo Resultados Principais Conclusão Principal 

Effectiveness of 
school-based dental 
sealant programs 
among children from 
low-income 
backgrounds: a 
pragmatic randomized 
clinical trial with a 
follow-up of 3 years 15 

Muller-Bolla et 
al. 2013 

Avaliar a eficácia de um 
programa escolar de 
selantes dentários para 
crianças de baixa renda 
ao longo de 3 anos. 

Os molares permanentes que 
receberam selantes tiveram 
67% menos risco de 
desenvolver novas lesões 
cariosas em comparação com 
os molares sem selante. 

O programa de selantes 
dentários escolares 
demonstrou ser eficaz em 
reduzir lesões cariosas em 
crianças de baixa renda ao 
longo de 3 anos. 

Effect of Fluoridated 
Sealants on Adjacent 
Tooth Surfaces: A 30-
month Randomized 
Clinical Trial 16 

Cagetti et al. 
2014 

Avaliar se selantes 
fluorados reduzem a 
incidência de cáries nas 
superfícies adjacentes 
dos segundos molares 
primários após 30 
meses. 

Os grupos com selantes de 
ionómero de vidro (GIC) e 
selantes de resina fluoretada 
(Fluoride-RB) tiveram menos 
incidência de cáries em 
comparação aos selantes não 
fluorados. 

Selantes fluoretados 
demonstraram proteção 
adicional contra cáries nas 
superfícies adjacentes, 
indicando seu benefício na 
prevenção de cáries. 
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Methods and 
preliminary findings of 
a cost-effectiveness 
study of glass-
ionomer-based and 
composite resin 
sealant materials after 
2 yr 17 

Goldman et 
al. 2014 

Comparar o custo-
efetividade de selantes à 
base de ionómero de 
vidro e resina composta 
após 2 anos em função. 

 As análises de sensibilidade 
mostraram que as diferenças 
no custo dos materiais entre 
os grupos tiveram impacto 
mínimo no custo global. 

O estudo ressalta que o uso 
de selantes é uma 
intervenção custo-efetiva 
para prevenção de cáries em 
crianças, considerando a 
aplicação em programas de 
saúde escolar. 

Retention of fissure 
sealants in young 
permanent molars 
affected by dental 
fluorosis: a 12-month 
clinical study 18 

Hasanuddin et 
al. 2014 

Avaliar e comparar a 
retenção e a ocorrência 
de cáries após a 
aplicação de selantes 
fissurais Clinpro e FUJI 
VII, usando duas 
técnicas diferentes em 
molares permanentes 
jovens afetados por 
fluorose dentária leve a 
moderada. 

O selante Clinpro mostrou 
uma taxa de retenção de 95% 
em comparação com 57,5% 
para o FUJI VII no final de 12 
meses, o que foi 
estatisticamente significativo. 
A técnica de ameloplastia 
mostrou melhores resultados 
do que a técnica convencional 
em ambos os grupos. 

O selante Clinpro 
demonstrou melhor retenção 
em todos os intervalos de 
tratamento, quando 
comparado com FUJI VII. Um 
acompanhamento adicional é 
necessário para estudar a 
eficácia das técnicas de 
aplicação de selante. 

Glass ionomer ART 
sealant and fluoride-
releasing resin sealant 
in fissure caries 
prevention – results 
from a randomized 
clinical trial 19 

Liu et al. 2014 Avaliar a eficácia de dois 
tipos de selantes — o 
selante de ionómero de 
vidro ART e o selante 
resinoso que libera flúor 
— na prevenção de 
cáries em fissuras de 
molares permanentes. 

As taxas de sobrevivência dos 
molares sem cáries foram de 
93% para o selante ART e de 
96% para o selante de resina. 
No entanto, a taxa de retenção 
do selante de resina (73%) e 
do selante ART (50%). 

A eficácia na prevenção de 
cáries entre os selantes ART 
e de resina foi semelhante. O 
selante ART pode ser uma 
alternativa eficaz em locais 
com menos recursos 
disponíveis. 
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Caries preventive 
effect of supervised 
toothbrushing and 
sealants 20 

Hilgert et al. 
2015 

Avaliar a eficácia da 
escovagem de dentes 
supervisionada e do uso 
de selantes na 
prevenção de cáries em 
crianças. 

Não foi observada diferença 
significativa na prevenção de 
cáries entre os grupos que 
utilizaram a escovagem 
supervisionada e aqueles sem 
intervenção. 

A escovagem de dentes 
supervisionada, realizada em 
escolas, não mostrou 
diferença na prevenção de 
lesões cavitadas em molares 
permanentes de alto risco 
comparada com a colocação 
de selantes. 

Effectiveness, cost-
effectiveness and cost-
benefit of a single 
annual professional 
intervention for the 
prevention of 
childhood dental caries 
in a remote rural 
Indigenous community 
21 

Laloo et al. 
2015 

Avaliar a eficácia, custo-
efetividade e custo-
benefício de uma 
intervenção anual única 
para prevenir cáries 
dentárias em crianças de 
uma comunidade 
indígena rural remota. 

A intervenção proposta incluiu 
uso de antisséptico oral, 
selante em fissuras e verniz de 
flúor, aplicados anualmente. 

O estudo pretende oferecer 
uma intervenção sustentável 
e economicamente viável 
para reduzir as cáries 
dentárias em comunidades 
com recursos limitados. 

Cost-effectiveness in a 
randomized trial of 
glass-ionomer-based 
and resin sealant 
materials after 4 yr 22 

Goldman et 
al. 2016 

Avaliar a eficácia de 
custo de diferentes 
materiais de selantes 
dentários em uma 
população carente, 
focando na prevenção 
de cáries em molares 
permanentes. 

Os materiais de ionómero de 
vidro polimerizado com LED 
mostraram-se mais custo-
efetivos em comparação com 
a resina composta, apesar de 
mais caros, devido à maior 
eficácia na prevenção de 
lesões cariosas. 

Os selantes à base de 
ionómero de vidro são uma 
opção viável e custo-efetiva 
para programas 
governamentais de saúde 
dentária, especialmente sob 
restrições económicas. 
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A 48-month 
randomized controlled 
trial of caries 
prevention effect of a 
one-time application of 
glass ionomer sealant 
versus resin sealant 23 

Haznedaroğlu 
et al. 2016 

Comparar a eficácia na 
prevenção de cáries, 
taxas de retenção e 
níveis de flúor na saliva 
de um selante de 
ionómero de vidro (GIS) 
em comparação com um 
selante à base de resina 
(RS). 

Após 48 meses, cáries 
oclusais foram observadas em 
4 dentes do grupo GIS e em 
12 dentes do grupo RS. Níveis 
de flúor na saliva aumentaram 
no grupo GIS. 

Os GIS apresentaram uma 
prevenção eficaz do 
desenvolvimento de cáries, 
apesar de uma taxa de falha 
mais alta em comparação 
com os RSs. Aumento do 
flúor na saliva pode ter um 
efeito aditivo na prevenção 
de cáries. 

Retention and caries-
preventive effect of 
glass ionomer and 
resin-based sealants: 
An 18-month 
randomized clinical 
trial 24 

Al-Jobair et al. 

2017 

Comparar a retenção e o 
efeito preventivo de 
cáries de selantes à 
base de ionómero de 
vidro e à base de resina 
entre crianças de 6 a 9 
anos. 

Não houve diferenças 
significativas na retenção e na 
prevenção de cáries entre os 
dois tipos de selantes ao longo 
de 18 meses. 

Ambos os selantes, de 
ionómero de vidro e à base 
de resina, mostraram eficácia 
comparável em termos de 
retenção e prevenção de 
cáries em crianças. 

A randomized clinical 
trial on the sealing of 
occlusal carious 
lesions: 3-4-year 
results 25 

Alves et al. 
2017 

Avaliar a eficácia do 
selamento de lesões 
cariosas oclusais em 
dentes permanentes. 

4 falhas no grupo de 
selamento e 1 falha no grupo 
de restauração foram 
observadas, com taxas de 
sucesso de 76% para selantes 
e 94% para restaurações. 

O selamento de lesões 
cariosas oclusais em dentes 
permanentes conseguiu 
controlar a progressão da 
cárie ao longo de um período 
de 3-4 anos, embora os 
selantes exijam 
acompanhamento regular. 
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Caries progression in 
non-cavitated fissures 
after infiltrant 
application: a 3-year 
follow-up 26 

Anauate-Netto 
et al. 2017 

Avaliar a eficácia de um 
tratamento conservador 
para prevenir a 
progressão de cáries 
usando um infiltrante em 
fissuras não cavitadas. 

Não houve diferença 
significativa na progressão de 
cáries entre o selante 
convencional e o infiltrante ao 
longo de 3 anos. 

O infiltrante é eficaz para 
prevenir a progressão de 
cáries em fissuras não 
cavitadas, comparável ao 
selante convencional. 

3-year survival rates of 
retained composite 
resin and ART 
sealants using two 
assessment criteria 27 

Hilgert et al. 
2017 

Avaliar a taxa de 
sobrevivência 
cumulativa de selantes 
de resina composta e 
selantes ART de 
ionómero de vidro em 
molares permanentes ao 
longo de 3 anos. 

Não houve diferenças 
significativas na taxa de 
sobrevivência cumulativa 
entre selantes de resina 
composta e selantes ART ao 
longo de 3 anos. 

Os selantes de resina 
composta e os selantes ART 
de ionómero de vidro 
mostraram uma taxa de 
sobrevivência cumulativa 
comparável ao longo do 
período estudado. 

Retention rates and 
caries-preventive 
effects of two different 
sealant materials: a 
randomized clinical 
trial 28 

Cabral et al. 
2018 

Comparar o efeito 
preventivo contra cáries 
e as taxas de retenção 
de selantes preparados 
com um novo cimento de 
ionómero de vidro 
modificado e de alta 
viscosidade. 

Após 24 meses, os selantes 
Fuji IX GP FAST mostraram 
taxas de retenção 
significativamente melhores 
comparadas ao Clinpro XT 
Varnish. Os efeitos 
preventivos de cáries foram 
similares para ambos os 
materiais. 

Selantes à base de ionómero 
de vidro são eficazes na 
prevenção de lesões de 
cáries dentinárias, 
mostrando boa retenção ao 
longo de 24 meses. 
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Retention and 
remineralization effect 
of moisture tolerant 
resin-based sealant 
and glass ionomer 
sealant on non-
cavitated pit and 
fissure caries: 
Randomized controlled 
clinical trial 29 

Alsabek et al. 
2019 

Avaliar a eficácia de dois 
diferentes tipos de 
selantes (a base de 
resina e ionómero de 
vidro) na 
remineralização e 
retenção em cáries de 
fissura não cavitadas. 

 

Ambos os tipos de selantes 
mostraram eficácia na 
remineralização das lesões 
cariosas incipientes. Não 
houve diferença significativa 
entre os dois tipos de selantes 
em termos de efeito de 
remineralização. 

Os selantes testados foram 
eficazes em remineralizar 
cáries incipientes, com o 
selante à base de resina 
mostrando superioridade em 
retenção após seis meses. 

Microcavitated (ICDAS 
3) carious lesion arrest 
with resin or glass 
ionomer sealants in 
first permanent molars: 
A randomized 
controlled trial 30 

Muñoz-
Sandoval et 

al. 2019 

Comparar a eficácia de 
selantes de resina ou 
ionómero de vidro na 
detenção de lesões 
cariosas microcavitadas 
em primeiros molares 
permanentes. 

Após um acompanhamento de 
dois anos, apenas uma lesão 
progrediu, sem diferenças 
estatísticas significativas entre 
os grupos. 
Radiograficamente, 100 
lesões (98%) foram detidas e 
2 (2%) mostraram progressão. 

Selar lesões cariosas ICDAS 
3 em molares permanentes 
parece ser eficaz na 
detenção de lesões após 
acompanhamento de dois 
anos. Sem predileção por 
materiais de resina ou 
ionómero de vidro. 

Glass Ionomer Sealant 
versus Fluoride 
Varnish Application to 
Prevent Occlusal 
Caries in Primary 
Second Molars among 
Preschool Children: A 
Randomized 
Controlled Trial 31 

Lam et al. 
2021 

Comparar a eficácia do 
selante de ionómero de 
vidro e a aplicação tópica 
de verniz de fluoreto de 
sódio 5% na prevenção 
de cáries oclusais em 
molares primários de 
crianças em idade pré-
escolar. 

Após 12 meses, cáries 
progrediram para a dentina 
em 7.8% dos molares tratados 
com NaFV e 8.0% dos 
tratados com GIS, sem 
diferenças significativas entre 
os grupos. 

Não houve diferença 
significativa entre o uso de 
GIS e NaFV na prevenção de 
cáries oclusais em molares 
primários de crianças em 
idade pré-escolar. 
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Bioactive self-etching 
sealant on newly 
erupted molars: A split-
mouth clinical trial 32 

Penha et al. 
2021 

Comparar a retenção, 
taxa de sobrevivência e 
evolução de cáries em 
molares permanentes 
recém-erupcionados 
selados com selantes 
auto-adesivos bioativos 
com ionómero de vidro 
pré-reativo (S-PRG). 

A retenção total foi maior para 
selantes de resina 
convencional em todos os 
períodos, e não houve 
diferenças significativas na 
qualidade dos selantes. 

Apesar de uma menor 
retenção, os dentes selados 
com selantes bioativos 
apresentaram maior 
predominância de dentes 
sãos comparados aos 
selantes de resina 
convencional. 

Non-invasive and 
micro-invasive 
treatments to arrest 
active occlusal carious 
lesions in erupting 
permanent molars: A 
randomized clinical 
trial 33 

Rodrigues et 
al. 2021 

Avaliar a eficácia de 
tratamentos não 
invasivos e micro-
invasivos para 
interromper lesões 
cariosas ativas oclusais 
em molares 
permanentes em 
erupção. 

Após 12 meses, 22% das 
lesões tratadas com verniz de 
flúor e 3% das tratadas com 
selante permaneceram ativas. 
Selantes demonstraram ser 
8,85 vezes mais eficazes que 
o verniz de flúor para 
interromper as lesões. 

Selantes são mais eficazes 
do que verniz de flúor para 
interromper lesões cariosas 
oclusais em molares 
permanentes em erupção. 

Caries-Preventive 
Effect and Retention of 
Glass-Ionomer and 
Resin-Based Sealants: 
A Randomized Clinical 
Comparative 
Evaluation 34 

Uzel et al. 
2022 

Comparar a eficácia 
preventiva de cáries e a 
retenção entre selantes 
à base de ionómero de 
vidro e à base de resina. 

Ambos os selantes mostraram 
eficácia comparável na 
prevenção de cáries em 
crianças de 7 a 12 anos 
durante um período de 18 
meses. 

Ambos os tipos de selantes 
são adequados para uso em 
pacientes com risco 
moderado de cáries por até 
18 meses. 
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Clinical performance of 
sealants under 
different humidity 
control conditions: a 
split-mouth 1-year 
randomized trial 35 

 

Cortez et al. 
2023 

Analisar o desempenho 
clínico de 1 ano de 
selantes à base de 
resina e ionoméricos 
aplicados em dentes 
permanentes sob 
diferentes condições de 
umidade. 

Não houve diferença entre os 
tipos de selantes em termos 
de prevenção de cáries. O tipo 
de controle de umidade 
influenciou a textura 
superficial e a retenção dos 
selantes. Apenas uma lesão 
ativa de cárie em esmalte foi 
encontrada no 9º mês. 

Os selantes preveniram 
eficazmente as cáries, 
mesmo quando parcial ou 
totalmente perdidos, 
independentemente do 
material. O isolamento com 
dique de borracha promoveu 
menor rugosidade superficial 
e melhores taxas de retenção
. 
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3.2. História dos selantes 

A história dos selantes dentários remonta à década de 1960, quando 

foram introduzidos como uma estratégia preventiva contra a cárie dentária. Essa 

inovação é atribuída a Buonocore, que propôs que uma resina podia ser aderida 

ao esmalte dentário para proteger as superfícies oclusais dos dentes, 

especialmente nas fissuras e depressões que são mais suscetíveis à cárie 

devido à dificuldade de limpeza e acumulação de placa. 36 Ao longo dos anos, os 

materiais e técnicas para a aplicação de selantes evoluíram significativamente. 

Inicialmente, os selantes eram feitos exclusivamente de resinas à base de 

bisfenol A-glicidil metacrilato (Bis-GMA), mas, com o passar do tempo, materiais 

como cimentos de ionómero de vidro, que libertam flúor e oferecem vantagens 

adicionais em termos de adesão e manuseio, também foram introduzidos. O uso 

de selantes expandiu-se rapidamente devido à sua eficácia comprovada na 

prevenção de cáries em crianças e adolescentes, uma aplicação que é 

amplamente reconhecida e recomendada em diretrizes de saúde pública e 

odontológica em todo o mundo.37 Estudos recentes continuam a investigar e 

confirmar os benefícios dos selantes, não apenas como uma medida preventiva, 

mas também em suas propriedades terapêuticas em lesões cariosas iniciais não 

cavitadas.  

3.3.  Retenção e eficácia dos Selantes  

O estudo realizado por Rodrigues et al. (2021)33 teve como objetivo avaliar 

a eficácia de tratamentos não invasivos e microinvasivos para interromper lesões 

cariosas oclusais ativas em molares permanentes em erupção. Os resultados 

mostraram que o selante de cimento de ionómero de vidro modificado por resina 

foi significativamente mais eficaz do que a aplicação de verniz fluoretado no 

controle dessas lesões cariosas. Especificamente, após 12 meses, apenas 3% 

das lesões tratadas com selante permaneceram ativas, em comparação com 

22% das lesões tratadas com verniz fluoretado. Essa eficácia atribuída ao 

selante decorre por este proporcionar uma barreira física contra a acumulação 
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de biofilme, o que é crucial durante o período de erupção dos dentes quando o 

acesso para higienização é mais complicado. Esses achados são relevantes 

para a prática clínica ao enfatizar a importância da escolha de tratamentos 

baseados na eficácia comprovada por estudos clínicos bem estruturados, além 

de reforçar a necessidade de abordagens preventivas adaptadas às 

características individuais dos pacientes, como a idade e o estágio de erupção 

dentária. 

Essa individualização fica mais clara quando comparamos com outro 

estudo recente onde as taxas de prevenção por verniz fluoretado e selante de 

ionómero de vidro apresentam eficácia semelhante.31 Podendo assim o 

profissional optar pela técnica que melhor se encaixe para cada paciente e 

ambiente. 

As características de maior relevância para os selantes que são a 

retenção (onde o selante é uma barreira física) e sua capacidade de libertação 

de flúor (ação cariostática) continuam a ser alvo de estudos e investigações. 

As taxas de sobrevivência dos selantes em geral foram significativamente 

baixas quando feitas sob uma avaliação mais rigorosa.27 Porém a viabilidade dos 

selantes de ionómero de vidro de alta viscosidade, que, apesar de uma menor 

taxa de retenção comparada à resina composta sob essas condições, ainda se 

mostra uma alternativa válida, especialmente considerando sua libertação de 

flúor e a facilidade de aplicação em contextos clínicos desafiadores.27 

No estudo realizado por Cortez et al.35 investigou-se o desempenho 

clínico de selantes à base de resina e ionómero de vidro aplicados sob diferentes 

condições de controle de humidade ao longo de um ano. A pesquisa mostrou 

que o tipo de isolamento utilizado durante a aplicação teve um impacto 

significativo na textura superficial e na retenção dos selantes. Selantes aplicados 

com isolamento de rolo de algodão apresentaram maior alteração na textura 

superficial e menor retenção em comparação com aqueles aplicados sob 

isolamento com dique de borracha. Além disso, a pesquisa demonstrou que, 

apesar da perda parcial ou total dos selantes ao longo do tempo, ambos os 

materiais foram eficazes na prevenção de cáries, independentemente da técnica 

de isolamento utilizada. Esses resultados sugerem que, embora o controle 
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efetivo da humidade possa melhorar a retenção e a integridade superficial dos 

selantes, a capacidade de prevenção de cáries permanece constante, 

reforçando o valor dos selantes como uma medida preventiva contra cáries 

dentárias em crianças e adolescentes. 

De acordo com Haznedaroğlu et al 23 o estudo demonstrou que os 

selantes de ionómero de vidro, apesar de apresentarem uma taxa maior de falha 

comparativamente aos selantes à base de resina, foram eficazes na prevenção 

do desenvolvimento de cáries. Isso pode ser atribuído à capacidade do GIS de 

libertar flúor, o que provavelmente contribui para a remineralização e para a 

prevenção de novas lesões cariosas. Curiosamente, mesmo quando houve falha 

total do selante GIS, não se observou o desenvolvimento de cáries dentárias 

profundas, sugerindo que a presença residual de material ainda oferece algum 

grau de proteção contra cáries. Após 48 meses, observou-se que os selantes de 

resina tiveram melhores taxas de retenção em comparação aos selantes de 

ionómero de vidro. No entanto, os níveis de flúor na saliva foram 

significativamente maiores no grupo GIS durante os primeiros 12 meses, 

indicando que o ionómero de vidro contribui para um ambiente oral com maior 

capacidade de combate às cáries, apesar de sua menor retenção física a longo 

prazo. 

É importante enfatizar que outros estudos apresentam resultados 

semelhantes, onde apesar de uma retenção menor dos selantes que apresentam 

como uma de suas características a libertação de flúor, são medidas eficazes 

para prevenção de cárie e controlo da evolução de cáries incipientes.19,29,28,32 

Um dos resultados indicaram que, apesar de uma menor taxa de retenção do 

selante bioativo em comparação com o selante de resina, não houve diferença 

significativa na qualidade dos selantes remanescentes. No entanto, pode-se 

observar uma maior prevalência de dentes sem cárie (ICDAS 0) nos molares 

tratados com o selante bioativo, mesmo com uma maior perda do material ao 

longo do tempo. Essa observação sugere um potencial maior do selante bioativo 

para a prevenção de novas lesões cariosas, provavelmente devido à sua 

capacidade de liberação de iões que promovem a remineralização do esmalte. 

Este estudo destaca a importância de considerar não apenas a retenção física 

do selante, mas também os benefícios bioativos adicionais, especialmente em 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haznedaro%C4%9Flu+E&cauthor_id=27086573
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estágios críticos como a erupção de novos molares, onde o risco de 

desenvolvimento de cáries é elevado. Os resultados apoiam o uso de selantes 

bioativos como uma estratégia eficaz de prevenção de cáries em molares recém-

erupcionados, apesar dos desafios de retenção a longo prazo que ainda 

necessitam ser endereçados em estudos futuros.32 

Um ensaio clínico, conduzido na China, envolvendo 280 crianças, 

demonstrou que após 24 meses, a retenção de selantes de resina foi 

significativamente superior à dos selantes ART (73% contra 50%), embora 

ambos os tipos de selantes tenham apresentado eficácia similar na prevenção 

de cáries (taxas de sobrevivência de molar sem desenvolvimento de cáries 

dentinárias de 93% e 96%, respetivamente). Este resultado reforça que, embora 

os selantes de resina possam ter melhor retenção, os selantes ART representam 

uma alternativa válida, especialmente em áreas com acesso limitado a recursos 

odontológicos avançados.19 

Alsabek et al.29 observou que, enquanto ambos os selantes mostraram 

ser eficazes na prevenção de cáries de fissuras, o selante de resina exibiu uma 

taxa de retenção superior ao longo de seis meses em comparação com o selante 

de ionómero de vidro. Esta diferença na retenção foi estatisticamente 

significativa após seis meses de acompanhamento. No entanto, em termos de 

efeito de remineralização, avaliado por meio de leituras DIAGNOdent antes e 

após a aplicação dos selantes, não houve diferenças significativas entre os dois 

tipos de selantes, sugerindo que ambos são comparáveis na capacidade de 

promover a remineralização das lesões cariosas iniciais. 

 Em estudos diversos realizados por Al-Jobair et al.24, Uzel et al.34, 

Anauate-Netto et al.26, que compararam a eficácia dos selantes a base de resina 

e os selantes ionoméricos não há diferenças estatisticamente significativas entre 

os dois tipos de selantes em termos de retenção e prevenção de cáries. Estes 

resultados são particularmente relevantes na escolha do selante mais 

apropriado, considerando não apenas a eficácia, mas também fatores práticos 

como a tolerância à umidade e a liberação de flúor. Assim, a importância de 

adaptar as escolhas de materiais preventivos às necessidades específicas do 

paciente e às condições clínicas, permite assim alcançar a máxima eficácia na 

prevenção de cáries em populações pediátricas. 



17 

 

Investigadores avaliaram se os selantes dentários que liberam flúor 

poderiam diminuir a incidência de cáries nas superfícies dentárias próximas, 

especificamente nas superfícies distais dos segundos molares primários 

adjacentes a primeiros molares permanentes selados. A pesquisa mostrou que 

os selantes à base de cimento de ionómero de vidro de alta viscosidade (GIC) e 

os selantes resinados com flúor foram mais eficazes na prevenção de cáries 

nessas áreas do que os selantes resinados sem flúor. Além disso, o estudo 

destacou a influência do status socioeconómico na incidência de cáries, 

indicando que crianças de status socioeconómico mais baixo apresentavam 

maior risco de desenvolver cáries, independentemente do tipo de selante 

utilizado. Estes resultados não só apoiam o uso de selantes que libertam flúor 

como medida preventiva eficaz contra o desenvolvimento de cáries em 

superfícies dentárias adjacentes, mas também ressaltam a necessidade de 

programas de prevenção de cáries que considerem as condições 

socioeconómicas das populações atendidas. A eficácia adicional dos selantes 

que libertam flúor pode ser particularmente valiosa em comunidades onde o 

acesso regular ao cuidado dentário é limitado.16 

Noutro estudo avaliou-se a eficácia de selar lesões cariosas oclusais em 

dentes permanentes, comparando o tratamento com selantes diretamente sobre 

as lesões com o tratamento restaurador convencional. Ao longo de 3 a 4 anos, 

o estudo observou que enquanto 76% dos tratamentos com selante foram bem-

sucedidos, o grupo de tratamento restaurador teve uma taxa de sucesso de 94%. 

Apesar de não haver uma diferença estatisticamente significativa entre os dois 

grupos, o estudo destacou a importância do cumprimento do paciente aos 

acompanhamentos regulares para controlar a ocorrência de falhas clínicas dos 

selantes. Este estudo ressalta que, embora os selantes possam ser eficazes na 

prevenção da progressão de cáries por um período um período, eles requerem 

monitorização regular para garantir sua integridade e eficácia. A técnica de 

selamento sem a remoção prévia da cárie demonstrou ser uma alternativa viável 

ao tratamento restaurador convencional, sugerindo que essa abordagem pode 

ser menos invasiva e preservar mais a estrutura dentária saudável.25 

No estudo que explora a comparação do tratamento com selante em 

molares permanentes jovens afetados por fluorose dentária leve a moderada, 
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que acompanhou crianças de 7 a 10 anos, mostrou que o selante Clinpro (a base 

de resina com fluoreto de sódio) teve uma taxa de retenção significativamente 

maior (95%) após 12 meses, comparado ao Fuji VII (selante ionomérico), que 

teve uma taxa de retenção de apenas 57.5%. Além disso, a técnica de selamento 

com ameloplastia (EST) superou a técnica convencional (CST) em termos de 

retenção para ambos os tipos de selantes. Esses achados são críticos ao 

considerar intervenções preventivas em áreas endémicas de fluorose, 

destacando que a escolha do selante e da técnica aplicada pode influenciar 

diretamente a longevidade e eficácia do tratamento. A diferença marcante na 

performance entre os dois selantes sugere que, além da composição do material, 

a metodologia de aplicação é crucial para garantir a máxima aderência e 

benefício terapêutico.18 

3.4. Prática clínica e saúde pública  

Programas públicos que incluam a aplicação de selantes dentários, 

escovagem supervisionada com dentífricos fluoretados e fluoretação da água 

têm demonstrado eficácia significativa na redução da incidência de cáries. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e outras entidades recomendam a 

aplicação dessas estratégias de forma universal.38 

Muller-Bolla et al.15, explorou a eficácia de programas escolares de 

aplicação de selantes dentários em crianças provenientes de famílias com baixo 

nível económico ao longo de três anos. Este ensaio clínico randomizado 

demonstrou que os molares permanentes que receberam selantes apresentaram 

67% menor risco de desenvolver novas lesões cariosas em comparação com 

molares que não receberam tratamento. Além disso, foi identificado que as 

crianças com lesões cariosas pré-existentes (ICDAS 3-6) possuíam três vezes 

mais hipóteses de desenvolver novas lesões, independentemente do tratamento 

com selante. Este estudo destaca a importância de programas de selantes 

dentários em escolas, especialmente para crianças de contextos 

socioeconómicos desfavorecidos, como um meio eficaz de prevenção de cáries. 

A retenção dos selantes ao longo do tempo mostrou-se um desafio, com uma 

taxa de retenção total de 32,3% após três anos, o que sugere a necessidade de 
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reavaliações e possíveis reaplicações para manter sua eficácia. Esses achados 

reforçam a necessidade de programas de saúde pública bem estruturados que 

foquem intervenções preventivas acessíveis e efetivas para populações em 

risco.  

Para Goldman et al.17 investigaram a relação custo-eficácia entre 

diferentes materiais de selantes dentários, como o cimento de ionómero de vidro 

e a resina composta, em crianças chinesas de 7 a 9 anos. O estudo avaliou não 

apenas os custos associados à aplicação dos selantes, mas também os custos 

resultantes de selantes falhados que necessitavam de substituição. A análise 

revelou que os selantes de resina composta apresentaram maior custo-benefício 

do que as variantes de ionómero de vidro, principalmente devido à sua maior 

durabilidade e menor necessidade de substituição. Este estudo sublinha a 

importância de considerar tanto a eficácia na prevenção de cáries quanto a 

economia de custos ao escolher materiais para programas de selantes dentários, 

especialmente em contextos de saúde pública. A pesquisa sugere que a escolha 

do material deve ser guiada por uma avaliação cuidadosa do equilíbrio entre 

custo e benefício, levando em consideração a eficácia a longo prazo dos 

materiais na prevenção de cáries e os custos totais associados à sua aplicação 

e manutenção.  

 Muñoz-Sandoval et al.30, avaliou a eficácia dos selantes à base de resina 

e de ionómero de vidro na interrupção de lesões cariosas microcavitadas (ICDAS 

3) em molares permanentes de crianças. O estudo randomizado controlado 

duplo-cego envolveu 41 crianças saudáveis entre 6 e 11 anos, com cada criança 

tendo pelo menos uma lesão cariosa classificada como ICDAS 3. Ao longo de 

um acompanhamento de dois anos, os resultados indicaram que apenas uma 

lesão progrediu para ICDAS 5, sem diferenças estatísticas significativas entre os 

grupos em termos de progressão da lesão ou falha na retenção do selante. 

Esses resultados sugerem que tanto os selantes à base de resina quanto os de 

ionómero de vidro são eficazes na prevenção da progressão de lesões cariosas 

microcavitadas, oferecendo uma abordagem minimamente invasiva para o 

manejo de cáries em crianças. Este estudo reforça a viabilidade de usar selantes 

como alternativa conservadora aos tratamentos restauradores convencionais, 
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destacando a importância de estratégias de preservação de estruturas dentárias 

na odontologia pediátrica.  

O estudo conduzido por Goldman et al.22, avaliou a relação custo-eficácia 

de selantes de ionómero de vidro e resina aplicados em crianças de escolas na 

China. A pesquisa considerou não apenas os custos diretos de aplicação dos 

selantes, mas também os custos associados ao tratamento de lesões cariosas 

que se poderiam desenvolver dentro de um período de quatro anos. A análise 

mostrou que, embora o selante de ionómero de vidro polimerizado com LED 

fosse inicialmente mais caro do que a resina composta, ele mostrou ter mais 

eficácia a longo prazo, principalmente devido à sua maior durabilidade e menor 

necessidade de tratamento de lesões subsequentes. O estudo enfatiza a 

importância de programas de saúde oral em escolas para populações 

desfavorecidas, destacando que os selantes podem ser uma mais-valia ao 

regime de higiene oral, especialmente para a prevenção de cáries em crianças 

cujos molares permanentes estão a iniciar a erupção. Estes achados são 

fundamentais para decisões governamentais sobre como alocar recursos 

limitados de maneira eficaz, sugerindo que o investimento em selantes, 

especialmente os de ionómero de vidro, pode ser uma opção viável e económica 

em ambientes com restrições económicas.  

  O estudo conduzido por Hilgert et al.20, investigou a eficácia de três 

medidas preventivas contra cáries em superfícies oclusais de primeiros molares 

permanentes ao longo de três anos. O ensaio clínico incluiu 242 crianças de 6 a 

7 anos, comparando a eficácia de escovagem supervisionada (STB), selantes 

de resina composta (CR), e selantes de ionómero de vidro de alta viscosidade 

(GIC). Os resultados mostraram que as taxas de sobrevivência cumulativa das 

superfícies livres de cáries dentinárias cavitadas foram 95,6% para STB, 91,4% 

para CR e 90,2% para GIC, sem diferenças estatisticamente significativas entre 

os grupos. Os autores também observaram que nas superfícies de baixo risco, 

a diferença entre o grupo de escovagem supervisionada e o grupo sem 

intervenção não foi estatisticamente significativa. O estudo concluiu que, ao 

longo de três anos, a escovagem supervisionada foi tão eficaz quanto os 

selantes em prevenir lesões cavitadas nos molares de alto risco, e que, para os 
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molares de baixo risco, a escovagem supervisionada não ofereceu benefícios 

adicionais em comparação com nenhuma intervenção. Esses resultados 

sugerem que a escovagem supervisionada pode ser uma alternativa preventiva 

válida, especialmente em populações desprivilegiadas que podem não ter 

acesso a tratamentos dentários regulares. Além disso, as diferentes opções de 

tratamento devem ser consideradas em função das necessidades individuais do 

paciente e do contexto socioeconómico. 

 

4. Conclusão 

A análise comparativa entre selantes de resina e de ionómero de vidro 

demonstrou que ambos são eficazes na prevenção de cáries em pacientes 

pediátricos. Apesar da desigualdade na retenção dos materiais, as suas 

características individuais superam essa falha. Essas diferenças subtis entre 

eles destacam a importância de adaptar a escolha de material e técnica para 

atender às necessidades clínicas específicas. 

Esses dados apontam para a necessidade de personalizar a seleção de 

materiais preventivos de acordo com o perfil do paciente e contexto clínico, 

garantindo que a prevenção de cáries seja otimizada e ofereça o máximo de 

benefício a longo prazo. 
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