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A morfologia das fóssulas e fissuras fazem dessas superfícies um local vulnerável para o 

desenvolvimento de lesões cariosas. Os selantes são uma ótima escolha como medida 

terapêutica para inibir a progressão de lesões de cárie em esmalte. Um ensaio clínico 

randomizado de boca dividida duplo-cego foi conduzido para avaliar a retenção de 

diferentes selantes (resinoso FluroShield® e cimento compósito de ionômero de vidro 

Ionoseal®) em lesões iniciais de carie em molares decíduos. Foram incluídas crianças 

com idade entre 4 e 9 anos que apresentavam dois molares decíduos com lesões de cárie 

iniciais oclusais ativas em quadrantes diferentes e, preferencialmente, da mesma arcada. 

Os selantes foram aplicados em 9 crianças com idade entre 4 e 7 anos com base na 

alocação aleatória. A avaliação da retenção foi realizada através de sondagem após um 

período de 180 dias de acompanhamento. A idade média das crianças foi de 5,5 anos e a 

maioria delas era do sexo masculino (77,7%) e da raça preto/pardo (88,8%). Cerca de 

55,5% da amostra apresentou-se livre de cárie (ceo-d=0). Apenas 11,1% da amostra 

apresentou perda parcial em ambos materiais. Os resultados mostraram que não houve 

diferença entre as taxas de retenção dos selantes Ionoseal® e Fluroshield® no período 

avaliado. 
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