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RESUMO 

 

A doença cárie se instala principalmente na superfície oclusal de molares 

permanentes devido à anatomia destes dentes e à dificuldade de higienização dos 

mesmos. O tratamento da doença cárie vem sendo discutido há alguns anos em 

função da necessidade do diagnóstico precoce e do desenvolvimento de técnicas 

mais conservadoras e preventivas. Entre estas encontra-se o selante de cicatrículas 

e fissuras, definido como material líquido, auto ou fotopolimerizável, aplicado nas 

cicatrículas e fissuras oclusais dos dentes susceptíveis à cárie e que tem como 

objetivo formar barreira protetora nos dentes susceptíveis à cárie, evitando a 

instalação e a progressão da doença. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi 

relatar um caso clínico de aplicação de selante de cicatrículas e fissuras (Defense 

Chroma 

® - Angelus, Paraná/BR) em dentes permanentes recém-erupcionados. Para 

este caso foi selecionado um paciente com idade entre 6 e 8 anos, cujos primeiros 

molares tinham erupcionados. O selante foi aplicado na superfície oclusal do 

primeiro molar inferior direito (dente 46) de acordo com as recomendações do 

fabricante e o paciente foi acompanhado, clínica e radiograficamente, por um 

período de 6 meses para avaliar o possível desenvolvimento de lesão cariosa. Este 

estudo demonstrou que o selante Defense Chroma é um material indicado para a 

realização desta técnica, apresentando resultados promissores, principalmente ao 

prevenir o desenvolvimento de lesões de cárie.  
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ABSTRACT 

 

The caries disease is installed on the occlusal surface of the permanent 

molars due to the anatomy of them and the difficulty of hygiene of the teeth. The 

treatment of caries disease has been discussed for some years because of the need 

for early diagnosis and the development of more conservative and preventive 

techniques. Among these are the sealant of scars and fissures, defined as liquid 

material, self or photopolymerizable, applied to the occlusal scars and fissures of the 

teeth susceptible to caries and whose objective is to form a protective barrier in the 

teeth susceptible to caries, avoiding the installation and disease progression. In this 

way, the objective of this work was to report a clinical case of application of sealant 

for scars and fissures (Defense Chroma ® - Angelus, Paraná / BR) in newly erupted 

permanent teeth. For this case a patient between 6 and 8 years old whose first 

molars will have erupted was selected. The sealant was applied to the occlusal 

surface of first lower right molar (tooth 46) according to the manufacturer's 

recommendations and the patient was monitored clinically and radiographically for a 

period of six months to evaluate the possible development of carious lesion in dental 

elements. This study demonstrated that Defense Chroma sealant is a suitable 

material for the performance of this technique, presenting promising results, mainly in 

preventing the development of caries lesions. 

 

 

Keywords: caries, sealant, scars and fissure, Defense Chroma. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A cárie dental representa uma das doenças mais comuns do mundo que 

afetam a cavidade bucal, podendo ser considerada um problema de saúde em 

países com menos recursos apesar da diminuição do índice da doença em países 

mais desenvolvidos (VILDÓSOLA, 2015).  

Dados recentes apontam que a doença cárie continua sendo um problema 

significante na população jovem, pois a lesão instala-se principalmente na superfície 

oclusal dos molares permanentes (TELLEZ et al., 2011). Isso ocorre porque a 

superfície oclusal apresenta morfologia complexa, a qual favorece o acúmulo e 

retenção de resíduos alimentares e colonização bacteriana (CARVALHO, 

EKSTRAND, THYSTRUP, 1989).  

O tratamento da doença cárie não deve envolver apenas o dente em si, mas 

também os fatores determinantes para o seu desenvolvimento, tais como o tempo, a 

dieta, a microbiota e o hospedeiro, pois a cavidade causada pela lesão não 

representa a doença em sua totalidade (CURY, TENUTA, 2009). 

Dessa forma, estudos são realizados com o intuito de desenvolver estratégias 

de tratamento que previnam o começo e desenvolvimento da doença cárie 

(MARCENES et al., 2013; KASSEBAUM et al., 2015).  

Dentre estas, o uso de fluoretos (sistêmico e tópico), a melhora da higiene 

bucal e modificações nos hábitos alimentares têm eficiência limitada em prevenir o 

desenvolvimento de lesões cariosas em superfícies oclusais quando comparadas às 

superfícies lisas (JODKOWSKA, 2008; JAFARZADEH et al., 2010). 

Outro método de prevenção consiste na aplicação de selantes de fóssulas e 

fissuras, indicados principalmente para superfícies oclusais em regiões de potencial 

desenvolvimento de cárie, a fim de proteger os dentes (KITCHENS, 2005; CRALL, 

DONLY, 2015).  

De acordo com Kitchens (2005), a aplicação de selantes constitui a principal 

estratégia na prevenção da doença cárie, principalmente nas superfícies oclusais de 

pré-molares e molares devido à dificuldade de ação do flúor e de acesso às técnicas 

de higiene as quais seriam menos efetivas nos pacientes de alto risco cariogênico. 

Segundo Tellez e colaboradores (2011), a American Dental Association (ADA) 

recomenda clinicamente o uso de selantes na prevenção de cárie em dentes hígidos 

e lesões cariosas não cavitadas. 
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O termo “selante de fóssulas e fissuras” é utilizado para descrever o material 

líquido, auto ou fotopolimerizável, aplicado nas fóssulas e fissuras oclusais dos 

dentes susceptíveis à cárie (SIMONSEN, NEAL, 2011).  

Existem dois tipos de selantes: selante ionomérico, cujo material é o ionômero 

de vidro, e selante resinoso constituído de resina composta (KITCHENS, 2005; 

CRALL, DONLY, 2015).  

Os selantes resinosos foram introduzidos na década de 1960, por Cueto e 

Buonocore (1967), enquanto o uso do cimento de ionômero de vidro como selantes 

oclusais expandiu-se em grandes proporções desde o primeiro relato de Wilson e 

Kent (1972), na Inglaterra.  

Os selantes atuam formando uma barreira protetora micromecanicamente 

retida nos dentes susceptíveis à cárie, eliminando a retenção de microrganismos e 

substratos na região e, assim, impedindo o crescimento e o desenvolvimento de 

bactérias no interior de lesões de cárie oclusais e proximais e a possível 

desmineralização do esmalte  (LESKINEN et al., 2007; JAFARZADEH et al., 2010; 

SPLIETH et al., 2010; COURSON et al., 2011; AHOVUO-SALORANTA et al., 2013).  

Os dados mais atuais apontam que a resina composta é um material mais 

efetivo na prevenção de cárie em crianças e adolescentes, podendo ser considerada 

como material de eleição para a realização da técnica de selamento de fóssulas e 

fissuras (KITCHENS, 2005; CRALL, DONLY, 2015).  

Os selantes ionoméricos, por sua vez, são alternativas viáveis e eficazes 

quando os dentes encontram-se em infraoclusão e quando é impossível realizar o 

isolamento absoluto do campo operatório (NAVARRO, PASCOTTO, 1998). Além 

disso, estes liberam flúor, apresentando ação anticariogênica (CATÃO, 

RODRIGUES, SILVA, 2012).  

Pavinato e Imparato (2012), após uma análise crítica da literatura, descrevem, 

que o efeito de proteção à cárie não difere entre os selantes resinosos e os selantes 

ionoméricos. 

Vildósola (2015) verificou que a aplicação de selantes de fóssulas e fissuras 

em superfícies oclusais de dentes permanentes em adultos de alto risco cariogênico 

reduz significativamente as Unidades formadores de colônias de Streptococcus 

mutans. 

Estudos ainda apontam que os selantes são efetivos em prevenir lesões de 

cárie de fossas e fissuras em crianças e adolescentes, sendo superior a outros 
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métodos preventivos (BRAVO et al., 2005; HIIRI et al., 2006) e sem representar 

riscos ou efeitos colaterais para os pacientes (HIIRI et al., 2006). 

Além disso, dados sugerem que os selantes são capazes de promover a 

paralisação de lesões incipientes de esmalte (HELLER et al., 1995; BADER, 

SHUGARS, 2006).  

Uma recente revisão de literatura concluiu que o uso de selantes resinosos de 

fossas e fissuras constitui um método eficaz na prevenção de cáries oclusais, pois 

evita a instalação e a progressão da doença sobre o dente (RICCI-DONATO et al., 

2018).  

Quanto à durabilidade dos selantes, segundo Pereira (2015) a longevidade 

dos selantes é, em média, de 15 anos para os primeiros molares e 8 anos para os 

segundos molares permanentes. 

O Defense Chroma é material desenvolvido pela Angelus® (Paraná/BR) e que 

apresenta como indicação selamento de fóssuras e fissuras de dentes permanentes 

jovens (ANGELUS, 2018).  

Suas características incluem presença de flúor (NaF – Fluoreto de Sódio 1%) 

em sua composição, liberação de flúor, fotopolimerizável, transparência a 35º 

(temperatura do corpo) e azulado com o resfriamento do dente, exclusivo pigmento 

termocromático, maior proteção da área selada e resistência à abrasão (ANGELUS, 

2018). 

De acordo com nosso conhecimento não existem dados na literatura a 

respeito da efetividade do Defense Chroma como selante de fóssulas e fissuras.  

Dessa forma, este estudo investigou, por meio de relato de caso clínico, a 

eficácia do Defense Chroma como selante de cicatrículas e fissuras e sua 

capacidade de prevenir o desenvolvimento de lesões de cárie.  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A cárie dental é a doença mais comum na cavidade oral, ainda representa um 

problema de ordem mundial e pode levar à perda do elemento dental. Assim, sua 

prevenção, através da utilização de métodos preventivos como os selantes de 

fóssulas e fissuras, torna-se fundamental, pois evita a destruição do órgão dental 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever um caso clínico de aplicação de selante de fóssulas e fissuras em 

primeiros molares permanentes.  

  

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Abordar sobre a aplicação do selante Defense Chroma (Angelus® - 

Paraná/BR); 

Descrever o protocolo clínico para sua aplicação;  

Discorrer sobre suas vantagens, desvantagens, indicações e 

contraindicações;  

Acompanhar, clínica e radiograficamente, a eficácia do Defense Chroma na 

prevenção do desenvolvimento de lesões cariosas. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Para este caso foi selecionado um paciente com idade entre 6 e 8 anos que 

apresentava alto risco de cárie e cujos primeiros molares tinham erupcionados.  

O responsável pelo paciente assinou o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) e uma autorização para o uso das imagens em âmbito científico.   

Os materiais utilizados foram lençol de borracha, arco de Young, grampo 26, 

pedra Pomes, escova Robson, ácido fosfórico 37% e selante resinoso Defense 

Chroma.   
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5 CASO CLÍNICO 

 

Paciente J.F.A, 8 anos, compareceu à clínica de Odontologia da Universidade 

de Uberaba, juntamente com seus pais, para a realização de tratamento 

odontológico.  

O responsável pelo paciente assinou o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) e uma autorização para o uso das imagens em âmbito científico.   

Primeiramente foi realizada anamnese, a qual não apontou nenhum dado 

significativo que comprometesse o tratamento, contraindicava alguma técnica ou 

requeresse um cuidado especial. 

O exame físico extraoral demonstrou normalidade das estruturas e pelo 

exame intraoral verificou-se alterações cromáticas e sulcos profundos nos primeiros 

molares permanentes e cárie extensa no segundo molar decíduo (Figura 1).  

 

Figura 1: Segundo molar decíduo cariado e primeiro molar permanente com sulcos 
profundos e alteração cromática 

 
 

Os exames radiográficos (radiografias periapicais e interproximais) 

confirmaram os achados clínicos.  

Diante disso, o plano de tratamento compreendeu a remoção do tecido 

cariado do segundo molar decíduo, seguida da restauração com resina composta e 

aplicação de selante resinoso nos primeiros molares permanente.  
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Para a realização do selante foram utilizados os seguintes materiais: lençol de 

borracha, arco de Young, grampo 26, sonda exploradora, ácido fosfórico 37%, placa 

de vidro, seringa Carpule, anestésico Lidocaína, perfurador de lençol de borracha, 

pinça porta-grampo, pinça clínica e selante resinoso Defense Chroma 

 (Figuras 2 e 

3). 

Figura 2: Materiais utilizados 

 
 

Figura 3: Selante Defense Chroma 

® 

 
 

Inicialmente foi feito o isolamento absoluto dos dentes a serem selados 

utilizando-se arco de Young, lençol de borracha e grampo 26 (Figura 4). Em 
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seguida, foi realizada a profilaxia das superfícies dentais, incluindo os dentes 

primeiros molares (16, 26, 36 e 46) com pedra Pomes e escova Robson a fim de 

remover resíduos alimentares e biofilme.  

 

 
Figura 4: Isolamento absoluto 

 
 

Em seguida, foi aplicado o ácido fosfórico 37% na região a ser selada para 

realização do condicionamento ácido. Este foi mantido no dente por 30 segundos e, 

em seguida, foi removido com água através de uma lavagem rigorosa por 15 

segundos, seguida da secagem com jatos de ar. 

Posteriormente, o selante foi dispensado diretamente sobre a superfície 

ocusal a ser selada. O selante foi colocado por meio das pontas aplicadores 

disponíveis no kit (Figura 5). 

 

Figura 5: Selante aplicado 
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Após a colocação do selante, o mesmo foi fotopolimerizado por 20 segundo e, 

por fim, foi realizada a remoção do isolamento absoluto e o ajuste oclusal.  

Após 6 meses de proservação verificou-se que o dente selado apresentava-

se hígido, sem sinais de desmineralização e/ou desenvolvimento de lesão cariosa 

(Figura 6). 

 

Figura 6: Proservação (6 meses) 
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6 DISCUSSÃO 

 

O selante de fóssulas e fissuras é procedimento comum da Odontologia, 

sendo utilizado com a finalidade de promover a prevenção da cárie na região oclusal 

(BUUONOCORE, 1970).  

Neste aspecto Bussadori, Imparato e Guedes Pinto (2000) definem selantes 

de fossas e fissuras como materiais coadjuvantes no tratamento da cárie em dentes 

posteriores, cuja finalidade é vedar as fossas e fissuras obliterando o habitat de 

microorganismos e facilitando a higiene local.  

Para Chierighini (2004) o uso dos selantes tem três finalidades: prevenir, 

paralisar e restaurar a cárie oclusal (técnica invasiva). De acordo com Kitchens (2005), a 

aplicação de selantes constitui a principal estratégia na prevenção da doença cárie, 

principalmente nas superfícies oclusais de pré-molares e molares. 

A eficácia dos selantes na prevenção de cáries de sulcos e fissuras já foi 

comprovada em vários estudos (MERTZ et al., 1982; GOING et al., 1986; MEJARE, 

MJOR, 1990; SIMONSEN, 1991). Entretanto, Catão, Rodrigues e Silva (2012), ao 

realizarem uma revisão de literatura, apontam que mais estudos são necessários em 

relação à técnica de selamento oclusal e seus efeitos, a fim de consolidar e garantir 

sua eficácia e confiança na classe odontológica e, assim, difundir seu uso.  

Existem variações nos critérios de seleção dos dentes e nas formas de 

aplicação dos selantes, sendo sugerido o estabelecimento de um protocolo de 
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indicação e técnicas de aplicação e controle deste material para aumentar o sucesso 

clínico (CAMPOS, RIBEIRO, 2005).  

Em termos de indicação, Tellez e colaboradores (2011) mencionam que a 

American Dental Association (ADA) recomenda clinicamente o uso de selantes na 

prevenção de cárie em dentes hígidos e lesões cariosas não cavitadas. 

O estabelecimento de um protocolo seria interessante pois, conforme Mialhe 

Oliveira e Pardi (2008), a maioria dos profissionais (cirurgiões-dentistas) utiliza este 

método preventivo, porém seu uso é influenciado por vários fatores, tais como o 

local de trabalho e o vínculo do profissional com algum tipo de convênio. 

O selante pode ser ionomérico, cujo material é o ionômero de vidro, ou 

selante resinoso constituído de resina composta (KITCHENS, 2005; CRALL, 

DONLY, 2015). Alguns estudos sugerem que esta última, resina composta, é mais 

efetiva na prevenção de cárie em crianças e adolescentes, podendo ser considerada 

como material de eleição para a realização da técnica de selamento de fóssulas e 

fissuras (KITCHENS, 2005; CRALL, DONLY, 2015).  

A vantagem do selante ionomérico é a liberação de flúor, apresentando ação 

anticariogênica (CATÃO, RODRIGUES, SILVA, 2012). Além disso, possuem técnica 

simplificada e redução do tempo operatório nos selamentos (MARTINS, 1998). De 

acordo com Oliveira Junior e colaboradores (2012), o selante à base de cimento de 

ionômero de vidro tem maior potencial cariostático quando comparado ao selante 

resinoso autopolimerizável sem flúor e ao selante resinoso fotopolimerizável sem e 

com flúor. 

Entretanto, Pavinato e Imparato (2012), após análise crítica da literatura, 

descrevem que o efeito de proteção à cárie não difere entre os selantes resinosos e 

os selantes ionoméricos. 

Neste estudo optou-se pela utilização do Defense Chroma devido à presença 

de flúor em sua composição, liberação de flúor, ser fotopolimerizável, promover 

maior proteção da área selada e resistência à abrasão (ANGELUS, 2018). Além 

disso, não existem estudos sobre sua eficácia como material selador.  

Rastelli e colaboradores (2012) demonstrou que os selantes de fossas e 

fissuras foram eficazes na manutenção da maioria das superfícies dentárias sem 

lesão de carie, mesmo quando foram perdidos parcial ou totalmente. Porém, como 

menciona Lopes e Silva e Silva (2015), os selantes de fóssulas e fissuras são 
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eficazes na prevenção da cárie dentária desde que aplicados corretamente e em 

conjunto com outros métodos preventivos. 

Em relação aos outros métodos preventivos, Oliveira (2015) encontrou que o 

selante à base de ionômero de vidro apresenta melhores resultados em termos de 

prevenção quando comparado com verniz fluoretado e a profilaxia profissional, 

principalmente em crianças com experiencia da doença cárie.  

Neste relato de caso, o selante de fóssulas e fissuras preveniu o 

desenvolvimento de lesões cariosas na superfície oclusal dos molares permanentes, 

demonstrando a eficácia desta técnica e o potencial de uso do Defense Chroma no 

selamento oclusal. Um aspecto importante levado em consideração na escolha do 

selante Defense Chroma é o fator da cor, que se altera na baixa temperatura e que 

facilita a visualização das margens do selante, além do fato de oferecer uma barreira 

física com uma ação imediata para proteger a superfície oclusal, especialmente em 

crianças 

7 CONCLUSÃO 

 

O selante de fóssulas e fissuras é um método preventivo eficaz no combate 

às lesões cariosas. O Defense Chroma, material resinoso fotopolimerizável com 

liberação de flúor, é um material indicado para a realização desta técnica, 

apresentando resultados promissores. São necessários mais estudos para 

comprovar sua eficácia e difundir seu uso clínico.  
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