
__________________________________________________________.Revisão de Literatura                               
 

2 R Odontol Planal Cent. 2014 Jul-Dez;4(2):2-7 

 

Selantes ionoméricos X resinosos: Revisão de literatura 
 

Fernanda Rodrigues COLARES¹, Adriano DOBRANSZKI2, Nara Pereira d´Abreu Cordeiro DOBRANSZKI3 
 
 

 
 

Resumo 
 
Os selantes são indicados para prevenção da cárie em superfícies oclusais hígidas, e para melhor efetividade 
como medida preventiva, além da aplicação do mesmo na época adequada, é importante o conhecimento de 
alguns aspectos clínicos, como diagnóstico correto e preciso da lesão, determinação do risco da cárie, domínio 
da técnica de aplicação, educação para higiene bucal e controle através das revisões periódicas para avaliar a 
integridade do selante e a progressão da cárie. Este estudo teve o objetivo de comparar a efetividade dos 
selantes ionoméricos e resinosos. 
 
Palavras-chave: Selantes de fossas e fissuras. Cárie dentária. Cimentos de ionômeros de vidro. Cimentos de 
resina. 
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Introdução 
 

A doença cárie é um processo 
dinâmico, no qual ocorre perda e ganho de 
mineral pelos tecidos duros dentais, a partir 
do contínuo processo de desmineralização e 
remineralização no meio bucal, em presença 
de biofilme, saliva e fluoretos1. 

O termo “selante de fóssulas e 
fissuras” é usado para descrever um material 
que é aplicado sobre fóssulas e fissuras 
oclusais de dentes susceptíveis ao 
desenvolvimento de lesões de cárie, unindo-se 
firmemente à estrutura dentária formando 
assim, uma camada protetora, e adesiva 

micromecânica, que impede a retenção de 
restos alimentares, biofilme dental, colônias 
bacterianas e outros resíduos em áreas 
anatômicas de difícil acesso, além de cortar o 
acesso dos micro-organismos cariogênicos a 
nutrientes, impedindo, desta forma a 
evolução da lesão de cárie2. 

A indicação dos selantes de fóssulas e 
fissuras deve considerar o risco do paciente ao 
desenvolvimento de lesões de cárie assim 
como a sua atividade de cárie, nesse sentido 
está indicado para dentes hígidos recém-
erupcionados, dentes com fóssulas e fissuras 
profundas que aprisionam a sonda 
exploradora durante a sondagem, para 
pacientes com dificuldades motoras. Pacientes 
de alto risco com muitas lesões de cárie 
proximais e oclusais, o uso do selante está 
contra indicado como única medida 
preventiva. A eficácia dos selantes está 
relacionada com a sua adesão ao esmalte e 
sua resistência à abrasão3. 

Cimentos de ionômero de vidro têm 
sido utilizados para selamento de cicatrículas 
e fissuras, devido à apresentação de efeitos 
preventivos adicionais advindos da liberação 
de flúor, possuindo vantagem em termos de 
técnica simplificada, redução do tempo 
operatório nos selamentos4. 

Selantes resinosos são substâncias 
que apresentam capacidade de escoar nas 
cicatrículas e fissuras, penetrando nas 
microporosidades do esmalte previamente 
condicionado, formando projeções de resina 
conhecidas como tags5. 
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A indicação e o emprego de cada tipo 
de selante vão depender do senso clínico do 
profissional que escolherá o mais conveniente 
de acordo com as necessidades individuais de 
cada paciente, observando a técnica 
adequada de aplicação para a eficácia da ação 
de cada um deles. 

Diante do exposto, este trabalho teve 
o objetivo de comparar a efetividade de dois 
tipos de selantes, ionoméricos e resinosos, e 
mostrar sua importância na prevenção da 
cárie dental, de modo a possibilitar aos 
cirurgiões-dentistas maior conhecimento 
acerca dos selantes que se propõem como 
auxiliares na promoção da saúde bucal. 
 
Revisão de literatura 
 

Estudos demonstraram que a cárie 
dental se apresenta como uma doença 
passível de ser prevenida e controlada em 
todos os estágios6. 

As lesões diagnosticadas, em estágios 
iniciais no esmalte e dentina, permitem a 
adoção de procedimentos de paralisação e 
controle clínico das mesmas, enquanto que, 
em estágios mais avançados realizam-se 
tratamentos minimamente invasivos, por 
meio de procedimentos restauradores 
conservadores da estrutura dental, sempre 
tendo como objetivo principal o tratamento 
da doença cárie e a contenção de seus fatores 
etiológicos, por meio da mudança de hábitos e 
condutas adotadas pelo paciente2. 

A grande incidência de lesões cariosas 
na superfície oclusal de molares permanentes 
está diretamente relacionada com alguns 
fatores, entre eles observam-se a 
configuração anatômica dessa superfície; a 
presença de irregularidades que facilitam o 
acúmulo de placa bacteriana; a incompleta 
coalescência do esmalte na região de fóssulas 
e fissuras; o momento em que ocorre a 
erupção desses dentes, uma vez que crianças, 
aos seis anos de idade, normalmente não 
realizam uma adequada higiene bucal, e o fato 
de os dentes, ao irromperem, não 
apresentarem suas estruturas totalmente 
mineralizadas, necessitando de um período de 
maturação pós-eruptiva7. 

Os selantes oclusais devem apresentar 
as seguintes propriedades: adesão físico-
química à estrutura dental, resistência aos 
fluidos e compatibilidade com os tecidos 

bucais, serem cariostáticos, resistentes à 
abrasão e às forças resultantes da 
mastigação8. 

Os selantes são indicados para 
prevenção da cárie em superfícies oclusais 
hígidas, e para melhor efetividade como 
medida preventiva, além da aplicação do 
mesmo na época adequada, é importante o 
conhecimento de alguns aspectos clínicos, 
como diagnóstico correto e preciso da lesão, 
determinação do risco da cárie, domínio da 
técnica de aplicação, educação para higiene 
bucal e controle através das revisões 
periódicas para avaliar a integridade do 
selante e a progressão da cárie9. 

O cimento de ionômero de vidro 
desenvolvido por Wilson e Kent (1972), pode 
ser usado para o selamento não-invasivo e 
invasivo, dependendo do risco de cárie do 
paciente, e ser indicado para dentes em fase 
de erupção, já que os selantes resinosos não 
os são por serem sensíveis à umidade, tendo 
este demonstrado alto índice de sucesso no 
selamento de cicatrículas e fissuras, quando 
realizada na forma invasiva9. 

Os cimentos de ionômero de vidro 
têm sido satisfatoriamente utilizados, quando 
se deseja a proteção temporária da superfície 
oclusal de molares parcialmente erupcionados 
com alto risco de cárie10. 

Os selantes resinosos são polímeros 
sintéticos que, após o devido 
condicionamento ácido da superfície dental, 
aderem-se de forma micromecânica a ela, 
obliterando, desta forma, as fóssulas e fissuras 
do dente, sendo aplicados na superfície 
dentária através de duas técnicas: a invasiva e 
a não-invasiva11. 

Quando comprovada que a face 
oclusal não possui lesão de cárie, a técnica 
não invasiva pode ser indicada, considerando-
se risco de cárie e tempo que o dente se 
encontra na boca; nesta técnica indicam-se 
sistemas adesivos ou selantes sem carga. Na 
dúvida da existência de cárie, deve-se optar 
pela técnica invasiva, a qual permite melhor 
visualização da presença da lesão, e, neste 
caso, como opção de material para o 
selamento, pode-se utilizar selante com carga 
ou adesivo associado com o selante10. 

A sequência clínica, tanto da técnica 
invasiva para selamento quanto da técnica 
não invasiva, consiste em: 

Técnica não invasiva: realiza-se a 
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profilaxia e o isolamento absoluto. Aplica-se o 
selante sobre as áreas de cicatrículas e fissuras 
sem o preparo mecânico, ou seja, onde na 
superfície dentária não há lesão de cárie12. 

Técnica invasiva: é mais empregada 
em áreas onde se suspeita de cárie, onde o 
dente escolhido possui cicatrículas 
escurecidas. Numa região com suspeita de 
cárie, após a profilaxia e o isolamento 
absoluto, emprega-se uma ponta diamantada 
com limite em forma de ponta de lápis, 
bastante útil para o desgaste do esmalte, 
favorecendo a penetração do selante13. 

A terapêutica envolvendo o selamento 
de fóssulas e fissuras cariadas se mostra eficaz 
durante o tempo em que o material 
permanece aderido ao dente, sem perda de 
sua estrutura, pois sua eficácia está 
relacionada a longevidade dos selamentos 
oclusais, não estando influenciados apenas 
pelo tipo de selante utilizado, mas também 
pela posição do dente na boca, habilidade do 
operador, idade do paciente e estágio de 
erupção do dente14. 
 
Discussão 
 

Segundo Kramer et al.7, os 
conhecimentos científicos sobre a 
etiopatogenia da cárie dental demonstram 
tratar-se de uma doença passível de ser 
prevenida e que, quando diagnosticada 
precocemente, orientam a utilização de 
recursos que possibilitam a paralisação do 
processo, evitando-se, desse modo, o 
tratamento restaurador convencional. Além 
disso, devido à conscientização crescente da 
importância da prevenção e ao 
desenvolvimento de novos materiais 
odontológicos, os cirurgiões-dentistas estão 
assumindo uma atitude mais cuidadosa e 
conservadora no tratamento de lesões 
incipientes. 

Segundo Kramer et al.6, a alta 
incidência de cárie na superfície oclusal se 
relaciona à retenção de restos alimentares e 
proliferação de microrganismos, logo os 
selantes surgem como possibilidade de 
obliterar ou vedar essas áreas passíveis de 
serem contaminadas. 

Apesar da excelente eficácia 
demonstrada pelos selantes, vários 
profissionais têm relutado em seu uso pela 
não convicção de seus efeitos e durabilidade, 

assim como pelo receio de selamento de 
lesões de cárie14. 

Thylstrup e Fejerskov1afirmaram que a 
decisão de colocar selantes em uma superfície 
sadia deve-se basear na idade e na higiene 
oral do paciente, histórico de doença cárie do 
indivíduo, hábitos alimentares, cooperação e 
da confiança no retorno dos pacientes às 
consultas, bem como no tipo da morfologia do 
dente. 

Cueto e Buonocore15 sugeriram o 
selamento de fóssulas e fissuras com adesivo 
resinoso, sendo realizado por eles, o primeiro 
estudo clínico sobre selantes, no qual os 
autores relataram 86,3% de redução de cárie 
um ano após a aplicação de selantes. Em 
1970, Buonocore12 relatou 100% de proteção 
à cárie após um ano de uso de selantes em 
dentes decíduos e permanentes. 

Buonocore12, em 1970, adicionou íons 
fluoretos aos selantes como tentativa de 
melhorar a função preventiva dos mesmos, 
ele introduziu na fórmula de um adesivo 
usado como selante, 2,5% de fluoreto de 
cálcio, sugerindo que este seria liberado 
lentamente para o dente, conferido uma 
proteção adicional. Tanaka et al.16 realizaram 
um estudo com selante fluoretado, no qual foi 
confirmada a incorporação do íon flúor ao 
esmalte dentário, corroborando com Cooley 
et al.17 e Cury et al.18, em cujos trabalhos foi 
demonstrada a liberação de flúor pelo selante 
FluroShield® (Dentsply). 

Winkler et al.19, compararam o 
desempenho clínico do cimento de ionômero 
de vidro modificado (Fuji II – LC Corporation) 
com o do selante resinoso (Concise – 3M) e 
não observaram diferença significativa em um 
ano de observação. 

Kilpatrick, Murray e McCabe20, 
compararam clinicamente a durabilidade de 
restaurações oclusais mínimas realizadas com 
selante e cimento de ionômero de vidro e não 
observaram diferenças significativas na 
durabilidade entre as mesmas. 

Modesto et al.21, afirmaram que os 
selantes resinosos mostram-se efetivos na 
redução de lesões de cárie na superfície 
oclusal, enquanto que o cimento de ionômero 
de vidro, como selante de fóssulas e fissuras, 
parece ser um material promissor. 

Fraga et al.22, avaliaram clinicamente a 
resina composta modificada por poliácidos 
(Dyract), quando utilizada em selamentos. O 
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material foi aplicado em cem primeiros 
molares permanentes de crianças (7 a 8 anos 
de idade). Após 12 meses do selamento, as 
avaliações clínicas demonstraram índices de 
95,9% de retenção total. Esse material 
demonstrou efeito protetor contra a cárie, 
atingindo um valor estatisticamente 
significante em relação ao grupo controle. 

Segundo Silva et al.23, o cimento de 
ionômero de vidro tem demonstrado alto 
índice de sucesso no selamento de cicatrículas 
e fissuras, desde que seja realizada a técnica 
invasiva. Os cimentos de ionômero de vidro 
híbridos penetram em maior profundidade 
nas fóssulas e fissuras, no entanto a 
introdução de resina em sua composição tem 
criado dúvidas a respeito das propriedades 
reais destes materiais, uma vez que a 
liberação de flúor, a adesividade e o 
coeficiente de expansão térmica linear podem 
ficar comprometidos. 

Segundo Guimarães et al.24, a 
completa retenção pode ser menos 
importante quando os selantes ionoméricos 
são utilizados devido a sua liberação de flúor. 
Sendo assim quando o controle da umidade 
for limitado, os dentes estiverem 
parcialmente erupcionados, hipoplásicos ou 
em pacientes de alto risco a cárie a aplicação 
do cimento de ionômero de vidro é uma boa 
alternativa quando se deseja proteção 
temporária da superfície oclusal. 

Ewoldsen, Moore e Winkler25, 
demonstraram que o cimento de ionômero de 
vidro (Fuji II- LC Corporation) e o cimento de 
ionômero de vidro modificado com resina 
(Vitremer – 3M) penetram mais 
profundamente nas fóssulas e fissuras, com 
resultados significativos, em relação ao 
selante resinoso (Concise White – 3M). 
Johnson et al.26 observaram, em estudo de 
microinfiltração marginal, que os selantes 
resinosos apresentam menor penetração de 
corante, com resultados significativos quando 
comparados com cimento de ionômero de 
vidro modificado. 

Vários trabalhos clínicos relatam, 
quase de forma unânime, uma menor 
retenção do selante de cimento de ionômero 
de vidro quando comparado aos selantes 
resinosos. Melhores resultados podem ser 
esperados quando se utiliza um cimento de 
ionômero de vidro reforçado por resina, 
embora a retenção ainda seja menor quando 

comparada com aquela dos selantes à base de 
Bis-GMA. Mesmo com menor incidência de 
retenção dos selantes de cimento de 
ionômero de vidro, alguns autores relatam 
que lesões de cárie não se desenvolveram, o 
que poderia ser explicado pela permanência 
de material no fundo da fissura e 
principalmente pela liberação de flúor do 
material27. 

Segundo Guimarães et al.24, apesar de 
ter como vantagem a presença e capacidade 
de liberação de flúor, os selantes ionoméricos 
apresentam baixos níveis de retenção, sendo 
necessário métodos que melhore essa 
propriedade, potencializando assim o seu 
efeito protetor pela associação de seu efeito 
cariostático ao da proteção mecânica 
observada pelos selantes resinosos. 

Vertuan e Dini28, demonstraram que a 
retenção do selante proporciona eficiente 
proteção contra lesões oclusais de cárie. 
Segundo os autores, alguns fatores estão 
diretamente relacionados com a maior ou 
menor retenção do material: a) o tempo de 
condicionamento ácido; b) a concentração do 
ácido fosfórico; c) emprego associado de flúor 
e selante; d) presença de contaminação da 
superfície oclusal tratada pelo ácido, 
principalmente pela saliva; e) a aplicação do 
selante em superfície oclusal bem seca e 
protegida de qualquer contaminação. 

Segundo Zervou et al.29, a longevidade 
dos selamentos oclusais não são influenciados 
apenas pelo tipo de selante utilizado, mas 
também pela posição do dente na boca, a 
habilidade do operador, a idade do paciente e 
o estágio de erupção do dente. 

Segundo Modesto et al.21 a indicação 
dos selantes resinosos ou do cimento de 
ionômero de vidro, está associada às suas 
características e ao senso clínico do 
profissional para eleger aquilo mais 
conveniente às necessidades individuais do 
paciente. 

Quanto ao método utilizado para 
isolamento do campo operatório, percebe-se 
ser uma das etapas mais importantes do 
tratamento. Segundo Campos e Ribeiro30 a 
adesividade só é obtida sobre condições 
secas, sendo que o fracasso do procedimento 
é provocado pela contaminação com saliva. A 
sensibilidade das resinas sugere isolamento 
com lençol de borracha30, por outro lado, 
Lygidakis et al.31, afirmaram que rolos de 



 

6 

Colares FR, Dobranszki A, Dobranszki NPDC 

R Odontol Planal Cent. 2014 Jul-Dez;4(2):2-7 

 

algodão e lençol de borracha oferecem 
isolamento similar em relação a aplicação de 
selante. 

Os sistemas adesivos também são 
preconizados para o selamento de fóssulas e 
fissuras, na tentativa de melhorar a união do 
selante com o esmalte, propiciando melhor 
desempenho clínico do mesmo, pois ele 
aumenta as forças de união dos selantes à 
superfície do esmalte, melhorando sua 
penetração na profundidade das fissuras. 
Vários autores observaram melhora 
considerável na retenção do selamento 
quando esteve o selante associado ao sistema 
adesivo. O uso de sistemas adesivos no 
selamento de fóssulas e fissuras propiciam 
melhores resultados na efetividade dos 
selantes, principalmente quando da 
contaminação salivar. Entretanto, Boksman et 
al.32 não observaram diferença significativa na 
retenção de selantes quando do emprego do 
sistema adesivo. 

As técnicas que podem ser utilizadas 
para a aplicação do cimento de ionômero de 
vidro e selante resinoso são: convencional e 
invasiva. A técnica convencional consiste em 
selar dentes geralmente livres de cáries e sem 
preparo cavitário e a técnica invasiva é 
realizada em dentes que fóssulas e fissuras 
apresentam cáries de pouco extensão e 
profundidade, removendo tecido cariado de 
forma extremamente conservadora. Por isso 
vários autores indicam o uso dessa técnica, 
pois aumenta a retenção do selante. Vono et 
al.33, analisaram a retenção dos selantes à 
base de ionômero de vidro e um à base de 
resina, na técnica invasiva em 84 crianças num 
período de 2 anos. Constataram que 71, 54% 
dos selantes com ionômero de vidro estavam 
totalmente retidos, enquanto que a retenção 
dos selantes à base de resina foi de 92, 68%%. 

Segundo Zervou et al.29, a utilização da 
técnica invasiva proporciona maior segurança 
ao profissional, principalmente naquelas 
fissuras em que o diagnóstico clínico de cárie é 
dificultado, demonstrando valores superiores 
na retenção do material, pois reduz a 
microinfiltração marginal no selamento das 
fissuras, mesmo quando o material for 
submetido a estresse através da aplicação de 
forças mecânicas oclusais. A importância do 
uso da técnica invasiva reside na melhor 
adaptação marginal dos materiais seladores. 

Farsi34, afirmou que existem várias 
razões para se moderar a utilização da técnica 
de selamento das superfícies oclusais como 
meio de prevenção de novas lesões cariosas, 
havendo uma lacuna de informações sobre 
selantes, levando à insegurança na utilização 
rotineira pelos cirurgiões-dentistas, assim 
como a pouca divulgação e informação à 
população sobre os benefícios desta técnica. A 
utilização adequada de recursos preventivos 
que interfiram nos mecanismos de 
desenvolvimento da cárie dentária, impedindo 
inclusive a evolução de lesões incipientes, não 
é apenas parte integrante da prevenção, mas, 
sobretudo, do tratamento real da doença 
cárie. Entretanto, sua aceitação e utilização 
precisam ser ampliadas. 
 
Conclusão 
 

Selantes resinosos convencionais 
apresentam maior retenção quando 
comparados com selantes à base de cimento 
de ionômero de vidro, muito embora, estes 
possam barrar a instalação de cárie, mesmo 
em situações de perda parcial do material, por 
continuarem a liberar flúor de remanescente 
do selante. 

 

 
 

Ionomer sealants X resin sealants: Literature review 
 
Abstract 
 
Sealants are indicated for the prevention of caries in healthy occlusal surfaces, and for better effectiveness as a 
preventive measure, besides the application of the same in due time, it is important to know some clinical 
aspects, as correct and accurate diagnosis of the injury, determining the risk caries, the field of application 
technique, oral hygiene education and control through periodic reviews to assess the integrity of the sealant 
and the progression of caries. This study aimed to compare the effectiveness of glass ionomer and resin 
sealants. 
 

Descriptors: Pit and fissure sealants. Dental caries. Glass ionomer cements. Resin cements. 
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