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RESUMo | Introdução: A longevidade de diferentes materiais restau-
radores empregados no selamento de fossas e fissuras tem sido avaliada 
por estudos clínicos e laboratoriais. Os fatores relacionados com o suces-
so dos selantes estão na dependência da técnica, habilidade do operador 
e material utilizado. Atualmente, os cimentos de ionômero de vidro de 
alta viscosidade aplicados por meio da técnica restauradora atraumática 
têm sido indicado para o selamento de fossas e fissuras principalmente 
em molares em irrupção. Objetivo: Apresentar uma revisão da literatura 
ilustrada por um caso clínico, demonstrando a importância da técnica 
operatória realizada de forma adequada para a longevidade de selantes 
de fossas e fissuras realizados com cimentos de ionômero de vidro pela 
técnica atraumática. Conclusão: Foi possível constatar boas taxas de lon-
gevidade nos selantes realizados com cimentos de ionômero de vidro e 
aplicados pela técnica atraumática.
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Abstract | Introduction:The effectiveness of  
pit and fissure sealants has been demonstrated 

in many studies. Some factors are related to the 
success rates of  sealants such as the variation 

in techniques, operator and materials used. 
Nowadays, high viscous glass ionomer cements 
are used as sealants with the ART approach. 

Objective: The aim of  article is to present a 
literature review and describe a case report 

discussing the procedures to perform an adequate 
technique on use of  glass ionomer cements as 
sealants with the ART approach  in order to 

avoid failures. 

Keywords | Pit and fissure sealants; Glass-
ionomer cements; Survival rates.
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Introdução|

Há mais de 30 anos, os selantes têm sido recomenda-
dos para a prevenção de lesões de cárie nas superfícies 
oclusais. Recentemente, resultados provenientes de 
uma metanálise revelaram que, mesmo quando lesões 
não cavitadas em molares permanentes são cobertas 
por um selante, o processo carioso não progride, e é 
possível prevenir o desenvolvimento de novas lesões 
em outros pontos da fissura14. 

O período de irrupção dos primeiros molares perma-
nentes pode aumentar o risco de desenvolvimento de 
lesão de cárie, pois, nessa fase, há maior acúmulo de 
biofilme dental nas superfícies oclusais, devido às ca-
racterísticas morfológicas dessas superfícies e à loca-
lização posterior do dente. Além disso, a presença do 
opérculo gengival que recobre parcialmente o dente 
até a sua completa irrupção dificulta o acesso da es-
cova dental durante a higiene bucal e, dessa maneira, 
favorece o desenvolvimento da lesão4,6.

Os cimentos de ionômero de vidro têm sido indica-
dos preferencialmente para o selamento de primeiros 
molares permanentes com a presença de capuz gen-
gival nos quais o controle da umidade é crítico, em 
detrimento dos selantes resinosos. Além disso, os ci-
mentos de ionômero de vidro agem como dispositivo 
de liberação lenta e contínua de flúor3,17,33.

Na literatura odontológica, é vasto o número de pu-
blicações que compararam a efetividade de selantes 
resinosos e de selantes realizados com cimentos de 
ionômero de vidro1-5,8-10,18,21,22,26-29,32. 

São escassos os estudos clínicos que verificaram a 
longevidade de selantes realizados com cimentos de 
ionômero de vidro pela técnica atraumática. A Tabela 
1 apresenta resumo dos principais resultados obtidos 
em estudos clínicos e estudos realizados em campo.  

A longevidade clínica de selantes realizados pela téc-
nica restauradora atraumática foi verificada recente-
mente na literatura23. Van’t Hof  et al.,34 por meio de 
uma metanálise constataram alta porcentagem de in-
divíduos livres de cárie na dentição permanente após 
o período de acompanhamento de três anos. Beiruti et 
al.5 concluíram que os cimentos de ionômero de vidro 
de alta viscosidade aplicados pela técnica restauradora 
atraumática aumentavam em quatro vezes a chance de 
prevenção de lesões de cárie em comparação com os 
selantes resinosos. 
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As falhas observadas nos selantes realizados pela téc-
nica atraumática estão relacionadas com a técnica ope-
ratória e com a habilidade e treinamento do operador. 
O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisão da 
literatura ilustrada por um caso clínico, demonstrando 
a importância da técnica operatória realizada de for-
ma adequada para a longevidade de selantes de fossas 
e fissuras utilizando cimentos de ionômero de vidro 
pela técnica atraumática. 

Relato da técnica operatória|

Paciente de seis anos de idade procurou a Clínica de 
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de São Paulo, apresentando os primei-
ros molares permanentes parcialmente irrompidos 
e sem oclusão funcional. O paciente tinha lesões de 
cárie proximais e restaurações em dentes decíduos 
(Figura 1). Clinicamente havia grande acúmulo de 
biofilme dental nas superficies oclusais desses dentes. 
Dessa forma, indicou-se a realização do selamento 
com cimento de ionômero de vidro devido à presen-
ça do opérculo gengival, à dificuldade no controle do 
biofilme dental e à alta atividade de cárie apresentadas 
pelo paciente (Figura 2). A responsável pelo paciente 
assinou um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido para a documentação fotográfica dos procedi-
mentos realizados e para a divulgação das imagens em 
revistas científicas.

A sequência técnica de utilização do cimento de ionô-
mero de vidro Fuji IXÒ (GC, Europe) e a aplicação des-
se material pela abordagem do tratamento restaurador 
atraumático13 estão apresentadas nas Figuras 3 a 7.

Figura 1. Aspecto radiográfico inicial. O paciente apresenta lesões de cárie 
proximais e restaurações nos segundos molares decíduos
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O paciente foi orientado a ficar pelo menos uma hora 
sem ingerir alimentos pois, durante esse período, há 
risco de o material não resistir aos esforços mastigató-
rios, o que poderia resultar em falha do procedimento. 

Figura 2. Aspecto clínico inicial. Observar o primeiro molar permanente 
parcialmente irrompido

Figura 3. Condicionamento do esmalte com o líquido do material que 
apresenta o ácido poliacrílico na sua composição 

Figura 4. Aplicação do material com espátula de inserção

Figura 5. Realização da pressão digital após a aplicação de vaselina na luva

Figura 6. Aspecto final do selante após a remoção de excessos e ajuste da 
oclusão

Figura 7. Aspecto radiográfico final. Observar a face oclusal do dente 46 
após a realização do selante
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Discussão|

A longevidade dos selantes realizados pela técnica 
atraumática está relacionada com a técnica operatória 
e com a habilidade e treinamento do operador, como 
citado anteriormente. Os resultados encontrados na 
literatura apontam que os cimentos de ionômero de 
vidro indicados para a técnica atraumática são efetivos 
para a prevenção de lesões de cárie em superfícies 
oclusais4,5,11,12,15,16,20,24,35. Frencken et al.,11 ao avaliarem a 
performance clínica de selantes ionoméricos após três 
anos, verificaram que 30,5% dos selantes haviam sido 
perdidos, porém constataram que 96,3%  dos dentes 
que receberam o selante permaneceram livres de cárie.

Os cimentos de ionômero de vidro são materiais críti-
cos no que diz respeito à sua manipulação, apesar das 
suas propriedades desejáveis de adesividade e libera-
ção de flúor30. 

Altas taxas de sucesso podem ser explicadas pela me-
lhora nas propriedades dos cimentos de ionômero 
de vidro indicados para a técnica atraumática. Esses 
materiais são considerados de alta viscosidade, pois 
apresentam uma alta proporção pó-líquido, além do 
fato de possuírem reação de presa química mais rá-
pida e, portanto, menor sensibilidade à contaminação 
pela saliva12,31.   

Como o cimento de ionômero de vidro é sensível à 
umidade, os frascos devem sempre ficar fechados e, 
especialmente, o líquido não deve ser armazenado em 
geladeira, pois poderá ocorrer a geleificação com a 
baixa temperatura. O proporcionamento correto do 

pó e do líquido e a manipulação devem ser realiza-
dos de acordo com as instruções do fabricante. Isso 
é fundamental para o aproveitamento das melhores 
propriedades do material. Deve-se utilizar a concha 
dosadora fornecida pelo fabricante, pois as diferen-
ças entre conchas de um mesmo fabricante ou entre 
fabricantes são muito grandes. O ionômero de vidro 
não deve ser espatulado, e sim aglutinado com espá-
tula plástica ou metálica, desde que sejam espátulas 
de boa qualidade. Deve-se utilizar uma pequena área 
da espátula para movimentar o pó sobre o líquido. A 
primeira porção do pó deve ser levada até o líquido e 
aglutinada por cerca de 10-15 segundos. A segunda 
porção do pó deve ser levada na sua totalidade ime-
diatamente após a aglutinação da primeira, até atingir 
a consistência desejada ou alcançar o tempo máximo 
de manipulação (40 a 60 segundos). A massa obtida 
deve ser homogênea e com aspecto brilhante19.  

O condicionamento com o ácido poliacrílico previa-
mente à aplicação do material é essencial para melho-
rar a adesão. A inserção do material deve ser feita en-
quanto o material possui brilho úmido, para que haja a 
união química com os substratos dentários19,30. 

O uso da pressão digital somado ao uso de cimentos 
de ionômero de alta viscosidade melhora a pentração 
do material nas fossas e fissuras12,22,31.  A proteção su-
perficial realizada após a perda do brilho úmido, que 
indica o início da presa inicial do material, é essencial 
pois o cimento de ionômero de vidro possui alta sen-
sibilidade ao ganho e perda de água. A vaselina pode 
ser utilizada na proteção superficial como preconiza a 
abordagem do tratamento restaurador atraumático16. 

Tabela 1. Resumo dos principais resultados obtidos em estudos clínicos e realizados em campo sobre a longe-
vidade de selantes realizados pela técnica restauradora atraumática

Referência Design
Metodológico

Idade dos 
pacientes(anos) Material Período de 

acompanha-
mento (anos)

% de 
sucesso*

Lesões de cárie 
em fossas e 

fissuras
%

Beiruti	et	al.4 clínico 7,8 Fuji	IX 5 94,1 -

Weerheijm	et	al.35 clínico 10,4 Fuji	IX
FujiIII 0.75 51

15 -

Frencken	et	al.12 campo - Chem	Fil	Sup 3 50 8,4
Frencken	et	al.11 campo - Fuji	IX 3 71,4 3,7

Ho	et	al.15 clínico 25,9/27,4 Chem	Fil	Sup
Fuji	IX 2 58

71
4,8
5,7

Holmgren	et	al.16	 campo 12-13 Ketac	Molar 3 72 2,0

Motsei	et	al.24 campo 8,01 FujiIII	
Fuji	IX 1 93,8 1,1

            * Retenção parcial e/ou total do selante
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O controle da saliva, durante todo o procedimento 
operatório e, principalmente, enquanto o material é 
manipulado, pode contribuir efetivamente para altas 
taxas de sucesso13.

A interpretação dos resultados da longevidade de 
selantes provenientes dos estudos clínicos deve ser 
realizada com cautela, pois a efetividade dos selantes 
é influenciada por muitas variáveis inerentes ao ma-
terial, técnica operatória, risco e prevalência de cárie 
na população de estudo, além de dificuldade de diag-
nóstico de cárie em superfícies oclusais. Além dessas 
variáveis, diferentes critérios são adotados para avaliar 
longitudinalmente os selantes realizados25.

Mesmo após a perda parcial do selante realizado com 
cimento de ionômero de vidro, sua efetividade não é 
comprometida, pois ele permanece retido na profun-
didade das fissuras, mantendo sua ação química com 
a liberação de fluoretos e, dessa maneira, contribuin-
do para a prevenção de lesões de cárie nessas super-
fícies2,7,22. 

É importante salientar que o acompanhamento clí-
nico e radiográfico do dente selado é fundamental 
para verificar a retenção (total/parcial) do material e, 
principalmente, avaliar o desenvolvimento ou não de 
lesões de cárie e a necessidade de reaplicação.

Conclusão|

De acordo com a literatura consultada, foi possível 
constatar boas taxas de longevidade nos selantes re-
alizados com cimentos de ionômero de vidro e apli-
cados pela técnica atraumática. A longevidade dos 
selantes realizados pela técnica atraumática está rela-
cionada com a  técnica operatória e com a habilidade 
e treinamento do operador. Ressalta-se a necessidade 
da realização de estudos clínicos randomizados com 
melhores qualidades metodológicas para comprova-
ção de boas taxas de longevidade desse procedimento 
em longo prazo.
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