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Resumo
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o potencial cariostático de quatro diferentes tipos de selantes. 
Material e método: Foram utilizados 48 incisivos bovinos que foram submetidos à ciclagem de pH. Um sulco com 
aproximadamente 1  mm de profundidade e 2  mm de largura foi confeccionado para simular um sulco central. 
As amostras foram divididas aleatoriamente em quatro grupos com 12 amostras cada: Grupo 1) Alpha Seal Auto; 
Grupo 2) Alpha Seal Ligth; Grupo 3) Conseal F; Grupo 4) Ketac Fill Plus. Em seguida, as amostras foram submetidas 
à ciclagem térmica e de pH. Foram obtidas três peças de cada dente, que foram analisadas em microscopia de luz 
polarizada. Foram realizadas as medidas de profundidade da lesão externa e de largura da lesão de parede. Os valores 
numéricos foram estatisticamente analisados por meio dos testes de Kruskal Wallis e Mann-Whitney, no nível de 
5% de significância. Resultado: Observou-se diferença significativa entre os quatro grupos quanto à profundidade 
das lesões externas (p < 0,05) e à profundidade das lesões de parede (p < 0,01). O material que apresentou a menor 
profundidade de lesão externa foi o Ketac Fill plus, seguido pelo Alpha Seal Light e então pelo Conseal F e Alpha 
Seal Auto. O material Ketac Fill plus não apresentou lesão de parede, seguido pelos outros materiais, em ordem 
crescente: Alpha Seal Light, Conseal F e Alpha Seal Auto. Conclusão: O selante à base de cimento de ionômero de 
vidro apresentou um maior potencial cariostático quando comparado aos demais.

Descritores: Cárie dentária; flúor; prevenção.

Abstract
Objective: The aim of this research was to evaluated the cariostatic effect of four different types of sealants. Material 
and method: 48 bovine incisors were used in this study. It were submitted to pH cycling. A groove of approximately 
1  mm of depth and 2  mm of wide were made on the samples to simulated a central sulcus. The samples were 
randomly divided into 4 groups with 12 samples each: Grupo 1)  Alpha Seal Auto; Grupo 2)  Alpha Seal Ligth; 
Grupo 3) Conseal F; Grupo 4) Ketac Fill Plus. They were subsequently submitted to thermal and pH cycling. Three 
slices were obtained from each tooth, for analysis using a polarized light microscopy. It were measured the depth 
of external lesion and of width of the wall lesion. The numeric values ​​were statistically analyzed using the Kruskal 
Wallis and Mann-Whitney test, at the level of 5% of significance. Result: It was observed significant difference 
between the 4 groups regarding the depth of outer lesions (p < 0.05), and width of the wall lesions (p < 0.01). The 
material which presented the lowest depth of external lesion was Ketac Fill Plus, followed by Alpha Seal Light and 
then the Conseal F and Alpha Seal Auto. The material Ketac Fill Plus showed no wall lesion, followed by the other 
materials in ascending order, Alpha Seal Light, Conseal F and Alpha Seal Auto. Conclusion: The sealant-based glass 
ionomer cement showed a greater cariostatic effect when compared to others.

Descriptors: Dental caries; fluorine; prevention.
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INTRODUÇÃO

A cárie dentária é a principal responsável pela perda dentária, 
sendo ainda um problema de saúde pública não solucionado1, 
embora nas últimas décadas sua prevalência venha sendo 
diminuída em razão da aplicação em larga escala de métodos 
preventivos2,3. O flúor é considerado o agente preventivo mais 
significativo na formação de lesões de cáries nas superfícies lisas. 
Além do flúor, a higiene oral e a dieta apropriada podem prevenir 
lesões de cárie; entretanto, essas medidas têm como limitação a 
necessidade da cooperação do paciente4.

As superfícies oclusais são as mais vulneráveis à formação de 
cáries em função da sua anatomia irregular, com a presença de 
fóssulas e fissuras que facilitam a retenção de debris que servem 
de substrato para o crescimento bacteriano5,6, além de dificultar o 
controle mecânico do biofilme7. Especificamente para essas áreas 
críticas, os selantes têm sido aplicados como método preventivo 
das lesões de cárie por causa da sua capacidade de escoamento em 
fóssulas e fissuras, penetrando nas microporosidades do esmalte 
criadas pelo condicionamento ácido e formando uma barreira 
mecânica em sítios do dente onde a higienização é mais difícil1,8.

Vários fatores podem interferir no sucesso do selamento das 
fóssulas e fissuras da face oclusal dos dentes posteriores, sendo que 
os mesmos podem ser devidos aos procedimentos técnicos ou ao 
tipo de material utilizado9. Quanto aos procedimentos técnicos, 
a duração do condicionamento ácido, a não contaminação por 
saliva e a adaptação marginal ao esmalte influenciam na taxa 
de sucesso dos selantes10. A perda parcial do selante confere 
à superfície o mesmo risco de cárie que uma superfície nunca 
selada; por isso, a necessidade de revisão e manutenção dos 
selantes11,12.

Quanto ao tipo de material, os selantes podem ser resinosos 
com ou sem flúor, ser de ativação química ou por meio de 
fotopolimerizador13-15. Existem ainda os selantes ionoméricos 
que, apesar do seu pouco poder de retenção, são indicados pela 
sua liberação de flúor e pela biocompatibilidade16,17. Porém, a 
real influência do tipo de material com melhor indicação para o 
selamento de fóssulas e fissuras ainda não está clara na literatura; 
dessa forma, o objetivo deste estudo é avaliar o potencial 
cariostático de quatro diferentes tipos de selantes.

MATERIAL E MÉTODO

Quarenta e oito incisivos bovinos livres de manchas, trincas 
e outros defeitos visíveis por meio de lupa estereoscópica 
foram selecionados para este estudo. Os dentes foram limpos e 
armazenados em soro fisiológico a 37 °C, até o início da pesquisa. 
Posteriormente, foram preparadas as 48 amostras recortando-se a 
raiz no limite amelocementário com um disco diamantado dupla 
face (KG Sorensen® Barueri-SP, Brasil) e mantendo-se apenas a 
coroa. Em seguida, realizou-se a limpeza das amostras com água 
deionizada e, após a secagem, foi inserida uma fita adesiva no 
terço médio da face vestibular, para depois serem aplicadas duas 
camadas de esmalte cosmético (Colorama®, São Paulo-SP, Brasil) 
em todas as faces da coroa; assim, quando retirada a fita adesiva, 

apenas uma área de 4 × 4 mm ficaria exposta. Adicionalmente, foi 
utilizado silicone industrial acético (RSP LUB Comercial LTDA®, 
São Paulo-SP, Brasil) para selar o canal radicular.

Logo depois, as amostras foram submetidas à ciclagem de pH, 
para a formação de lesões de cárie artificial. Para tanto, foram 
preparadas soluções desmineralizadora (2,0  Mm de cálcio e 
fosfato em tampão de acetato 75 Mm, pH 4,3) e remineralizadora 
(1,5 Mm/L de cálcio, 0,9 Mm/L de fosfato, 150 Mm/L de cloreto de 
potássio e tampão de cacodilato 20 Mm/L, pH 7,0). As amostras 
foram imersas por 3 horas em 6,4 mL de solução desmineralizante, 
lavadas em água deionizada e imersas em 3,2  mL de solução 
remineralizante por 21  horas. Esse procedimento foi realizado 
durante sete dias, sendo que, nos dois últimos dias, as amostras 
ficaram imersas em solução remineralizante.

Posteriormente à formação das lesões de cárie artificial, 
foi realizado no centro de cada coroa um sulco em esmalte 
com aproximadamente 1  mm de profundidade e 2  mm de 
largura, utilizando-se uma ponta diamantada nº  1191F (KG 
Sorensen Barueri-SP, Brasil). Após a confecção dos sulcos, as 
amostras foram divididas aleatoriamente em quatro grupos com 
12 amostras cada, a saber: Grupo 1) Alpha Seal Auto (DFL®, Rio 
de Janeiro-RJ, Brasil); Grupo 2) Alpha Seal Ligth (DFL®, Rio de 
Janeiro-RJ, Brasil); Grupo 3)  Conseal F (SDI®, Bayswater-VIC, 
Austrália); Grupo 4)  Ketac Fill Plus (3M® ESPE, St. Paul-MN, 
USA). Cada selante foi aplicado de acordo com as recomendações 
dos fabricantes e, então, as amostras foram novamente protegidas 
com duas camadas de esmalte em todas as faces, utilizando-se o 
parâmetro anterior (4 × 4 mm). Dessa vez, utilizaram-se quatro 
cores diferentes de esmalte para uma melhor diferenciação dos 
grupos. Em seguida, todas as amostras foram termociclados em 
banhos de água fria (5 °C) e quente (55 °C), durante 20 segundos 
em cada banho, num total de 350  ciclos. Nova ciclagem de 
desmineralização/remineralização foi realizada da mesma forma 
e durante o mesmo tempo que a realizada inicialmente.

Após o período experimental, cada dente foi preparado 
para análise em microscópio de luz polarizada. Para tal, foram 
seccionados no centro do sulco com um disco diamantado dupla 
face e lixados com lixas d´água de 320 e 600 µm de granulação; 
foram obtidas, dessa forma, secções de 100 a 150 µm, que foram 
montadas em lâminas e lamínulas, e embebidas em água destilada 
por 48  horas. Decorrido esse período, foram visualizadas em 
microscopia sob ação da luz polarizada (Quimis- Motic BA 300, 
com filtro polarizador SW0199UH- Diadema-SP, Brasil), com 
uma câmera acoplada.

As imagens foram captadas em lentes com 100× de aumento, 
sendo então transferidas para um computador e analisadas por 
meio do Software Bel MicroImage Analyser(Monza-MB, Itália). 
Foram realizadas as medidas de profundidade da lesão de cárie 
externa e de largura da lesão de parede, utilizando-se o software 
Image J (Sigma Scan Pro, Jandel Scientific, San Rafael-CA, USA). 
Os valores numéricos foram estatisticamente analisados por meio 
do teste não paramétrico de Kruskal Wallis e Mann‑Whitney, no 
nível de 5% de significância com o software Biostat 5.0 (Belém‑PA, 
Brasil).
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RESULTADO

O teste de Kruskall-Wallis demonstrou que houve uma 
diferença significativa entre os quatro grupos quanto à 
profundidade das lesões externas (p < 0,05) e à profundidade das 
lesões de parede (p < 0,01).

O material que apresentou a menor profundidade de lesão 
externa foi o Ketac Fill Plus, seguido muito proximamente pelo 
Alpha Seal Light e, então, pelos Conseal F e Alpha Seal Auto. 
Quanto à profundidade de lesão de parede, o material Ketac 
Fill Plus não apresentou esse tipo de lesão, seguido pelos outros 
materiais que apresentaram lesão de parede, em ordem crescente, 
Alpha Seal Light, Conseal F e Alpha Seal Auto (Figura 1).

Na Tabela  1, observa-se que houve diferença significativa 
(p < 0,05) quanto à profundidade da lesão de cárie externa entre 
praticamente todos os grupos. As exceções foram os dentes 
tratados com os selantes Alpha Seal Auto, comparados aos dentes 
tratados com o Conseal F, assim como o selante Alpha Seal Light 
comparado ao Ketac Fill plus que, apesar de terem apresentado 
diferenças, estas não foram consideradas significativas. Na 
Tabela 2, observa-se que houve diferença significativa (p < 0,05) 
entre todos os grupos quanto à profundidade das lesões de parede.

DISCUSSÃO

Os selantes de fóssulas e fissuras são considerados um 
efetivo método para prevenção de cárie oclusal em função 
de sua penetração, capacidade de selamento e retenção1,8,13-17. 

Os resultados do presente estudo mostram que o Ketac Fill Plus 
apresentou os melhores resultados tanto em relação às lesões 
externas quanto às lesões de parede, as quais estavam ausentes 
nesse grupo. Esses resultados podem ser parcialmente comparados 
com um trabalho que avaliou diferentes selantes e verificou que 
o selante à base de ionômero apresentou a menor média de 
profundidade de lesão externa16. De acordo com a literatura, 
o flúor proveniente do ionômero pode atravessar a interface 
dente‑restauração e inibir o processo de desmineralização na área 
adjacente à parede cavitária; tal ocorrência pode ser suportada 
pela ausência de lesão de parede, bem como pela menor média da 
profundidade da lesão externa apresentada18.

Neste estudo, observou-se uma diferença significante 
na profundidade da lesão externa e na largura da lesão de 
parede entre os dois selantes resinosos sem flúor e com flúor, 
apresentando, o primeiro, resultados melhores do que o segundo. 
Esses resultados foram inesperados, já que se acreditava que o 
produto que continha flúor apresentasse um desempenho melhor 
quanto à formação da lesão de cárie16,17. Contudo, podem indicar 
que o selante resinoso sem flúor apresentou uma maior retenção 
e maior integridade da interface esmalte-selante, pois esse fator 
determina a habilidade de redução da cárie e a efetividade de um 
selante resinoso19. O sucesso da técnica do selante resinoso está 
na dependência de se obter e de se manter uma adaptação íntima 
entre o selante e a superfície do esmalte, para que o material possa 
atuar e exercer seu efeito preventivo17.

O selante autopolimerizável revelou a maior média de lesão 
externa e lesão de parede, o que indica uma diminuição da 
resistência à cárie no esmalte próximo a esse selante. Este achado 
está em acordo com os observados na literatura, que também 
mostrou que o selante convencional apresentou desempenho 
menos efetivo quando comparado ao resinoso com flúor e ao 
selante a base de ionômero16.

As diferenças dos resultados apresentados pelos grupos no 
presente estudo podem refletir os diferentes mecanismos de cada 

Tabela  1. Comparação dos dados de profundidade das lesões 
externas ao redor dos diferentes selantes

GRUPOS Valor de p

Alpha seal auto

Alpha seal light p < 0,05

Conseal F p > 0,05

Ketac fill plus p < 0,05

Alpha seal light
Conseal F p < 0,05

Ketac fill plus p > 0,05

Conseal F Ketac fill plus p < 0,05

Tabela  2. Comparação dos dados de profundidade das lesões de 
parede ao redor dos diferentes selantes

GRUPOS Valor de p

Alpha seal auto

Alpha seal light p < 0,05

Conseal F p < 0,05

Ketac fill plus p < 0,05

Alpha seal light
Conseal F p < 0,05

Ketac fill plus p < 0,05

Conseal F Ketac fill plus p < 0,05 Figura  1. Comparação das médias das profundidades das lesões 
externas e das lesões de parede ao redor dos diferentes selantes.
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material em inibir desmineralização e promover remineralização. 
Um trabalho demonstrou que as menores lesões foram 
encontradas no grupo em que foi utilizado o cimento de ionômero 
de vidro (CIV) corroborando com os achados do presente estudo. 
Segundo o autor, o maior teor de flúor encontrado nesse produto, 
quando comparado aos demais (selante resinoso, selante resinoso 
com flúor), resulta em menores lesões de cárie tanto sob quanto 
adjacente ao CIV20.

CONCLUSÃO

Diante do que foi proposto e dentro das limitações deste 
estudo, pode-se concluir que o selante à base de cimento de 
ionômero de vidro apresentou um maior potencial cariostático 
quando comparado ao selante resinoso autopolimerizável sem 
flúor e ao selante resinoso fotopolimerizável sem flúor e com 
flúor.
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