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Resumo

O presente trabalho aborda, por meio da reviséo de lite-
ratura, a utilizacdo dos selantes de cicatriculas e fissuras
com base nos principios da Odontologia Minimamente
Invasiva. Os selantes de cicatriculas e fissuras sao uti-
lizados com as finalidades preventiva e terapéutica no
contexto da Odontologia Minimamente Invasiva, sen-
do uma alternativa aos tratamentos convencionais, re-
sultante de propostas inovadoras de agdo. Os selantes
representam um método ndo invasivo de controle da
doenga carie, atuando como um material que, ap6s
aplicado na superficie oclusal do dente, forma uma bar-
reira mecanica impedindo o contato entre o biofilme e
a superficie dentdria. A técnica de aplicagao é um fator
relevante para o sucesso do procedimento, exigindo
criterioso isolamento do campo operatério. Conclui-se
que a Odontologia Minimamente Invasiva apresenta-
-se como uma alternativa aos tratamentos convencio-
nais da doenca cérie, onde a aplicagdo de selante de
cicatriculas e fissuras se apresenta eficiente como me-
dida de prevengao e terapéutica.

Palavras-chave: Selante de Cicatriculas e Fissuras. Pre-
ventivo. Terapéutico.

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



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.

Introdugao

A carie é uma doenga de etiologia multifatorial
que se caracteriza pela perda e ganho de mineral pelos
tecidos duros dentais, a partir do continuo processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo no meio bucal e
que ocorre em presenga de biofilme, saliva e fluoretos
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001). Apresenta-se como
uma doenga passivel de ser prevenida e controlada em
todos os estagios (KRAMER et al., 2003).

Devido as inovagdes tecnoldgicas e cientificas,
foram possiveis mudangas dentro da Odontologia com
propostas inovadoras de agao sobre a cérie, 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 maxima preservacao da estrutura dental sadia du-
rante o tratamento da lesdo de cérie, alterando assim o
modelo tradicional mecanicista, para uma abordagem
de promocao e preservagao da satide bucal. Estas mu-
dancas diretas na forma de tratamento das lesdes de
cérie tém sido bem aceitas pelos pacientes, bem como
apresentando notoriedade nas pesquisas cientificas
(FEJERSKOV: KIDD, 2011).

Conforme Giriffin; Oong e Kohn (2008), a pratica
da Odontologia tem transitado além da abordagem ci-
rargico-restauradora para tratar lesdes de carie, abrin-
do espaco para a filosofia minimamente invasiva base-
ada no controle e gestdo da doenca. Segundo Franken
(2015), esta filosofia proporciona ao cirurgiao dentista
uma nova perspectiva de abordagem, com destaque
para a maior preservagao do tecido dentario.

Procedimentos clinicos conservadores, como a
aplicacao de selantes de cicatriculas e fissuras em lesao
de cérie, podem ser uma alternativa dentro da filosofia
de minima intervencdo, visto que os selantes sdo ma-
teriais odontoldgicos usados para recobrir as superfi-
cies oclusais de forma a evitar o aciimulo de biofilme,

contribuindo assim para a prevencado e paralisacao da
lesdo (LUZIA; SILVEIRA, 2017).

O selante de cicatriculas e fissuras, quando apli-
cado na superficie oclusal do dente, forma uma barrei-
ra fisica (obstrugdo mecanica) entre a superficie den-
taria exposta e o meio bucal, impedindo a deposicao
de substrato cariogénico e a consequente colonizagao
bacteriana (CATAO; RODRIGUES; SILVA, 2012).

O objetivo do presente estudo é realizar uma
revisdo de literatura em sobre a utilizacdo do selan-
te de cicatriculas e fissuras, com base nos principios
da Odontologia Minimamente Invasiva, voltando-se
as finalidades preventivas e terapéuticas em relagao a
doenca cérie.

Revisao da Literatura
A cérie dentaria

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

A alta ocorréncia de lesdes de carie na superficie
oclusal de molares permanentes estd diretamente rela-
cionada com fatores como a anatomia dessas superficies
e com a presenca de irregularidades que favorecem o
actimulo de placa bacteriana, por vezes tao profundas
que atingem a dentina. Inicialmente, esta deterioragao é
observada como um ponto de cor amarela ou castanho
suave.(CATAO; RODRIGUES; SILVA, 2012).

As lesoes diagnosticadas em estagios iniciais no es-
malte e dentina permitem a adogdo de procedimentos
e controle clinico, que podem paralisar o avango das
mesmas, enquanto em estdgios mais avancados trata-
mentos minimamente invasivos sdo realizados por meio
de procedimentos restauradores conservadores da es-
trutura dental, sempre tendo como objetivo principal
o tratamento da doenca cérie e a contencdo de seus
fatores etiolégicos, por meio da mudanca de habitos e
condutas adotadas pelo paciente. (KRAMER; FELDENS;
ROMAN, 2000).

Com intuito de prevenir e combater a instalagao
da doenca cérie nas superficies oclusais, o cirurgido-
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-dentista pode realizar uma série de procedimentos,
dentre os quais, o selamento de cicatriculas e fissuras
oclusais, que pode ser utilizado como uma medida pre-
ventiva e terapéutica. (ARAUJO ET AL.2014)

Selantes de cicatriculas e fissuras

Com o avango da Odontologia preventiva e mini-
mamente invasiva, o tratamento de lesdes de carie tem
sido observado com maior atengdo por parte dos cirur-
gides dentistas a fim de se evitar abordagens invasivas.
Desse modo, as medidas preventivas que minimizem a
instalagdo e progressao da doenga carie em superficies
oclusais sdo necessérias (VASCONCELOS et al., 2017).

Nesse ponto, os selantes de sulcos e fissuras pas-
sam a ter um papel preponderante ao ser considerada
a hipétese de que sua aplicagdo promova uma dimi-
nuigao da prevaléncia de carie, tornando-os efetivos na
prevencao de cérie oclusal em adolescentes e criancas
(GOOCH et al., 2017).

Segundo Modesto et al. (1998), os selantes resi-
nosos podem ser a base de resina com e sem carga,
sendo que a elevagdo da viscosidade dos mesmos pode
favorecer sua penetragdo nas fissuras. Inicialmente, os
selantes tinham sua ativagao realizada por meio de luz
ultravioleta, sendo gradativamente substituidos por ma-
teriais autopolimerizéveis e, por Gltimo, por selantes que
sdo ativados pela luz visivel.

Catdo; Rodrigues e Silva (2012) afirmaram que
os selantes sdo uma alternativa conservadora e que os
mesmos podem proporcionar ao paciente a preserva-
cao da estrutura dental associada a paralisagdo da lesao
cérie, desde que estes permanegam aderidos a superfi-
cie dental. Sua aplicagdo compreende um método que
tenta promover o vedamento e a impermeabilizacao de
fossulas e fissuras, ja que essas areas sao dificeis de higie-
nizar, tornando-se, assim, mais suscetiveis a carie.

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

Para Tumenas et al. (2014), os iondmeros de vidro

tém como vantagens a liberagdo de fons fltor, a adesao
as estruturas dentarias e a biocompatibilidade, sendo
aplicados no selamento de fissuras e cicatriculas.

Pesquisa realizada por Coutinho; Pinheiro e
Paula (2012) indicou que os selantes de sulcos e fissu-
ras ionoméricos e resinosos representaram efetivida-
de em relagdo a prevencdo da carie nos periodos de
avaliagdo entre 6 e 48 meses. Para Imparato; Raggio e
Mendes (2008), a combinagao entre o uso de selantes
aliada a um programa publico de aplicacdo de fltor
pode resultar numa significativa redugdo no percen-
tual de dentes cariados.

Lovadino (1994) afirmou que “os selantes oclusais
devem apresentar propriedades de adesao fisico-quimi-
ca a estrutura dental, resisténcia aos fluidos e compatibi-
lidade com os tecidos bucais, serem cariostéticos e resis-
tentes & abrasdo e as forcas resultantes da mastigagao”.

Uso dos selantes com finalidade preventiva.

A aplicagdo de selante de cicatriculas e fissuras é
um dos tratamentos preventivos mais eficazes, sendo
considerados como uma contribuigdo para a satde pu-
blica. Sao colocados em zonas que ainda nao foram afe-
tadas, mas em risco, devido a retencao de alimentos e
biofilme dentario (CATAO; RODRIGUES; SILVA, 2012).
Segundo Ishikiriama; Tomita e Magela (1994), a efeti-
vidade do uso dos selantes como modo de prevengao
contra a doenga carie depende da observacao a respei-
to do controle voltado a avaliagdo acerca da integridade
do selante, da educacdo voltada a higiene bucal, do do-
minio por parte do profissional a respeito da técnica de
aplicagao do selante, da determinagao do risco da carie
e do diagndstico exato da lesao.

Os selantes de sulcos e fissuras tém trés efeitos
preventivos fundamentais: a obturagdo mecénica de
sulcos e fissuras através do material resistente ao acido;
ao selar os sulcos e as fissuras suprime-se o habitat dos
Streptococus mutans e outros microrganismos e facilita
a higienizacao dos sulcos e fissuras por métodos fisicos
e mecanicos, nomeadamente a escovagao e mastigagao
(GONZALEZ-CATANO, 2015).

Ahovuo-Saloranta et al. (2013) destacaram a efica-
cia do uso de selantes de féssulas e fissuras, consideran-
do-os como importantes agentes de controle de cérie na
superficie oclusal por atuarem como barreira ao acimu-
lo de biofilme. Os autores afirmaram que a presenca de
material sobre as f6ssulas e fissuras reduz a retencdo de
residuos, favorecendo a higiene e diminuindo a possibi-
lidade de desenvolvimento de cérie.



Segundo Tagliaferro et al. (2011), a aplicagdo dos
selantes de féssulas e fissuras é indicada principalmen-
te em individuos e populagdo mais vulneraveis a carie,
sendo que nestes sua efetividade tem sido demonstra-
da. Conforme Ahovuo-Saloranta et al. (2009), mesmo
que tais populagbes sejam as mais beneficiadas pelo uso
dos selantes, nao foi possivel, até entdo, estimar o efeito
desta intervencao nos diferentes niveis de prevaléncia
da cérie.

A decisdo entre utilizar selantes resinosos ou io-
noméricos deve ser realizada com base na possibilida-
de de controle apropriado da umidade e no estagio de
erupgao do dente. Selantes resinosos necessitam de um
bom controle de umidade, o qual é dificultoso durante
a erupgao dentdria. Portanto, selantes resinosos nao de-
vem ser aplicados em dentes em infra-oclusao, periodo
onde ha maior risco a carie. Em compensagao, os selan-
tes ionoméricos sao vantajosos quanto & menor sensi-
bilidade a umidade e a liberacao de fltor podendo ser
benéficos na prevengao a doenca. Contudo, possuem
menor indice de retengdo comparado aos selantes resi-
nosos (SPLIETH et al., 2007).

Pesquisa realizada por Saito et al. (2014) abordou
a eficiéncia do selante resinoso como prevengao a do-
enca cérie, considerando que devem ser usadas outras
medidas de prevengdo como auxiliares, como o uso de
fldor de modo racional, o controle da placa bacteriana
e da dieta e a andlise local e individual dos materiais a
serem empregados, se ionoméricos ou resinosos.

Em trabalho de revisdo de literatura com 303 arti-
gos analisados, Azarpazhooh e Main (2008) concluiram
que o selante pode atuar na prevencao da lesao de cé-
rie oclusal devendo existir a preferéncia pela utilizagéo
de selantes resinosos até que ocorra o desenvolvimento
de selantes ionoméricos com melhor retencao.

Yengopal e Mickenautsch (2010) afirmaram que os
materiais resinosos devem ser privilegiados para o sela-
mento de féssulas e fissuras, sendo necessario o crite-
rioso isolamento do campo operatério, ja que as resinas
sao consideradas materiais hidréfobos.

A efetividade dos selantes ocorre conforme sua
retengdo ao longo das féssulas e fissuras, como foi
reportado por Mejére et al. (2003), onde os mesmos
encontraram resultados de retencdo dos selantes su-
periores a 50%.

E importante observar que o enriquecimento da
base resinosa com fltor pode fazer com que os selantes
resinosos apresentem efeitos semelhantes aos do cimen-
to de iondbmero de vidro quanto a liberagdo de fldor,
compreendendo que esta liberagdo ocorre de forma
passiva (FEJERSKOV, 2004).

Uso dos Selantes com finalidade terapéutica

Silva et al. (2017) afirmaram que os selantes a
base de iondmero de vidro podem atuar inibindo a
progressdo das lesdes cariosas por meio da constante
liberacao de fldor, sendo que a eficcia no tratamento
depende da integridade do selante e da manutengao
do vedamento. Apesar de que tanto os selantes iono-
méricos como os resinosos sao passiveis de utilizagao,
os autores indicaram que os selantes resinosos possuem
maior capacidade de retencdo que os ionoméricos. Os
jonoméricos apresentaram elevados niveis de perda da
superficie oclusal.

Segundo Flério (2000), o primeiro experimento
que trouxe evidéncias clinicas sobre os efeitos da apli-
cacdo de selante na dentina cariada consistiu no trata-
mento em seis dentes, sendo que depois de um més, as
amostras foram coletadas. Como resultado, foi observa-
da uma queda representativa na quantidade de micror-
ganismos, indicando a possibilidade de prevencao ou
retardo quanto ao desenvolvimento da lesao.

Com justificativa baseada em evidéncia cientifi-
ca que comprova a eficicia da minima intervengao e
trabalhos que comprovam a superioridade do desem-
penho da resina flow em relacdo ao uso de selantes
convencionais, Vasconcelos et al. (2017) realizaram um
trabalho utilizando resina flow para selamento de les6es
de cérie com até 3 mm de extensao na superficie oclu-
sal e radiograficamente em metade externa de dentina
e, ap6s 6 meses de acompanhamento, concluiram que
ndo houve desenvolvimento da lesio cariosa e, conse-
quentemente, ndo houve necessidade de remogdo de
tecido cariado.

Em estudo clinico realizado por Miki Otta et al.
(2015) em dentes deciduos com lesdo de carie em
dentina e acompanhamento de 12 meses, 0s mesmos
concluiram que o selamento resinoso atuou de maneira
eficaz na paralisagdo das lesoes de carie em metade ex-
terna de dentina em molares deciduos. Para o elemento
cuja lesao de cérie oclusal se apresentava menos exten-
sa, foi indicada a aplicagao de um selante resinoso, sen-
do que nesta unidade a lesdo cavitada se relacionava
ao envolvimento radiograficamente restrito & metade
da dentina. O uso de selantes preventivos, restritos ao
esmalte, é recomendado pela Associagdo Americana de
Odontopediatria, compreendendo a caréncia de relatos
do selamento voltado ao tratamento de lesoes cavita-
das com envolvimento dentindrio. Os selantes devem
ser aplicados e monitorados em adolescentes e criangas
com alto risco de carie.

E necessario salientar que o processo carioso s6
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é in—terrompido, definitivamente ou gradual—mente,
se a cavidade estiver isolada ade—~quadamente do am-
biente bucal, cortando a captacdo dos nutrientes bac-
terianos es—senciais a sua sobrevivéncia (VALENTIM;
SILVA; CASTRO, 2017).

Visto isso, ressalta-se a atuagdo de materiais que
atuem bloqueando este processo, enfatizando assim
acao dos selantes que constituem um método nao in-
vasivo de controle da doenca carie, atuando como um
material que, apés ser introduzido no elemento dental
de acordo com suas indicacoes, forma uma barreira me-
cénica, impedindo o contato entre o biofilme e a super-
ficie dentéria (PAVINATO; IMPARATO, 2012).

Assuncdo; Costa e Borges (2014) relacionaram a
eficacia clinica do selamento a manutencido do veda-
mento e das condicbes de integridade do selante nas le-
sdes ndo-cavitadas. Os autores afirmam que a utilizagao
do cimento de iond6mero de vidro mostra elevadas per-
das da superficie oclusal, o que faz com que seja mais
recomendado o uso de selantes resinosos.

De acordo com Khare et al. (2016), a utilizagao de
selantes resinosos em dentes parcialmente irrompidos é
desaconselhada, ja que nessa condicao existe o risco de
prejuizo a adesao dos materiais devido a contaminagao
da superficie dentéria com fluido gengival.

De acordo com Miki Otta et al. (2015), uma revi-
sdo sistemdtica de literatura realizada por alguns autores
acerca da remogao total do tecido cariado, em compa-
ragao com o tratamento ultraconservador das lesoes de
cérie, indicou a inexisténcia de evidéncias que supor-
tem a remogdo integral do tecido desmineralizado, o
que corrobora a teoria de que o biofilme depositado
sobre a superficie da lesdo da carie seja o responsavel
pela progressao, e ndo as bactérias presentes no tecido
cariado. Desse modo, o selamento por meio do selante
resinoso pode formar uma barreira passivel de impedir
o contato entre o biofilme fonte evolucao das lesoes e
0s microrganismos patogénicos.

Discussao

Estudos relacionados a patogenia da cérie dental in-
dicam que a mesma representa um processo dindmico,
que consiste na desmineralizagdo do meio bucal, onde
sao identificados fluoretos, saliva e biofilme (Thylstrup;
Fejerskov, 2001) e que a doenga é passivel de prevencao
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 preservagdo maxima da estrutura dental sa-
dia. A mesma se torna uma alternativa aos tratamentos
convencionais, sendo uma modalidade de intervencgdo
que se caracteriza por evitar procedimentos mais agres-
sivos (LUZIA; SILVEIRA, 2017; FEJERSKOV; KIDD, 2011;
FRANKEN, 2015).

A aplicagdo de selantes de cicatriculas e fissuras
¢é indicada como alternativa conservadora, considerando
que tais selantes sao utilizados para evitar o acimulo de
biofilme nas superficies oclusais, atuando de forma pre-
ventiva e no sentido de paralisar as lesoes, formando uma
barreira fisica entre o meio bucal e a superficie exposta.
Esta indicagao é corroborada pelos autores Aratjo et al.
(2014); Catao; 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-
triculas e fissuras sdo o selante resinoso, a base de cimen-
to de iondmero de vidro (VASCONCELOS et al., 2017;
CATAO; RODRIGUES; SILVA, 2012; COUTINHO; PI-
NHEIRO; PAULA, 2012; SAITO et al., 2014; MODESTO
etal., 1998): RASTELLI et al. 2012).

Lovadino (1994) afirma que as caracteristicas pas-
siveis de serem apresentadas pelos selantes oclusais sao
a resisténcia aos fluidos, a compatibilidade com os teci-
dos bucais e o fato de serem resistentes tanto a abrasao
quanto as forcas resultantes da mastigacao e adesao fisi-
co-quimica a estrutura dental acrescentado ainda como
vantagem por Tumenas et al. (2014) a liberagao de fons
fldor pelos cimentos de iondmero de flGor e ainda, de
acordo com Fejerskov (2004), a condigdo de liberagao
de fons fldor pode ser obtida, também com os selantes
resinosos, desde que enriquecidos com base resinosa a
base de fldor.

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 f6ssulas e fis-
suras apresentam efetividade na prevencao de carie oclu-
sal em adolescentes e criangas. Efetividade comprovada
também em trabalhos realizados por Gonzalez-Catafo
(2015), que afirmaram que os efeitos preventivos dos se-
lantes de sulcos e fissuras ocorrem por meio da obturagao
mecanica através do material resistente ao acido 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 patogénicos.

Quanto as indicagbes do selante, Miki Otta et al.
(2015) afirmaram que deve ocorrer a aplicagao destes e o



monitoramento em adolescentes e criancas com elevado
risco de cdrie, que vao ao encontro de Tagliaferro et al.
(2011) que relataram sua eficacia demonstrada principal-
mente em individuos mais vulnerdveis a cérie e também
com Imparato; Raggio e Mendes (2008), que relataram
a importancia da aplicagdo do selante para a reducao
no percentual de dentes cariados na populagao, aliada a
um programa publico de aplicagao de flGor. Entretanto
Ishikiriama; Tomita e Magela (1994) acrescentaram que
devem ser obedecidos os critérios para aplicagdo, como
avaliagdo acerca da integridade do selante, analise da
educagao voltada a higiene bucal, do dominio por parte
do profissional a respeito da técnica de aplicagdo do se-
lante, da determinagao do risco da cérie e do diagnéstico
exato da lesdo.

A técnica de aplicagdo do selante € um fator muito
importante para o sucesso do procedimento. A necessi-
dade de criterioso isolamento do campo operatério foi
indicada por Yengopal e Mickenautsch (2010) e Valen-
tim; Silva e Castro (2017), bem como Pavinato e Impa-
rato (2012) e Assungao; Costa e Borges (2014), que rela-
cionam a eficacia clinica do selamento a manutencao do
vedamento e as condices de integridade do selante nas
lesdes, sendo reforcado por Coutinho; Pinheiro e Paula
(2012), que obtiveram resultados considerados com bai-
xo percentual de retencdo dos selantes. Todavia, Khare
et al. (2016), desaconselha a utilizacdo de selantes nos
dentes parcialmente irrompidos, ja que ocorre o risco de
comprometimento a adesao dos mesmos gragas a conta-
minagao dentaria com fluido gengival.

Os efeitos terapéuticos da utilizacdo dos selantes
de sulcos e fissuras foram apontados por Flério (2000)
ao concluir que apés aplicagdo de selante em dentina
cariada e controle clinico foi observada uma queda na
quantidade de microorganismos na regido, o que é cor-
roborado por Silva et al. (2017) e Valentim; Silva e Castro
(2017), que encontraram resultados semelhantes devido
a eficacia do vedamento da cavidade formando uma
barreira mecénica impedindo o contato do biofilme e a
superficie dentéria.

Miki Otta et al. (2015) obtiveram resultados positi-
vos quanto ao selamento resinoso voltado a paralisacao
das lesdes de carie em metade externa de dentina em
molares deciduos, bem como Vasconcelos et al. (2017)
que ao aplicarem resina flow no selamento de lesées de
cérie com até trés milimetros de extensao concluiram que
o selamento foi eficaz para que ndo ocorresse o desen-
volvimento da lesao de carie, fazendo com que néo fosse
necessaria a remocao do tecido cariado. Utilizando resi-
na flow, Marques; Andres e Figueiredo (2018), constata-
ram a eficacia preventiva desse tipo de selamento nas si-

tuacoes 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 lesdes
cavitadas com envolvimento dentinario.

Conclusao

De acordo com a revisdo da literatura, conclui-se que:

- A Odontologia Minimamente Invasiva apre-
senta-se como uma alternativa aos tratamentos con-
vencionais da doenca cérie.

- A aplicagao do selante de cicatriculas e fissuras
como alternativa de prevencao e terapéutica compro-
varam ser efetivas no controle da doenca carie, desde
que a lesdo esteja em tergo externo de dentina e com
extensdo até 3 mm na face oclusal, aliada a um pro-
grama de educacgao para salde e aplicacao de fldor.

- O selante resinoso apresentou maior efetivi-
dade quando comparado ao iondmero de vidro em
relagdo a retencdo e perda do material da superficie
oclusal, bem como melhor penetracdo nas fissuras
devido a sua viscosidade.
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