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Objetivo: relatar dois casos clínicos sobre selamento de 
lesões de cárie em dentina com resina flow em mola-
res decíduos. Relato de caso: foram selecionadas duas 
crianças, de 4 e 6 anos de idade, que apresentavam le-
são de cárie oclusal, com abertura menor do que três 
milímetros e profundidade envolvendo a dentina: uma 
localizava-se na metade externa, e outra, iniciando a 
progressão para metade interna. O selamento das le-
sões foi realizado com resina flow (Natural Flow - DFL), 
depois de prévio condicionamento com ácido fosfórico 
a 37% e aplicação do sistema adesivo na cavidade. Foi 
realizado acompanhamento clínico e radiográfico de 
seis meses, analisando a integridade do material de se-
lamento e a progressão das lesões de cárie. Nos dois ca-
sos, houve retenção completa do material selador, que 
se manteve íntegro. Radiograficamente, as lesões de cá-
rie não apresentaram progressão, pelo contrário, houve 
sinais de regressão, aumentando as chances de um bom 
prognóstico. Considerações finais: o selamento de le-
sões de cárie com resina flow, desde que devidamente 
controlado clínica e radiograficamente, pode propiciar 
a paralisação de lesões de cárie em dentina, sendo uma 
abordagem altamente vantajosa, não invasiva, de baixo 
custo e que preserva os tecidos dentais.

Palavras-chave: Dente decíduo. Dentística operatória. 
Cárie dentária. Odontopediatria. Selantes de fossas e 
fissuras.

Introdução
O processo de cárie dentária caracteriza-se por 

ser uma condição patológica que acomete os compo-
nentes minerais dos dentes, sendo entendida como 
um processo dinâmico que se desenvolve a partir de 
estágios submicroscópicos até sinais e sintomas clí-
nicos de fácil detecção1. Durante muito tempo, a te-
rapêutica predominante restringia-se ao tratamen-
to por meio da remoção do tecido cariado2, porém, 
estudos sugerem que não é necessário a remoção de 
tecido infectado com o intuito de paralisar o proces-
so cariogênico3-8.

A partir do advento da mínima intervenção na 
Odontologia, as lesões diagnosticadas precocemen-
te começaram a receber tratamentos não invasivos 
envolvendo condutas de paralisação e controle9. As 
abordagens não invasivas são vantajosas em crian-
ças, pois, além de preservarem tecidos dentais sau-
dáveis, são mais rápidas e de baixo custo10-11. Os 
selantes resinosos de fóssulas e fissuras foram de-
senvolvidos com finalidade preventiva, sendo apli-
cados sobre a face oclusal de dentes suscetíveis ao 
desenvolvimento de lesões de cárie, formando uma 
barreira mecânica que impede a retenção de restos 
alimentares e a formação de biofilme nas áreas de 
difícil controle de higiene, prevenindo assim o de-
senvolvimento da lesão de cárie6,12. 
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O principal critério de sucesso para a ação pre-
ventiva dos selantes resinosos é com base na sua 
taxa de retenção. O uso de resinas compostas flui-
das (resina flow) como selantes de fóssulas e fissu-
ras é sugerido para os casos de fissuras alargadas 
e profundas. Com formulações bastante próximas 
aos selantes resinosos, apresenta, porém, proprie-
dades físicas e mecânicas melhores13. As resinas 
compostas fluidas têm ganhado popularidade devi-
do à facilidade de aplicação, bem como às evidências 
científicas que demonstram a ocorrência de menos 
microinfiltração, pois têm mais carga. Assim, acre-
dita-se que os resultados clínicos sejam similares14. 

O objetivo do estudo é relatar dois casos clínicos 
de lesões de cárie oclusais em dentina de molares 
decíduos seladas com resina flow, avaliando a in-
tegridade do selamento e a progressão da lesão de 
cárie por meio de controles clínico e radiográfico.

Relato de caso clínico
Foram selecionados dois pacientes normossis-

têmicos, sendo Paciente J.S.A.S., 6 anos de idade, 
sexo masculino, com lesão de cárie em face oclusal, 
em metade externa de dentina, no elemento den-
tário 54; e Paciente L.R.C., 4 anos de idade, sexo 
feminino, com lesão de cárie em face oclusal, no 
elemento dentário 54. Observou-se que a lesão de 
cárie estava localizada na região intermediária en-
tre metades externa e interna de dentina do molar 
decíduo, sem acometimento pulpar e sem sintoma-
tologia dolorosa.

Por meio da inspeção visual, observou-se que, 
nos dois casos clínicos, as lesões apresentavam-se 
cavitadas e com menos de 3 mm de abertura em su-
perfície oclusal; essas medidas foram obtidas com 
auxílio de uma sonda milimetrada do tipo OMS 
(ball-point) (Figura 1).

 
Figura 1 – Cavidade com abertura oclusal igual ou menor que 3 mm

Fonte: acervo pessoal.

Como teste complementar, foi realizado exame 
radiográfico interproximal convencional (bite-wing) 
com o auxílio de posicionador radiográfico infantil, 
para a análise e a confirmação de diagnóstico de 
lesão de cárie nos elementos dentários, método ra-
diográfico também utilizado no estudo de Borges et 
al.11 (2012) (Figura 2).

Figura 2 – Aspecto radiográfico inicial

Legenda:	A) Rx interproximal do Paciente J.S.A.S., dente 54, lesão com pro-
fundidade em metade externa da dentina; B) Rx interproximal da 
Paciente L.R.C., dente 54, lesão com profundidade na região entre 
metades externa e interna da dentina. 

Fonte: acervo pessoal.

Optou-se por um tratamento conservador, ba-
seado na mínima intervenção, na não remoção do 
tecido cariado e no vedamento das lesões cariosas, 
assim como adotado em outros estudos6,8,15.

Os pacientes foram submetidos à profilaxia den-
tária com escova de Robinson em caneta de baixa 
rotação, pedra-pomes e água. Os selamentos das le-
sões foram realizados sob isolamento absoluto dos 
elementos dentários envolvidos, seguindo os passos 
descritos: condicionamento da cavidade oclusal com 
ácido fosfórico a 37% (Condac 37%, FGM), durante 
15 segundos em dentina e 30 segundos em esmal-
te, lavagem com jato de água pelo mesmo tempo, 
aplicação de adesivo dentinário (Adper Single Bond 
2, 3M ESPE, Saint Paul, EUA), conforme orientado 
pelo fabricante, e fotopolimerização com fotopolime-
rizador led sem fio de alta potência, durante 20 se-
gundos (Figuras 3 e 4).

                 Figura 3 – Aplicação de ácido fosfórico a 37%

                    Fonte: acervo pessoal.



RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 3, p. 362-367, set./dez. 2017364

      Figura 4 – Aplicação do sistema adesivo
       Fonte: acervo pessoal.

Na sequência, realizou-se o selamento da cavi-
dade oclusal com a aplicação de resina flow (Natu-
ral Flow - DFL) com o auxílio de uma sonda explo-
radora. Foram realizados movimentos vibratórios, 
com o objetivo de aumentar o escoamento do ma-
terial, minimizando a inclusão de bolhas de ar. O 
material foi polimerizado durante 20 segundos. A 
integridade marginal e a retenção do selamento fo-
ram verificadas com o auxílio de uma sonda explo-
radora (Figura 5).

      Figura 5 – Aplicação de resina flow

       Fonte: acervo pessoal.

Após o término do selamento, foi removido o iso-
lamento absoluto, e, por fim, foi realizado o registro 
da oclusão com papel carbono. Os ajustes oclusais 
foram executados com o auxílio de uma broca carbi-
de multilaminada para acabamento de resina com-
posta em alta rotação, sob refrigeração.

B

Os responsáveis pelas crianças foram orienta-
dos com relação a abordagem conservadora utiliza-
da e receberam esclarecimentos quanto à importân-
cia de acompanhamentos clínico e radiográfico do 
elemento dentário com selamento.

Nos dois casos clínicos relatados, os elementos 
dentários com lesão de cárie oclusal foram exami-
nados clinicamente e radiografados antes e imedia-
tamente após a realização do procedimento clínico 
(Figura 6).

Figura 6 – Aspecto radiográfico imediatamente após o selamento 

Legenda:	A) Rx interproximal do Paciente J.S.A.S., dente 54; B) Rx interpro-
ximal da Paciente L.R.C., dente 54.

Fonte: acervo pessoal.

Após seis meses, entrou-se em contato com os 
responsáveis pelos pacientes, e foi agendado o retor-
no para o acompanhamento dos casos. Realizaram-
-se os exames clínico e radiográfico dos dois elemen-
tos dentários selados com resina flow. Verificou-se a 
presença íntegra do material restaurador na super-
fície dos elementos dentários, indicando a retenção 
completa do material, além da paralisação da lesão 
de cárie, podendo-se observar regressão da lesão de 
cárie no caso da Paciente L.R.C. (Figura 7).

Figura 7 – Acompanhamento radiográfico de lesão de cárie em den-
tina selada com resina flow sem a remoção prévia da den-
tina cariada seis meses após o procedimento

Legenda:	A) Dente 54 com retenção completa do material e paralisação da 
lesão de cárie; B) Dente 54 com retenção completa do material e 
paralisação e regressão da lesão de cárie.

Fonte: acervo pessoal.

Os responsáveis pelas crianças que partici-
param deste estudo autorizaram a publicação do 
trabalho por meio da assinatura de um termo de 
consentimento livre e esclarecido, estando cientes 
da necessidade de acompanhamentos clínico e ra-
diográfico e da(s) possibilidade(s) de evolução da le-
são de cárie e/ou de perda do material selador. Caso 
acontecesse um destes eventos, durante as consul-
tas de acompanhamento, o tratamento restaurador 
convencional seria adotado. As duas crianças esta-
vam em acompanhamento odontológico semanal no 
curso de Odontologia, da Universidade de Fortale-
za, para as demais questões.
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Discussão
Foram relatados dois casos clínicos sobre sela-

mento de lesões de cárie oclusais em molares de-
cíduos com resina flow. Com base no acompanha-
mento destes casos, observou-se o sucesso de uma 
intervenção minimamente invasiva, sem remoção 
prévia de tecido cariado e com selamento utilizando 
resina flow, em que se impediu a progressão da le-
são de cárie em cavidades com abertura oclusal de 
até 3 mm. Ressalta-se a importância de adequados 
exames clínico e radiográfico para descartar com-
prometimento pulpar.

Um conceito atual define a cárie dentária como 
uma doença de progressão contínua, que evolui a 
partir de uma condição subclínica, passa por alte-
rações na superfície do esmalte e culmina em lesões 
clinicamente detectáveis16.

As superfícies oclusais, mesmo com a redução 
da doença, ainda são responsáveis por 80% das le-
sões de cárie17, apresentando risco três vezes maior 
de desenvolvimento de novas lesões, quando compa-
radas às superfícies lisas18.

É consenso na literatura que a superfície oclusal 
é a face mais susceptível, apontada como a principal 
responsável pela experiência de lesões de cárie em 
crianças devido à sua morfologia. Há alta incidência 
de cárie nessa superfície, relacionando-se à reten-
ção de restos alimentares e à presença de micro-
-organismos. A possibilidade de obliterar ou vedar 
essas áreas induziu a idealização dos selantes6,19.

Segundo Kramer et al.9 (1997), lesões incipien-
tes no esmalte e na dentina passaram a ser trata-
das com o intuito de paralisação e controle. Além 
disso, novas teorias defendem que o biofilme dentá-
rio sobre a superfície da lesão é o responsável pelo 
avanço das lesões cariosas20. 

Mertz-Fairhurst et al.3 (1998) concluíram, após 
10 anos de acompanhamento, a não necessidade de 
remoção de dentina infectada. Logo, o vedamento 
da cavidade, mesmo sem a remoção do tecido caria-
do, proporciona a paralisação dessa lesão. 

No presente relato, optou-se pelo selamento, 
mesmo na região intermediária entre metades ex-
terna e interna de dentina, visto que as lesões apre-
sentavam-se relativamente distantes da câmara 
pulpar, sem sintomatologia dolorosa e com pequena 
abertura oclusal. 

Ferreira et al.21 (2013) realizaram um estudo 
em que foram selecionados molares decíduos de 
crianças entre 5 e 8 anos de idade com lesões de cá-
rie em metade interna de dentina, sem presença de 
danos pulpares clínicos ou radiográficos, e optaram 
pelo selamento com cimento de ionômero de vidro, 
sem remoção prévia de tecido cariado. Os pacientes 
foram avaliados, clinica e radiograficamente, após 
um, três, seis e 12 meses e apresentaram bons re-
sultados, justificando, assim, a conduta clínica ado-
tada no caso, em que a lesão de cárie encontrava-

-se com progressão no início da metade interna de 
dentina.

Ricketts et al.22 (2006), em revisão sistemática, 
mostraram que a remoção ultraconservadora do te-
cido cariado, sem remoção completa da dentina in-
fectada, incorre em menos chances de lesar a polpa 
dentária, além de não apresentar diferenças em ter-
mos de progressão das lesões de cárie. Dessa forma, 
não se faz necessário a abertura de lesões, visto que 
o vedamento da cavidade é controlado clinicamen-
te com retornos periódicos, e a progressão da lesão, 
com controle radiográfico periódico.

Nos casos relatados, foi realizado o condiciona-
mento ácido da superfície dental, pois se observa 
uma queda de aproximadamente 97% da microbiota 
viável em fóssulas e fissuras hígidas após a etapa 
de condicionamento ácido, confirmando o seu efeito 
bactericida6, além de ser um passo necessário para 
aplicação da resina flow.

O material escolhido para o selamento das le-
sões de cárie oclusal foi a resina flow, pois, em 
estudo, Beun et al.13 (2012) afirmam que, embora 
fissuras pequenas possam ser seladas com selantes 
de fóssulas e fissuras, em fissuras maiores deve-se 
usar a resina flow devido às melhores propriedades 
mecânicas apresentadas. 

É importante destacar que nos dois casos clíni-
cos houve retenção total do material após 6 meses 
de acompanhamento, em conformidade com os es-
tudos de Kramer et al.6 (2003), Hesse et al.12 (2007), 
Pellegrinetti et al.8 (2009), Hesse et al.15 (2014) e 
Vasconcelos et al.23 (2017), que apresentaram taxas 
elevadas de retenção total do material em seus es-
tudos.

No estudo de Vasconcelos et al.23 (2017), ocorreu 
um baixo índice de reaplicação do material no grupo 
experimental, apenas em 10%, após 6 meses do pro-
cedimento; o resultado satisfatório foi associado às 
propriedades mecânicas da resina flow. Ocorreram 
somente perdas parciais de material: nos estudos de 
Kramer et al.6 (2003), 10% após 24 meses, de Hesse 
et al.12 (2007), 17% no período de 12 meses; de Hesse 
et al.15 (2014), 35,3% ao longo de 18 meses. Obser-
vou-se que, mesmo com ausência da progressão da 
lesão, houve um número considerável de retrata-
mentos no grupo em que foram utilizados selantes 
de fóssulas e fissuras. 

Nos casos relatados, foi observado, por meio da 
análise radiográfica, que, após o selamento, não 
houve progressão das lesões de cárie. Também foi 
observado, nos trabalhos de Kramer et al.6 (2003), 
Hesse et al.12 (2007), Pellegrinetti et al.8 (2009), 
Hesse et al.15 (2014) e Vasconcelos et al.23 (2017), 
que a paralisação das lesões de cárie ocorreu em to-
dos os casos, desde que as faces oclusais dos molares 
decíduos sejam devidamente seladas e monitoradas 
periodicamente. Além disso, nenhum paciente apre-
sentou sintomatologia dolorosa.

No estudo de Hesse et al.15 (2014), durante o 
acompanhamento de 18 meses, não houve diferença 
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na progressão da lesão de cárie, independentemen-
te de remoção do tecido cariado. A falta de progres-
são da lesão de cárie observada nos dentes selados 
pode ser atribuída à vedação da cavidade. Porém, 
deve-se destacar que o tamanho da amostra do es-
tudo foi limitado. 

Assim, torna-se importante ressaltar que a efi-
cácia da vedação da fissura para paralisar a pro-
gressão das lesões de cárie é muito dependente da 
retenção do vedamento a longo prazo. Quando a re-
tenção do material é completa, a progressão da le-
são de cárie é controlada pela restrição de nutrien-
tes para o metabolismo bacteriano24,25. 

No estudo de Oliveira et al.26 (2006), as lesões de 
cárie foram avaliadas radiograficamente por 18 me-
ses e apresentaram ganho mineral no sexto mês de 
acompanhamento. No presente trabalho, os casos 
clínicos foram acompanhados e relatados por seis 
meses, e foi possível visualizar os primeiros sinais 
de ganho mineral radiograficamente. É importante 
ressaltar que o acompanhamento contínuo dos ca-
sos está sendo realizado, considerando-se sucesso a 
estabilização das lesões até a esfoliação dos elemen-
tos dentários.

No estudo de Vasconcelos et al.23 (2017), foi ob-
servado um percentual de 50% de casos de regres-
são de lesão de cárie. Alves et al.27 (2010) afirmam 
que o procedimento de selamento é menos invasivo, 
havendo a possibilidade de remineralização da den-
tina cariada selada. A imagem radiográfica da Pa-
ciente L.R.C. apresentou sinais mais evidentes de 
regressão da lesão de cárie após 6 meses de acom-
panhamento. Acredita-se que isso se deve ao fato de 
a lesão ser mais profunda, ficando mais evidente o 
ganho mineral.

É válido ressaltar que a técnica apresentada 
deve ser utilizada com cautela e rigorosos acom-
panhamentos clínico e radiográfico, devido ao con-
junto de requisitos necessários para a obtenção de 
sucesso no selamento de lesões de cárie. Os crité-
rios são: abertura de no máximo 3 mm em casos de 
lesões cavitadas, cavidades restritas a face oclusal, 
profunidade radiográfica da lesão com distância se-
gura da câmara pulpar, ausência de sintomatologia 
dolorosa e viabilidade de acompanhamentos clínico 
e radiográfico. Essas indicações foram relatadas em 
trabalhos similares6,8,15,23. Os casos clínicos apresen-
tam indicações dentro dos parâmetros, justificando 
o seu sucesso nos acompanhamentos clínico e radio-
gráfico de 6 meses. Este trabalho apresenta como 
limitações os rigorosos critérios de seleção assim 
como o tempo curto de acompanhamento registrado. 
Acredita-se que com o monitoramento do selamento 
a paralização da lesão continua, visto que, mesmo 
nos casos com falhas do material apresentados na 
literatura, não houve progressão da lesão15,23.

Considerações finais
A partir da análise dos dois casos clínicos rela-

tados, pode-se considerar que o selamento de lesão 
de cárie com resina flow, desde que controlado cli-
nica e radiograficamente, pode propiciar a parali-
sação de lesões de cárie em dentina, com abertura 
oclusal de até 3 mm, com profundidade radiográfica 
em metade externa de dentina ou iniciais em me-
tade interna, com distanciamento seguro da polpa 
e sem sintomatologia dolorosa em molares decídu-
os. É uma abordagem altamente vantajosa por ser 
não invasiva, preservar tecidos dentais, apresentar 
um custo menos elevado e simplicidade da técnica, 
diminuindo o tempo clínico. Deve-se ressaltar a im-
portância de acompanhamentos clínico e radiográfi-
co contínuos até a esfoliação do elemento dentário.

Abstract
Objective: report two clinical cases on flow resin seal-
ing of caries lesions in dentin in primary molars. Case 
report: two children, aged 4 and 6 years old, present-
ing occlusal caries lesion, with an opening smaller than 
three millimeters and depth involving dentin, in which 
one was located in the outer half of dentin and one be-
ginning the progression to inner half of dentin. The seal-
ing of the lesions was performed with flow resin (Natu-
ral Flow - DFL), after previous conditioning with phos-
phoric acid 37% and application of the adhesive system 
in the cavity. A clinical and radiographic follow-up of 
six months was performed, analyzing the integrity of the 
sealing material and the progression of caries lesions. In 
both cases, the complete retention of the sealant mate-
rial was presented, which remained intact. Radiographi-
cally, caries lesions showed no progression, on the con-
trary, they presented signs of regression in both cases, 
increasing the chances of a good prognosis. Final con-
siderations: the sealing of caries lesions with flow resin, 
provided that it is properly controlled clinically and ra-
diographically, leads to the paralysis of caries lesions in 
dentin, being a highly advantageous, noninvasive, low 
cost approach that preserves dental tissues.

Keywords: Dental cavity. Operative dentistry. Pediatric 
dentistry. Pit and fissure sealants. Tooth decay.
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