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Resumo

O presente trabalho aborda, por meio da revisão de lite-
ratura, a utilização dos selantes de cicatrículas e fissuras 
com base nos princípios da Odontologia Minimamente 
Invasiva. Os selantes de cicatrículas e fissuras são uti-
lizados com as finalidades preventiva e terapêutica no 
contexto da Odontologia Minimamente Invasiva, sen-
do uma alternativa aos tratamentos convencionais, re-
sultante de propostas inovadoras de ação. Os selantes 
representam um método não invasivo de controle da 
doença cárie, atuando como um material que, após 
aplicado na superfície oclusal do dente, forma uma bar-
reira mecânica impedindo o contato entre o biofilme e 
a superfície dentária. A técnica de aplicação é um fator 
relevante para o sucesso do procedimento, exigindo 
criterioso isolamento do campo operatório. Conclui-se 
que a   Odontologia Minimamente Invasiva apresenta-
-se como uma alternativa aos tratamentos convencio-
nais da doença cárie, onde a aplicação de selante de 
cicatrículas e fissuras se apresenta   eficiente como me-
dida de prevenção e terapêutica.
Palavras-chave: Selante de Cicatrículas e Fissuras. Pre-
ventivo. Terapêutico.

Abstract

USE OF SCARS AND FISSURES SEALING WITHIN THE 
PHILOSOPHY OF MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY

The present work approaches, through literature review, 
the use of sealants of scarring and cracks based on the 
principles of Minimally Invasive Dentistry. The sealants 
of scarring and fissures are used with the preventive 
and therapeutic purposes in the context of Minimally 
Invasive Dentistry, being an alternative to the conven-
tional treatments, resulting from innovative proposals of 
action. The sealants represent a non-invasive method 
of caries disease control, acting as a material that,after, 
after applied to the occlusal surface of the tooth forms 
a mechanical barrier preventing the contact between 
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Introdução

A cárie é uma doença de etiologia multifatorial 
que se caracteriza pela perda e ganho de mineral pelos 
tecidos duros dentais, a partir do contínuo processo de 
desmineralização e remineralização no meio bucal e 
que ocorre em presença de biofilme, saliva e fluoretos 
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001). Apresenta-se como 
uma doença passível de ser prevenida e controlada em 
todos os estágios (KRAMER et al., 2003). 

Devido às inovações tecnológicas e científicas, 
foram possíveis mudanças dentro da Odontologia com 
propostas inovadoras de ação sobre a cárie, controlan-
do-a ou prevenindo-a, evitando, assim, procedimentos 
mais invasivos (LUZIA; SILVEIRA, 2017).Desta forma a 
Odontologia Minimamente Invasiva tem como concei-
to a máxima preservação da estrutura dental sadia du-
rante o tratamento da lesão de cárie, alterando assim o 
modelo tradicional mecanicista, para uma abordagem 
de promoção e preservação da saúde bucal. Estas mu-
danças diretas na forma de tratamento das lesões de 
cárie têm sido bem aceitas pelos pacientes, bem como 
apresentando notoriedade nas pesquisas científicas 
(FEJERSKOV; KIDD, 2011). 

Conforme Griffin; Oong e Kohn (2008), a prática 
da Odontologia tem transitado além da abordagem ci-
rúrgico-restauradora para tratar lesões de cárie, abrin-
do espaço para a filosofia minimamente invasiva base-
ada no controle e gestão da doença. Segundo Franken 
(2015), esta filosofia proporciona ao cirurgião dentista 
uma nova perspectiva de abordagem, com destaque 
para a maior preservação do tecido dentário.

Procedimentos clínicos conservadores, como a 
aplicação de selantes de cicatrículas e fissuras em lesão 
de cárie, podem ser uma alternativa dentro da filosofia 
de mínima intervenção, visto que os selantes são ma-
teriais odontológicos usados para recobrir as superfí-
cies oclusais de forma a evitar o acúmulo de biofilme, 

the biofilm and the dental surface. The application te-
chnique is a relevant factor for the success of the proce-
dure, requiring careful insulation of the operative field.
It is concluded that Minimally Invasive Dentistry is an 
alternative to conventional treatments of caries disease, 
where the application of sealer of scars and fissures is 
efficient as a preventive and therapeutic measure.
Keywords: Scarring and Fissure Sealant. Preventive. 
Therapeutic.

contribuindo assim para a prevenção e paralisação da 
lesão (LUZIA; SILVEIRA, 2017).

O selante de cicatrículas e fissuras, quando apli-
cado na superfície oclusal do dente, forma uma barrei-
ra física (obstrução mecânica) entre a superfície den-
tária exposta e o meio bucal, impedindo a deposição 
de substrato cariogênico e a consequente colonização 
bacteriana (CATÃO; RODRIGUES; SILVA, 2012).

O objetivo do presente estudo é realizar uma 
revisão de literatura em sobre à utilização do selan-
te de cicatrículas e fissuras, com base nos princípios 
da Odontologia Minimamente Invasiva, voltando-se 
às finalidades preventivas e terapêuticas em relação à 
doença cárie.

Revisáo da Literatura

A cárie dentária

A cárie é uma doença que atinge grande parte das 
pessoas em todo o mundo, sendo a doença mais pre-
valente na infância (PETTERSON-SWEENEY; STEVENS, 
2010). Caracteriza-se por ser uma doença dos tecidos 
dentários (esmalte, dentina, cemento) que pode atingir 
a polpa, comprometendo, assim, sua vitalidade, sendo 
ocasionada a partir da desmineralização promovida pe-
los microrganismos presentes no biofilme dental (LIMA, 
2007). 

A alta ocorrência de lesões de cárie na superfície 
oclusal de molares permanentes está diretamente rela-
cionada com fatores como a anatomia dessas superfícies 
e com a presença de irregularidades que favorecem o 
acúmulo de placa bacteriana, por vezes tão profundas 
que atingem a dentina. Inicialmente, esta deterioração é 
observada como um ponto de cor amarela ou castanho 
suave.(CATÃO; RODRIGUES; SILVA, 2012). 

As lesões diagnosticadas em estágios iniciais no es-
malte e dentina permitem a adoção de procedimentos 
e controle clínico, que podem paralisar o avanço das 
mesmas, enquanto em estágios mais avançados  trata-
mentos minimamente invasivos são realizados  por meio 
de procedimentos restauradores conservadores da es-
trutura dental, sempre tendo como objetivo principal 
o tratamento da doença cárie e a contenção de seus 
fatores etiológicos, por meio da mudança de hábitos e 
condutas adotadas pelo paciente. (KRAMER; FELDENS; 
ROMAN, 2000).

Com intuito de prevenir e combater a instalação 
da doença cárie nas superfícies oclusais, o cirurgião-
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têm como vantagens a liberação de íons flúor, a adesão 
às estruturas dentárias e a biocompatibilidade, sendo 
aplicados no selamento de fissuras e cicatrículas. 

Pesquisa realizada por Coutinho; Pinheiro e 
Paula (2012) indicou que os selantes de sulcos e fissu-
ras ionoméricos e resinosos representaram efetivida-
de em relação a prevenção da cárie nos períodos de 
avaliação entre 6 e 48 meses. Para Imparato; Raggio e 
Mendes (2008), a combinação entre o uso de selantes 
aliada a um programa público de aplicação de flúor 
pode resultar numa significativa redução no percen-
tual de dentes cariados.

Lovadino (1994) afirmou que “os selantes oclusais 
devem apresentar propriedades de adesão físico-quími-
ca à estrutura dental, resistência aos fluidos e compatibi-
lidade com os tecidos bucais, serem cariostáticos e resis-
tentes à abrasão e às forças resultantes da mastigação”.

Uso dos selantes com finalidade  preventiva.

A aplicação de selante de cicatrículas e fissuras é 
um dos tratamentos preventivos mais eficazes, sendo 
considerados como uma contribuição para a saúde pú-
blica. São colocados em zonas que ainda não foram afe-
tadas, mas em risco, devido à retenção de alimentos e 
biofilme dentário (CATÃO; RODRIGUES; SILVA, 2012). 
Segundo Ishikiriama; Tomita e Magela (1994), a efeti-
vidade do uso dos selantes como modo de prevenção 
contra a doença cárie depende da observação a respei-
to do controle voltado à avaliação acerca da integridade 
do selante, da educação voltada à higiene bucal, do do-
mínio por parte do profissional a respeito da técnica de 
aplicação do selante, da determinação do risco da cárie 
e do diagnóstico exato da lesão.

Os selantes de sulcos e fissuras têm três efeitos 
preventivos fundamentais: a obturação mecânica de 
sulcos e fissuras através do material resistente ao ácido; 
ao selar os sulcos e as fissuras suprime-se o habitat dos 
Streptococus mutans e outros microrganismos e facilita 
a higienização dos sulcos e fissuras por métodos físicos 
e mecânicos, nomeadamente a escovação e mastigação 
(GONZÁLEZ-CATAÑO, 2015).

Ahovuo-Saloranta et al. (2013) destacaram a eficá-
cia do uso de selantes de fóssulas e fissuras, consideran-
do-os como importantes agentes de controle de cárie na 
superfície oclusal por atuarem como barreira ao acúmu-
lo de biofilme. Os autores afirmaram que a presença de 
material sobre as fóssulas e fissuras reduz a retenção de 
resíduos, favorecendo a higiene e diminuindo a possibi-
lidade de desenvolvimento de cárie. 

-dentista pode realizar uma série de procedimentos, 
dentre os quais, o selamento de cicatrículas e fissuras 
oclusais, que pode ser utilizado como uma medida pre-
ventiva e terapêutica. (ARAÚJO ET AL.2014) 

Selantes de cicatrículas e fissuras

Com o avanço da Odontologia preventiva e mini-
mamente invasiva, o tratamento de lesões de cárie tem 
sido observado com maior atenção por parte dos cirur-
giões dentistas a fim de se evitar abordagens invasivas. 
Desse modo, as medidas preventivas que minimizem a 
instalação e progressão da doença cárie em superfícies 
oclusais são necessárias (VASCONCELOS et al., 2017). 

Nesse ponto, os selantes de sulcos e fissuras pas-
sam a ter um papel preponderante ao ser considerada 
a hipótese de que sua aplicação promova uma dimi-
nuição da prevalência de cárie, tornando-os efetivos na 
prevenção de cárie oclusal em adolescentes e crianças 
(GOOCH et al., 2017).

Segundo Modesto et al. (1998), os selantes resi-
nosos podem ser à base de resina com e sem carga, 
sendo que a elevação da viscosidade dos mesmos pode 
favorecer sua penetração nas fissuras. Inicialmente, os 
selantes tinham sua ativação realizada por meio de luz 
ultravioleta, sendo gradativamente substituídos por ma-
teriais autopolimerizáveis e, por último, por selantes que 
são ativados pela luz visível.

Catão; Rodrigues e Silva (2012) afirmaram que 
os selantes são uma alternativa conservadora e que os 
mesmos podem proporcionar ao paciente a preserva-
ção da estrutura dental associada à paralisação da lesão 
cárie, desde que estes permaneçam aderidos à superfí-
cie dental. Sua aplicação compreende um método que 
tenta promover o vedamento e a impermeabilização de 
fóssulas e fissuras, já que essas áreas são difíceis de higie-
nizar, tornando-se, assim, mais suscetíveis à cárie.

Rastelli et al. (2012) realizaram um trabalho uti-
lizando selante resinoso, cimento à base de ionômero 
de vidro e resina flow, em 296 primeiros molares per-
manentes, que indicou a prevalência do uso de selantes 
resinosos sobre os demais tipos. Outro dado importante 
foi o fato de que os autores consideraram que o cimento 
de ionômero deve ser utilizado principalmente em ca-
ráter temporário, devido ao pior desempenho, indicado 
pelo número elevado de perda, mas que ainda assim 
os dentes que receberam o selamento por esse material 
permaneceram sem a lesão cariosa.

Para Tumenas et al. (2014), os ionômeros de vidro 
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Segundo Tagliaferro et al. (2011), a aplicação dos 
selantes de fóssulas e fissuras é indicada principalmen-
te em indivíduos e população mais vulneráveis à cárie, 
sendo que nestes sua efetividade tem sido demonstra-
da. Conforme Ahovuo-Saloranta et al. (2009), mesmo 
que tais populações sejam as mais beneficiadas pelo uso 
dos selantes, não foi possível, até então, estimar o efeito 
desta intervenção nos diferentes níveis de prevalência 
da cárie.

A decisão entre utilizar selantes resinosos ou io-
noméricos deve ser realizada com base na possibilida-
de de controle apropriado da umidade e no estágio de 
erupção do dente.  Selantes resinosos necessitam de um 
bom controle de umidade, o qual é dificultoso durante 
a erupção dentária. Portanto, selantes resinosos não de-
vem ser aplicados em dentes em infra-oclusão, período 
onde há maior risco à cárie. Em compensação, os selan-
tes ionoméricos são vantajosos quanto à menor sensi-
bilidade à umidade e a liberação de flúor podendo ser 
benéficos na prevenção à doença. Contudo, possuem 
menor índice de retenção comparado aos selantes resi-
nosos (SPLIETH et al., 2007). 

Pesquisa realizada por Saito et al. (2014) abordou 
a eficiência do selante resinoso como prevenção à do-
ença cárie, considerando que devem ser usadas outras 
medidas de prevenção como auxiliares, como o uso de 
flúor de modo racional, o controle da placa bacteriana 
e da dieta e a análise local e individual dos materiais a 
serem empregados, se ionoméricos ou resinosos.

Em trabalho de revisão de literatura com 303 arti-
gos analisados, Azarpazhooh e Main (2008) concluíram 
que o selante  pode atuar na prevenção da lesão de cá-
rie oclusal  devendo existir a preferência pela utilização 
de selantes resinosos até que ocorra o desenvolvimento 
de selantes ionoméricos com melhor retenção.

Yengopal e Mickenautsch (2010) afirmaram que os 
materiais resinosos devem ser privilegiados para o sela-
mento de fóssulas e fissuras, sendo necessário o crite-
rioso isolamento do campo operatório, já que as resinas 
são consideradas materiais hidrófobos. 

A efetividade dos selantes ocorre conforme sua 
retenção ao longo das fóssulas e fissuras, como foi 
reportado por Mejáre et al. (2003), onde os mesmos 
encontraram resultados de retenção dos selantes su-
periores à 50%.

É importante observar que o enriquecimento da 
base resinosa com flúor pode fazer com que os selantes 
resinosos apresentem efeitos semelhantes aos do cimen-
to de ionômero de vidro quanto à liberação de flúor, 
compreendendo que esta liberação ocorre de forma 
passiva (FEJERSKOV, 2004).

Uso dos Selantes com finalidade terapêutica

Silva et al. (2017) afirmaram que os selantes à 
base de ionômero de vidro podem atuar inibindo a 
progressão das lesões cariosas por meio da constante 
liberação de flúor, sendo que a eficácia no tratamento 
depende da integridade do selante e da manutenção 
do vedamento. Apesar de que tanto os selantes iono-
méricos como os resinosos são passíveis de utilização, 
os autores indicaram que os selantes resinosos possuem 
maior capacidade de retenção que os ionoméricos. Os 
ionoméricos apresentaram elevados níveis de perda da 
superfície oclusal.

Segundo Flório (2000), o primeiro experimento 
que trouxe evidências clínicas sobre os efeitos da apli-
cação de selante na dentina cariada consistiu no trata-
mento em seis dentes, sendo que depois de um mês, as 
amostras foram coletadas. Como resultado, foi observa-
da uma queda representativa na quantidade de micror-
ganismos, indicando a possibilidade de prevenção ou 
retardo quanto ao desenvolvimento da lesão.

Com justificativa baseada em evidência científi-
ca que comprova a eficácia da mínima intervenção e 
trabalhos que comprovam a superioridade do desem-
penho da resina flow em relação ao uso de selantes 
convencionais, Vasconcelos et al. (2017) realizaram um 
trabalho utilizando resina flow para selamento de lesões 
de cárie com até 3 mm de extensão na superfície oclu-
sal e radiograficamente em metade externa de dentina 
e, após 6 meses de acompanhamento, concluíram que 
não houve desenvolvimento da lesão cariosa e, conse-
quentemente, não houve necessidade de remoção de 
tecido cariado.

Em estudo clínico realizado por Miki Otta et al. 
(2015) em  dentes decíduos com lesão de cárie em 
dentina e acompanhamento de 12 meses, os mesmos 
concluíram que o selamento resinoso atuou de maneira 
eficaz na paralisação das lesões de cárie em metade ex-
terna de dentina em molares decíduos. Para o elemento 
cuja lesão de cárie oclusal se apresentava menos exten-
sa, foi indicada a aplicação de um selante resinoso, sen-
do que nesta unidade a lesão cavitada se relacionava 
ao envolvimento radiograficamente restrito à metade 
da dentina. O uso de selantes preventivos, restritos ao 
esmalte, é recomendado pela Associação Americana de 
Odontopediatria, compreendendo a carência de relatos 
do selamento voltado ao tratamento de lesões cavita-
das com envolvimento dentinário. Os selantes devem 
ser aplicados e monitorados em adolescentes e crianças 
com alto risco de cárie.

É necessário salientar que o processo carioso só 
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é in¬terrompido, definitivamente ou gradual¬mente, 
se a cavidade estiver isolada ade¬quadamente do am-
biente bucal, cortando a captação dos nutrientes bac-
terianos es¬senciais à sua sobrevivência (VALENTIM; 
SILVA; CASTRO, 2017). 

Visto isso, ressalta-se a atuação de materiais que 
atuem bloqueando este processo, enfatizando assim 
ação dos selantes que constituem um método não in-
vasivo de controle da doença cárie, atuando como um 
material que, após ser introduzido no elemento dental 
de acordo com suas indicações, forma uma barreira me-
cânica, impedindo o contato entre o biofilme e a super-
fície dentária (PAVINATO; IMPARATO, 2012).

Assunção; Costa e Borges (2014) relacionaram a 
eficácia clínica do selamento à manutenção do veda-
mento e das condições de integridade do selante nas le-
sões não-cavitadas. Os autores afirmam que a utilização 
do cimento de ionômero de vidro mostra elevadas per-
das da superfície oclusal, o que faz com que seja mais 
recomendado o uso de selantes resinosos.

De acordo com Khare et al. (2016), a utilização de 
selantes resinosos em dentes parcialmente irrompidos é 
desaconselhada, já que nessa condição existe o risco de 
prejuízo à adesão dos materiais devido à contaminação 
da superfície dentária com fluido gengival.

De acordo com Miki Otta et al. (2015), uma revi-
são sistemática de literatura realizada por alguns autores 
acerca da remoção total do tecido cariado, em compa-
ração com o tratamento ultraconservador das lesões de 
cárie, indicou a inexistência de evidências que supor-
tem a remoção integral do tecido desmineralizado, o 
que corrobora a teoria de que o biofilme depositado 
sobre a superfície da lesão da cárie seja o responsável 
pela progressão, e não as bactérias presentes no tecido 
cariado. Desse modo, o selamento por meio do selante 
resinoso pode formar uma barreira passível de impedir 
o contato entre o biofilme fonte evolução das lesões e 
os microrganismos patogênicos.

Discussão

Estudos relacionados à patogenia da cárie dental in-
dicam que a mesma representa um processo dinâmico, 
que consiste na desmineralização do meio bucal, onde 
são identificados fluoretos, saliva e biofilme (Thylstrup; 
Fejerskov, 2001)  e que a doença é passível de prevenção 
e de tratamento quanto mais precocemente for diagnosti-
cada relatado por Kramer et al. (2003) e Kramer; Feldens 
e Roman (2000). 

A Odontologia Minimamente Invasiva, como con-

ceituado pelos autores, se apresenta como uma proposta 
que busca a preservação máxima da estrutura dental sa-
dia. A mesma se torna uma alternativa aos tratamentos 
convencionais, sendo uma modalidade de intervenção 
que se caracteriza por evitar procedimentos mais agres-
sivos (LUZIA; SILVEIRA, 2017; FEJERSKOV; KIDD, 2011; 
FRANKEN, 2015). 

 A aplicação de selantes de cicatrículas e fissuras 
é indicada como alternativa conservadora, considerando 
que tais selantes são utilizados para evitar o acúmulo de 
biofilme nas superfícies oclusais, atuando de forma pre-
ventiva e no sentido de paralisar as lesões, formando uma 
barreira física entre o meio bucal e a superfície exposta. 
Esta indicação é corroborada pelos autores Araújo et al. 
(2014); Catão; Rodrigues e Silva (2012); Luzia e Silvei-
ra (2017); Miki Otta et al. (2015) e Pavinato e Imparato 
(2012).

Os materiais mais utilizados como selante de cica-
trículas e fissuras são o selante resinoso, a base de cimen-
to de ionômero de vidro (VASCONCELOS et al., 2017;  
CATÃO; RODRIGUES; SILVA, 2012; COUTINHO; PI-
NHEIRO; PAULA, 2012; SAITO et al., 2014; MODESTO 
et al., 1998);  RASTELLI et al. 2012). 

Lovadino (1994) afirma que as características pas-
síveis de serem apresentadas pelos selantes oclusais são 
a resistência aos fluidos, a compatibilidade com os teci-
dos bucais e o fato de serem resistentes tanto à abrasão 
quanto às forças resultantes da mastigação e adesão físi-
co-química à estrutura dental acrescentado ainda como 
vantagem por  Tumenas et al. (2014)  a liberação de íons 
flúor pelos cimentos de ionômero de flúor e ainda, de 
acordo com Fejerskov (2004),  a condição de liberação 
de íons flúor pode ser obtida, também com os selantes 
resinosos, desde que enriquecidos com base resinosa à 
base de flúor.

A efetividade do tratamento preventivo com o uso 
de selantes de sulcos e fissuras ionoméricos e resinosos foi 
atestada por Azarpazhooh e Main (2008) e por Gooch et 
al. (2017) que afirmaram que os selantes de fóssulas e fis-
suras apresentam efetividade na prevenção de cárie oclu-
sal em adolescentes e crianças. Efetividade comprovada 
também em trabalhos realizados por González-Cataño 
(2015), que afirmaram que os efeitos preventivos dos se-
lantes de sulcos e fissuras ocorrem por meio da obturação 
mecânica através do material resistente ao ácido e por 
Saito et al. (2014) e Miki Otta et al. (2015) quando  rela-
taram que o selante  resinoso pode formar uma  barreira 
impedindo o contato entre o biofilme e os microrganis-
mos patogênicos. 

Quanto às indicações do selante, Miki Otta et al. 
(2015) afirmaram que deve ocorrer a aplicação destes e o 
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monitoramento em adolescentes e crianças com elevado 
risco de cárie, que vão ao encontro de Tagliaferro et al. 
(2011) que relataram sua eficácia demonstrada principal-
mente em indivíduos mais vulneráveis à cárie e também 
com Imparato; Raggio e Mendes (2008), que relataram  
a importância da aplicação  do selante  para a redução 
no percentual de dentes cariados na população, aliada a 
um programa público de aplicação de flúor. Entretanto 
Ishikiriama; Tomita e Magela (1994) acrescentaram que 
devem ser obedecidos os critérios para aplicação, como 
avaliação acerca da integridade do selante, análise da 
educação voltada à higiene bucal, do domínio por parte 
do profissional a respeito da técnica de aplicação do se-
lante, da determinação do risco da cárie e do diagnóstico 
exato da lesão. 

A técnica de aplicação do selante é um fator muito 
importante para o sucesso do procedimento. A necessi-
dade de criterioso isolamento do campo operatório foi 
indicada por Yengopal e Mickenautsch (2010) e Valen-
tim; Silva e Castro (2017), bem como Pavinato e Impa-
rato (2012) e Assunção; Costa e Borges (2014), que rela-
cionam a eficácia clínica do selamento à manutenção do 
vedamento e às condições de integridade do selante nas 
lesões, sendo reforçado por Coutinho; Pinheiro e Paula 
(2012), que obtiveram resultados considerados com bai-
xo percentual de retenção dos selantes. Todavia, Khare 
et al. (2016),  desaconselha  a utilização de selantes nos 
dentes parcialmente irrompidos, já que ocorre o risco de 
comprometimento à adesão dos mesmos graças à conta-
minação dentária com fluido gengival.

Os efeitos terapêuticos da utilização dos selantes 
de sulcos e fissuras foram apontados por Flório (2000) 
ao concluir que após aplicação de selante em dentina 
cariada e controle clínico foi observada uma queda na 
quantidade de microorganismos na região, o que é cor-
roborado por Silva et al. (2017) e Valentim; Silva e Castro 
(2017), que encontraram resultados semelhantes devido 
a eficácia do vedamento da cavidade formando uma 
barreira mecânica impedindo  o contato do biofilme e a 
superfície dentária.

Miki Otta et al. (2015) obtiveram resultados positi-
vos quanto ao selamento resinoso voltado à paralisação 
das lesões de cárie em metade externa de dentina em 
molares decíduos, bem como Vasconcelos et al. (2017) 
que ao aplicarem resina flow no selamento de lesões de 
cárie com até três milímetros de extensão concluíram que 
o selamento foi eficaz para que não ocorresse o desen-
volvimento da lesão de cárie, fazendo com que não fosse 
necessária a remoção do tecido cariado. Utilizando resi-
na flow, Marques; Andres e Figueiredo (2018), constata-
ram a eficácia preventiva desse tipo de selamento nas si-

tuações onde é realizado o isolamento absoluto. Todavia 
Miki Otta et al. (2015) recomendaram  privilegiar o uso 
de selantes restritos ao esmalte, observando a escassez de 
relatos de selamento utilizado no tratamento de lesões 
cavitadas com envolvimento dentinário.

Conclusão

De acordo com a revisão da literatura, conclui-se que:
- A Odontologia Minimamente Invasiva apre-

senta-se como uma alternativa aos tratamentos con-
vencionais da doença cárie.

- A aplicação do selante de cicatrículas e fissuras 
como alternativa de prevenção e terapêutica compro-
varam ser efetivas no controle da doença cárie, desde 
que a lesão esteja em terço externo de dentina e com 
extensão até 3 mm na face oclusal, aliada a um pro-
grama de educação para saúde e aplicação de flúor.

- O selante resinoso  apresentou maior efetivi-
dade quando comparado ao ionômero de vidro em 
relação à retenção e perda  do material da superfície 
oclusal, bem como melhor penetração nas fissuras 
devido a sua viscosidade.
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