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ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA DE LESÃO CARIOSA NÃO 

CAVITADA EM METADE EXTERNA DE DENTINA EM MOLAR PERMANENTE: 

UM RELATO DE CASO 

 

 

RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A doença cárie é definida pelo desequilíbrio no processo saúde-doença, 

podendo ou não estar associada ao desenvolvimento de lesões cariosas cavitadas. Dentre as 

opções terapêuticas e preventivas atualmente difundidas, com enfoque em alternativas 

conservadoras, destaca-se a utilização de selantes de fóssulas e fissuras que, segundo a 

literatura, se fazem eficazes na paralisação das lesões de cárie restritas à metade externa de 

dentina. OBJETIVO: Relatar o caso clínico de uma restauração com selante resinoso 

aplicado em lesão cariosa atingindo metade externa de dentina em um molar permanente de 

um paciente atendido na Clínica Escola do curso de Odontologia da Universidade Federal de 

Sergipe, campus Lagarto. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de relato de 

caso, com análise de prontuário, realização de procedimento restaurador, avaliação e 

acompanhamentos clínico e radiográfico de 14 meses. RELATO DE CASO: Paciente 

J.V.S.S, 12 anos de idade, gênero masculino, compareceu à clínica de Odontologia para 

acompanhamento odontológico. Ao exame clínico, observou-se lesão cariosa não cavitada na 

face oclusal do elemento 36 e ligeiro sombreamento indicativo de possível acometimento em 

dentina. Ao exame radiográfico, pôde-se observar lesão cariosa restrita à metade externa da 

dentina neste elemento dentário. Diante disso, a conduta executada foi a aplicação de selante 

resinoso e, ao longo de 14 meses, foram realizados 5 acompanhamentos clínicos e 

radiográficos da unidade dentária. Notou-se eficácia quanto à paralisação da lesão cariosa 

uma vez que, após proservação de 14 meses, não foi observado aumento da área radiolúcida, 

nem a ocorrência de sintomatologia dolorosa, comprometimento periapical ou outro sinal 

indicativo de insucesso. Clinicamente, o material selador permaneceu íntegro nas cicatrículas 

e fissuras. CONCLUSÃO: Diante disso, destaca-se o sucesso do procedimento conservador 

empregado em dente permanente jovem e ressalta-se a importância do acompanhamento 

clínico e radiográfico periódico para manutenção do sucesso da técnica a longo prazo. 

 

Palavras-chave: Cárie dentária; Dentina; Selantes de Fossas e Fissuras. 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

MINIMALLY INVASIVE APPROACH FOR NON-CAVITATED CARIOUS LESION 

IN OUTER HALF OF DENTIN IN PERMANENT MOLAR: A CASE REPORT 

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Caries disease is defined by an imbalance in the health-disease process, 

which may or may not be associated with the development of cavitated carious lesions. 

Among the currently widespread therapeutic and preventive options, in a conservative 

alternative approach, the use of pit and fissure sealants stands out, which, according to the 

literature, are effective in stopping caries lesions restricted to the external half of dentin. 

OBJECTIVE: To report a clinical case of a restoration with resin sealant applied to a carious 

lesion reaching the outer half of the dentin in a permanent molar of a patient treated at the 

Dental Clinic of the Federal University of Sergipe, Lagarto. METHODOLOGY: This is a 

descriptive case report study, with analysis of medical records, performance of restorative 

procedure, evaluation, and clinical and radiographic follow-up of 14 months. CASE 

REPORT: Patient J.V.S.S, 12 years-old, male, attended the Dentistry clinic for dental 

treatment. On clinical examination, a non-cavitated carious lesion was observed on the 

occlusal surface of element 36 and a slight shading indicative of possible damage to the 

dentin. The radiographic examination revealed a carious lesion restricted to the outer half of 

the dentin in this dental element. Therefore, the conduct performed was the application of 

resin sealant and, over 14 months, 5 clinical and radiographic follow-ups of the dental unit 

were carried out. Efficacy was noted regarding the stoppage of the carious lesion since, after 

14 months of follow-up, no increase in the radiolucent area was observed, nor the occurrence 

of painful symptoms, periapical involvement or other sign indicative of failure. Clinically, the 

sealing material remained intact in the pits and fissures. CONCLUSION: In view of this, the 

success of the conservative procedure used in a young permanent tooth is highlighted, and the 

importance of periodic clinical and radiographic follow-up is emphasized to maintain the 

success of the technique in the long term. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

Fejerskov & Manji, em 1990, descreveram a cárie como uma doença de caráter 

dinâmico e comportamental através do diagrama de fatores etiológicos determinantes e 

modificadores da cárie que elencava, além de elementos como hospedeiro, microrganismos, 

dieta e tempo, fatores sociais, econômicos e comportamentais como importantes 

modificadores para o desenvolvimento da doença cárie (CERQUEIRA, 2012). Por outro lado, 

atualmente a cárie é definida como uma disbiose da microbiota residente no biofilme dental, 

sendo este desequilíbrio estimulado pelo consumo frequente de açúcares e uma consequente 

diminuição do pH do biofilme bacteriano (MASH; MARTIN, 2018). 

Atualmente, a cárie dental é considerada um problema de saúde pública em todo o 

mundo, sendo a principal causa de perdas dentárias ao longo da vida (BARATIERI et al., 

2017). A lesão cariosa tem sua formação a partir do estabelecimento de um biofilme 

cariogênico, com a presença de microrganismos acidogênicos e ácido tolerantes, e posterior 

difusão de ácidos para os tecidos duros da cavidade oral, ocasionando a sua desmineralização 

(MEYER-LUECKEL; PARIS; EKSTRAND, 2016). Clinicamente, o processo carioso inicia-

se como uma mancha branca e opaca e progride com a manutenção do biofilme e das suas 

ações metabólicas na superfície dentária (BUSSADORI et al., 2010). 

As lesões de cárie afetam majoritariamente faces interproximais e oclusais dos dentes 

permanentes (MEYER-LUECKEL; PARIS; EKSTRAND, 2016). De acordo com Imparato e 

colaboradores (2010), cerca de 80% a 90% das lesões cariosas que acometem crianças e 

adolescentes ocorrem na superfície oclusal de molares e pré-molares, sendo a superfície 

oclusal dos molares o sítio anatômico mais suscetível devido à sua anatomia complexa, com a 

presença de reentrâncias e saliências que se configuram como áreas de fácil acúmulo de 

biofilme e difícil higienização (IMPARATO; RAGGIO; MENDES, 2008). 

Por muito tempo, o tratamento de eleição para a cárie dental foi exclusivamente 

curativo; abordagem baseada na remoção de todo o tecido cariado e substituição por materiais 

restauradores. Contudo, autores relatam que esse tipo de procedimento não resultava em cura 

ou paralisação da doença, e sim em um ciclo restaurador repetitivo, uma vez que os materiais 

restauradores podem apresentar falhas e necessidade de troca periódica, assim como a 

ausência de uma abordagem de promoção de saúde não leva a alteração de hábitos de 
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higiene/dieta e, portanto, controle dos agentes causadores da doença (BARATIERI et al., 

2017). 

 Diante disso, o advento da mínima intervenção na odontologia trouxe a importância 

da intervenção nos fatores etiológicos para o controle da doença e condutas minimamente 

invasivas frente às suas sequelas. Lesões em estágios iniciais passaram a ter abordagens 

baseadas na paralisação do processo carioso e controle clínico. Já em estágios avançados, a 

conduta de eleição baseou-se em restaurações mais conservadoras, preservando tecidos sadios 

ou considerados passíveis de remineralização (remoção seletiva) da estrutura dental 

(IMPARATO et al., 2010). 

O estudo da doença cárie e o avanço sobre a sua compreensão, resultaram na criação 

de vários tipos de abordagens para a prevenção, paralisação e controle da mesma. Dentre as 

opções terapêuticas e preventivas atualmente difundidas, destaca-se a utilização de selantes de 

fóssulas e fissuras (IMPARATO et al., 2010). Os selantes resinosos foram criados em 1970 e, 

por possuírem características adesivas, apresentam altos índices de retenção à estrutura 

dentária, bem como resistência ao desgaste. (DE FREITAS; SANTOS; PEREIRA, 2021). 

O uso de selantes é considerado uma abordagem minimamente  invasiva. Sua 

aplicação é realizada nas superfícies oclusais, especificamente nas cicatrículas e fissuras, 

atuando como uma barreira física contra o acúmulo de biofilme bacteriano e restos 

alimentares. A aplicação do material pode ser executada tanto em crianças quanto em adultos, 

em dentes decíduos ou permanentes, com a finalidade de diminuir a formação de lesões 

cariosas iniciais ou paralisar lesões em processo de evolução (MEDEIROS; VASCONCELOS 

; VASCONCELOS, 2020). 

 A aplicabilidade da técnica de selamento resinoso em fóssulas e fissuras compreende 

as lesões classificadas pelo Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie (ICDAS) 

como I; II; III; IV e V (até metade externa da dentina) (CHAGAS; BEZERRA, 2022). A ação 

bactericida proporcionada pelo condicionamento ácido atrelado ao selamento oclusal resulta 

em uma barreira necessária ao impedimento da chegada de nutrientes ao interior da lesão e, 

assim, na paralisação e regressão da mesma (PONTE et al, 2017). Após vedamento de lesões 

em dentina, o complexo dentino-pulpar, por ser um tecido vital e possuir reações de defesa, 

consegue produzir dentina reacional e  remineralizar a cavidade, tornando-a inativa 

(IMPARATO; RAGGIO; MENDES, 2008). 
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A correta indicação da técnica de selamento está associada ao sucesso do tratamento a 

longo prazo, sendo indicada em casos de dentes assintomáticos e em lesões que envolvem 

desde apenas esmalte até lesões restritas à metade externa de dentina, sendo necessária a 

avaliação clínica e radiográfica prévia para esse diagnóstico (DE FREITAS; SANTOS; 

PEREIRA, 2021). Dentre as vantagens do procedimento, encontram-se o baixo custo e a 

preservação da estrutura dental, pois os selantes são menos destrutivos mecanicamente se 

comparados a outros métodos invasivos de remoção de cárie (NAAMAN, EL-HOUSSEINY, 

ALAMOUDI, 2017; CHAGAS, BEZERRA, 2022). 

Existem dois tipos principais de selantes de fóssulas e fissuras: os selantes resinosos e 

os ionoméricos. Os de tipo ionomérico englobam os cimentos de ionômero reforçados por 

metais; de uso convencional (pó e líquido) e os modificados por resina. Já os selantes 

resinosos são descritos como resinas de natureza fluida à base de BIS-GMA e sua 

classificação abrange os que possuem carga e os que não possuem. Características como 

maior estética, retenção e penetração nas microporosidades do esmalte são aspectos 

favoráveis desses materiais. (ARAÚJO et al., 2013; GUEDES-PINTO, 2016).  

Portanto, ainda que o selamento oclusal possa ser empregado em elementos contendo 

microcavidades oclusais de até 3mm estendendo-se até a metade externa da dentina 

(MEDEIROS; VASCONCELOS ; VASCONCELOS, 2020), a literatura é escassa quanto à 

eficácia de paralisação e/ou regressão da lesão cariosa em nível dentinário, o que faz com que 

esse tipo de abordagem ainda seja pouco difundida e aplicada no dia a dia clínico.
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2  OBJETIVOS 

 

 

2.1 Geral 

 

O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso clínico de um selante de lesão 

cariosa não cavitada em metade externa de dentina em um molar permanente de um paciente 

atendido na clínica escola da UFS, Lagarto. 

 

 

2.2 Específicos 

 

 Realizar uma revisão de literatura sobre a aplicabilidade do selante em lesões 

de cárie em dentina. 

 Avaliar a paralisação e\ou regressão da lesão cariosa por meio de 

acompanhamento clínico e radiográfico do caso apresentado. 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 METODOLOGIA 
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3 METODOLOGIA 

  

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

O presente trabalho se trata de um estudo descritivo de relato de caso, com análise de 

prontuário, avaliação clínica e radiográfica. 

  

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado na Clínica Escola de Odontologia da Universidade Federal de 

Sergipe, Campus Professor Antônio Garcia Filho, localizada na cidade de Lagarto-SE. 

 

3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

Compõe o estudo um paciente de 12 anos, sexo masculino, que está sob tratamento 

odontológico com consultas periódicas na Clínica Escola de Odontologia (UFS, Lagarto). 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados foi feita a partir da anamnese, com a ajuda da responsável pelo 

paciente, além de exame clínico extra e intra oral e exame radiográfico. Os dados obtidos 

foram registrados no prontuário e armazenados no sistema da Clínica Odontológica da UFS - 

Lagarto. Além disso, foram utilizadas radiografias periapicais (as quais também foram 

digitalizadas) para diagnóstico e acompanhamento do dente 36, o qual apresentava uma lesão 

cariosa restrita à metade externa da dentina. 

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

A responsável pelo paciente assinou os termos de consentimento livre e esclarecido 

presentes no prontuário clínico autorizando a realização do atendimento, bem como a 

divulgação científica, conforme Anexo I.  
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4 RELATO DE CASO 

 

Paciente J.V.S.S, 12 anos de idade, gênero masculino, compareceu à clínica 

odontológica escola da Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto, acompanhado por 

sua responsável para avaliação dentária, segundo anamnese.  

Durante avaliação,  foi constatado que o mesmo não possuía nenhuma alteração 

sistêmica e, ao exame extraoral, não foram observadas alterações dignas de nota. A avaliação 

intraoral revelou uma higiene oral satisfatória, segundo o Índice de Higiene Oral Simplificado 

(IHO-S), índice de Greene e Vermillion Simplificado (1964), com presença de biofilme em 

alguns sítios  (resultado do IHO-S: 1). Além disso, o paciente apresentou dentição mista, com 

a presença apenas do elemento 53 decíduo, apinhamento dental e padrão de fóssulas e fissuras 

profundas.  

Ademais, foi constatado lesão de cárie com cavitação profunda no elemento 46; cárie 

ativa em esmalte nas cicatrículas e fissuras das unidades 16 e 34, além de cárie oculta no 

elemento 36. Inicialmente, foi realizado capeamento pulpar direto no dente 46; selamento de 

fóssulas e fissuras com selante resinoso nos elementos 16 e 34.  

Ao exame clínico, no dente 36, observou-se sulcos enegrecidos, padrões de fóssulas 

profundas e um sombreamento na face oclusal, envolvendo as cúspides distovestibular e 

distolingual (com maior intensidade na DV) (figura 1 A) e sem sintomatologia dolorosa. 

Ademais, não foi observada presença de cavitação aparente sendo classificado como escore 4 

pelo Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie (ICDAS).  

Após exame radiográfico periapical, foi identificado a presença de uma lesão cariosa 

restrita à metade externa da dentina, com profundidade aproximada de 3mm, ausência de 

alteração periapical e continuidade da lâmina dura (figura 1 B).  
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Figura 1- A: aspecto clínico inicial do dente 36 – vista oclusal. Nota-se lesão de cárie não cavitada, com ligeiro 

sombreamento indicativo de envolvimento dentinário da lesão. B: aspecto radiográfico periapical inicial, onde 

observa-se área radiolúcida indicativa de cárie na coroa do dente 36, restrita à metade externa da dentina. Fonte: 

Autoria própria (março/2022).  

 

Inicialmente, foi realizada escovação supervisionada com escova dental e dentifrício 

fluoretado, como parte de um protocolo de orientação e motivação em higiene bucal. Após 

anestesia infiltrativa nas papilas adjacentes ao elemento dental utilizando lidocaína a 2% com 

epinefrina 1:100.000, foi escolhido o grampo 14 e realizado o isolamento absoluto do campo 

operatório. Posteriormente, o esmalte foi condicionado com ácido fosfórico a 37% 

(ATTAQUE GEL™, Biodinâmica, Brasil), durante 30 segundos, seguindo-se pela lavagem 

abundante e secagem utilizando jatos de ar. O sistema adesivo (YBOND™, Yller 

Biomateriais,  Brasil), foi aplicado e fotopolimerizado na superfície em que o selante foi 

empregado (figura  2). 

 

Figura  2 – A: imagem destacando a aplicação do sistema adesivo com microaplicador no dente 36. B: sistema 

adesivo utilizado. Fonte: Autoria própria. 

 

O selante resinoso fotopolimerizável de escolha foi o YSEAL™ (Yller Biomateriais, 

Brasil) (figura 3). Este foi aplicado nas cicatrículas e fissuras oclusais bem como no sulco 

mesiovestibular com auxílio de uma sonda exploradora nº 5 para melhor adaptação (figura 4 

A). Após  polimerização (figura 4 B e  4 C), foi feito teste de retenção com sonda exploradora 
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para verificar a presença de degrau e bolhas na interface dente-material, além de checagem 

oclusal com papel carbono para articulação. Ao verificar ausência de degrau e contato 

prematuro na região selada, o procedimento foi finalizado com aplicação de FLÚOR GEL 

NEUTRO™ (Maquira, Brasil), no elemento.  

 

 

Figura 3 – Selante  resinoso fotopolimerizável  utilizado para o selamento da lesão cariosa. Fonte: Selante 

Yseal – Yller. Disponível em: < https://www.suryadental.com.br/selante-yseal-yller.html>. Acesso em: 03 fev. 

2023. 

 

 

 
 

 

 

 
Figura 4 – A: selante aplicado nas fóssulas e fissuras das faces oclusal e vestibular do dente 36.  

B: fotopolimerização do material. C: aspecto final do selamento. Fonte: Autoria própria. 

 

 

Foi informado ao paciente e responsável a necessidade de acompanhamento clínico do 

procedimento (para reaplicação ou substituição do material - caso necessário) e radiográfico 

(para avaliação da imagem radiolúcida na coroa). Assim, algumas radiografias periapicais do 

elemento 36 foram tomadas para monitoramento da lesão cariosa em metade externa de 

dentina ao longo de 14 meses (figura 5). 
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Figura 5 – Radiografias de acompanhamento da lesão cariosa restrita à metade externa de dentina do dente 36. 

A: radiografia inicial (22 de março de 2022). B: 7 meses após o selamento. C: 9 meses após o selamento. D: 

radiografia final (09 de maio de 2023) 14 meses após o selamento. Fonte: Autoria própria. 

 

Ao longo de 14 meses de acompanhamento não houve relato quanto à presença de 

sintomatologia dolorosa pelo paciente ou responsável. Durante o monitoramento radiográfico 

periódico, não foi observado alterações periapicais: a lâmina dura permaneceu íntegra, 

ausência de espessamento do ligamento periodontal e radiolucências no periápice. Após 

comparação das tomadas radiográficas inicial e final, pôde-se observar uma permanência do 

diâmetro inicial da imagem radiolúcida, entretato, com um padrão menos delimitado da 

radiolucidez e um discreto aumento de sua radiopacidade.  

Para corroborar com os achados radiográficos acima e aumentar a confiabilidade dos 

resultados, optou-se por utilizar o software ImageJ e aplicar o filtro orange hot com o objetivo 

de padronizar a densidade das radiografias periapicais após processamento radiográfico 

manual (figura 6). 
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Figura 6 – Radiografias retiradas do Software ImageJ após adição do filtro orange hot. A: Radiografia inicial – 

22 de março de 2022. B: Radiografia final- 09 de maio de 2023. Fonte: Autoria própria. Agradecimentos à 

Profa. Dra. Virgínia Kelma pela análise da imagem. 

 

A figura 7 mostra a situação clínica após 14 meses de acompanhamento. Clinicamente, 

o selamento permaneceu íntegro na superfície dental  e, por essa razão, não foi necessário 

acréscimos ou reparos no material. No último dia de acompanhamento, – 09 de Maio de 2023 

– foi realizado teste frio para certificar quanto à vitalidade pulpar após esse período de 

proservação, no qual obteve-se resultado positivo.  

 

 

 
Figura 7 – A: Aspecto clínico durante proservação do selante aplicado no dente 36 – 03 de outubro de 2022.  

B:  14 de dezembro de 2022. C: 09 de maio de 2023. Fonte: Autoria própria. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Os selantes de fossas e fissuras apresentam-se como materiais adesivos que atuam 

como uma barreira mecânica entre o biofilme e a estrutura dentária e sua eficácia quanto à 

prevenção de lesão cariosa já foi comprovada cientificamente. Além disso, 

estudos  comprovaram a efetividade da paralisação do processo carioso sem a necessidade de 

remoção de dentina infectada, fazendo com que os selantes venham sendo utilizados também 

como forma terapêutica de lesões em dentina (VASCONCELOS et al., 2017). Nesse contexto, 

observa-se na literatura estudos que recomendam seu uso em lesões cariosas que se encontram 

até  metade externa da dentina (DIAS et al., 2018; MEDEIROS et al., 2020). 

Nessa técnica, é recomendado manter o tecido da cavidade e realizar a vedação com 

selantes à base de resina. O isolamento do processo carioso na cavidade bucal interrompe o 

suprimento nutricional dos microrganismos presentes no biofilme da lesão, interrompendo a 

sua progressão e o crescimento bacteriano (ALVES, et al., 2010; BORGES et al., 2012; 

MEDEIROS; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020). Nesta perspectiva, Kidd (2004) 

afirma que a progressão do processo carioso se dá pela deposição de biofilme bacteriano na 

superfície da lesão e não somente pelas bactérias presentes no tecido cariado. Em estudo 

realizado por  GOING e colaboradores (1978), lesões cariosas após cinco anos vedadas por 

selante de fossas e fissuras demonstraram inatividade bacteriana. Logo, a literatura sugere que 

não há progressão das lesões cariosas em dentes permanentes selados (BARCELOS, 

MOREIRA, IMPARATO, 2022; DE FREITAS; SANTOS; PEREIRA, 2021). 

À medida que a lesão cariosa encontra-se isolada da cavidade oral, o biofilme presente 

em seu interior altera-se, tornando menos cariogênico (MEDEIROS; VASCONCELOS; 

VASCONCELOS, 2020). Handelman, Buonocore e Heseck, (1972) em seu estudo 

observaram modificações na textura da dentina presente no interior de lesão cariosa após dois 

anos de selamento, passando a apresentar  resistência à sondagem caracterizando lesão 

inativa. Diante disso, é sabido que a reação do tecido dentário mais comum contra estímulos 

irritantes é a esclerose, que se caracteriza como a obliteração com tecido mineral dos túbulos 

dentinários localizados abaixo da área de agressão. Apresenta-se clinicamente com uma 

coloração escura e consistência endurecida (MEYER-LUECKEL; PARIS; EKSTRAND, 

2016) e, radiograficamente, com “aumento” ou “recuperação” da radiopacidade (ALVES, et 

al., 2010).  
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Em estudo prospectivo de 10 anos realizado por Alves e colaboradores (2010), com o 

objetivo de acompanhar radiograficamente lesões de cárie extensas após remoção seletiva e 

selamento, os autores observaram que houve estabilidade ou diminuição da profundidade da 

lesão em 12 dentes dos 13 que foram analisados. Ademais, foi observado deposição de 

dentina terciária e ganho mineral na zona radiolúcida bem como uma mudança significativa 

quanto à densidade radiográfica da área radiolúcida ao comparar as radiografias após 3 e 10 

anos de selamento. Diante disso, foi observado um caráter crônico da reação dentinária que 

pode levar anos até ser possível a visualização no exame radiográfico.   

No presente caso clínico foi realizado condicionamento ácido do esmalte devido sua 

ação mecânica de adesão que se dá através da formação de microporos  na superfície e 

posterior formação de projeções resinosas (RICCI-DONATO et al., 2018). Além disso, 

estudos mostram seu efeito bactericida na região de fossas e fissuras, corroborando com a 

descontaminação da superfície dental (PONTE et al., 2018). A utilização de uma camada 

adesiva intermediária traz como benefício a melhora na retenção e consequente diminuição da 

microinfiltração marginal principalmente  em casos de contaminação salivar (RICCI-

DONATO et al., 2018), dessa forma, as chances de falhas na retenção reduzem 

consideravelmente (BARCELOS, MOREIRA, IMPARATO, 2022; IMPARATO, 2008). Já 

que a eficácia da técnica depende da permanência do selamento em longo prazo 

(MEDEIROS; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020),  optou-se pela sua utilização. 

A literatura já demonstrou que o selamento de lesão cariosa a nível dentinário é uma 

abordagem conservadora capaz de proporcionar redução e paralisação da doença e contribuir 

ainda com a diminuição da perda de estrutura dental saudável tanto em dentes permanentes 

quanto na dentição decídua (BORGES et al., 2012; DIAS et al.,2018; HESSE et al., 2014; 

DA SILVA SOUSA, 2020).  

 Os selantes são considerados resinas ou polímeros sintéticos que, ao condicionar a 

superfície dentária, se aderem ao esmalte vedando as cicatrículas e fissuras proporcionando 

efeito cariostático. (DE FREITAS; SANTOS; PEREIRA,  2021). A adesão do selante ao 

esmalte dentário é de caráter micromecânico e se dá através da formação de prolongamentos 

resinosos acarretando em um embricamento mecânico da superfície (RICCI-DONATO et al., 

2018). Como vantagem principal dos selantes resinosos pode-se destacar sua durabilidade. 

Em contrapartida, esses materiais podem sofrer contração de polimerização, tendo como 

principal consequência a microinfiltração marginal (CVIKL; BEKES, 2018). 
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A mínima intervenção em odontologia engloba a utilização de técnicas conservadoras, 

como o uso dos selantes para controle de alguns fatores causadores da doença cárie. Além da 

paralisação da lesão cariosa, a presente técnica tem como vantagem a preservação da estrutura 

dental sadia evitando modificações em sua morfologia, redução do tempo clínico e 

consequentemente gerando menos ansiedade ao paciente. Ademais, é um tratamento menos 

oneroso comparado aos tratamentos restauradores tradicionais (DIAS, et al., 2018; 

VASCONCELOS et al., 2017). 

Sendo a realização correta da procedimento o fator indispensável para o sucesso do 

tratamento, uma falha durante sua aplicação pode levar ao insucesso já que a paralisação da 

progressão das lesões cariosas está diretamente relacionada à fixação do selante à estrutura 

dental. Diante disso, o índice de fracasso na retenção  é uma desvantagem frequente da 

técnica e pode ser provocado por fatores como falha marginal, desgaste oclusal,  forças de 

cisalhamento e reincidência de lesão cariosa (ALVES et al., 2010; VASCONCELOS et al., 

2017). 

Entretanto, o selante se faz eficaz na paralisação das lesões de cárie oclusais com 

cavitações não aparentes em metade externa de dentina pelo fato de evitar ou adiar a 

realização de procedimentos restauradores (DE FREITAS, SANTOS, PEREIRA 2021; 

MEDEIROS, VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2020). Para garantir o sucesso no 

tratamento, é imprescindível o acompanhamento clínico e radiográfico regular, com objetivo 

de monitorar tanto a retenção a longo prazo do selante, quanto a paralisação e/ou regressão da 

área radiolúcida em dentina externa (CASAGRANDE et al., 2018). 
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6 CONCLUSÃO 

 

Com base no caso clínico relatado acima, pode-se inferir que houve eficácia quanto à 

paralisação da lesão de cárie após a realização da técnica de selamento de lesão cariosa em 

metade externa de dentina em um molar permanente após proservação de 14 meses. Diante 

disso, é necessário destacar a importância do acompanhamento clínico e radiográfico 

periódico para manutenção do sucesso da técnica a longo prazo. 
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