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INTRODUÇÃO
Com o avanço da odontologia preventiva e minimamente in-

vasiva, o tratamento de lesões de cárie em crianças e adolescen-
tes tem sido visto com grande preocupação, a fim de se evitar 
abordagens invasivas. Assim, medidas preventivas que minimi-
zem a instalação e progressão da doença cárie em superfícies 
oclusais são essenciais1.

O tratamento restaurador convencional preconiza a remoção 
completa do tecido cariado. Com o surgimento da Mínima In-
tervenção (MI), o tratamento convencional foi substituído por 
condutas preservadoras da estrutura dental. Lesões incipientes 
no esmalte e dentina passaram a ser tratadas com o intuito de 
paralisação e controle2.

Pitts3 (2004), classificou a profundidade da lesão de cárie em 
quatro regiões: D1 - lesão de cárie em esmalte, sem presença 
de cavidade; D2 - lesão de cárie em esmalte com presença de 

cavidade; D3 - lesão de cárie acometendo dentina (com ou sem 
cavidade); D4 - lesões de cárie que atingem a polpa dental. As 
lesões de cárie com envolvimento nas regiões D1, D2 e D3 são 
passíveis de serem tratadas com tratamento não invasivo resul-
tando na paralisação, ou até mesmo, na regressão da lesão.

Em estudo para avaliação da ansiedade em pacientes sub-
metidos as técnicas minimamente invasivas quando comparado 
com a técnica restauradora convencional, apresentou-se como 
resultado que as técnicas minimamente invasivas têm um poten-
cial menor para gerar ansiedade em pacientes infantis4. Para Bor-
ges et al.5 (2012) as abordagens não-invasivas são altamente van-
tajosas em crianças e pode preservar uma maior quantidade de 
tecidos dentais saudáveis, para não mencionar o seu custo mais 
baixo em comparação com restaurações dentais tradicionais.

Embora superfícies oclusais representem apenas 12,5% 
das superfícies totais da dentição permanente, elas são 
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito do selamento de lesões de cárie com 

resina flow no controle de lesões cariosas oclusais comparado ao 
tratamento restaurador com resina composta. Material e Méto-
do: foram selecionadas 22 crianças na faixa etária de 4 a 9 anos 
que frequentam a Clínica Infantil da Universidade de Fortaleza 
(UNIFOR). Foi realizado um exame clínico inicial a fim de sele-
cionar molares decíduos apresentando lesão de cárie na superfí-
cie oclusal, com envolvimento de dentina e abertura em esmalte 
menor ou igual a 3 mm. O exame radiográfico foi utilizado para 
verificar a profundidade da lesão de cárie, onde foram selecio-
nadas as lesões que se apresentavam em metade externa de den-
tina. As crianças foram divididas aleatoriamente em 2 grupos, 
onde o primeiro foi realizado o selamento de cárie com resina 
flow (GRF) e o segundo grupo (GRC) restauração convencional 
com resina composta (remoção total do tecido cariado). Após 
6 meses, 03 pacientes foram perdidos da pesquisa e, os grupos 
foram avaliados radiograficamente, afim de se verificar o com-
portamento das lesões: progressão (escore 2), paralisação (escore 

1), ou regressão (escore 0) para o grupo GRF e para o Grupo GRC 
progressão (escore 2) e paralisação (escore 1). Uma avaliação clí-
nica foi conduzida para verificação da integridade dos selamen-
tos e das restaurações: retenção completa, parcial, perda total. 
Os dados foram comparados por meio do teste Mann-Whitney, 
com nível de significância de 5%. Resultados: não houve dife-
rença estatística entre os grupos, onde 90% dos dentes do grupo 
GRF apresentaram retenção completa do material e em 100% 
dos casos houve ausência de progressão da lesão. Cem por cento 
dos molares pertencentes ao grupo GRC apresentaram, reten-
ção completa do material, em 100% dos casos houve ausência 
da progressão da lesão. Conclusão: o selamento de lesão de cárie 
com resina flow constitui-se uma alternativa conservadora ao 
tratamento restaurador, propiciando a paralisação de lesões de 
cárie em metade externa de dentina.

PALAVRAS-CHAVE: Dente decíduo. Cárie dentária. Selantes 
de fossas e fissuras.
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responsáveis   por quase 50% das cáries em crianças em idade 
escolar6. As lesões de cárie oclusais de dentina/esmalte apresen-
tam como peculiaridade a possibilidade de lesões não cavitadas7. 
Os selantes de fossas e fissuras, fazem parte da mínima interven-
ção e são uma forma não invasiva de controle de alguns fatores 
etiológicos da doença cárie, formando uma barreira mecânica 
entre o biofilme bacteriano e a superfície dentária8-10. A efeti-
vidade da utilização de selantes com cunho preventivo já está 
fortemente evidenciada na literatura científica, por uma série de 
estudos clínicos e revisões sistemáticas11-14.

Devido ao fato de alguns estudos, sugerirem que não é funda-
mental a remoção do tecido infectado com o intuito de paralisar 
o processo cariogênico15-19, vem sendo proposto a utilização de 
selantes para o controle de lesões em dentina20-29. Os resultados 
destes estudos sugerem que ocorre a paralisação da lesão de cá-
rie e que os selantes de fossas e fissuras constituem uma alter-
nativa conservadora ao tratamento restaurador, propiciando a 
paralisação de lesões de cárie além da preservação da estrutura 
dentária20-30.

As revisões sistemáticas realizadas por Ricketts et al.31 (2008) 
e Ricketts et al.32 (2013) mostram 3 grupos de estudos que de-
fendem a vedação de cárie. Os 3 principais grupos defendem o 
selamento sem remoção de cárie, a remoção ultraconservadora 
removendo minimamente a lesão de cárie na entrada da cavida-
de e o terceiro grupo que remove a lesão de cárie em etapas ao 
longo de 2 visitas com alguns meses de intervalo para permitir 
que a polpa tenha tempo para estabelecer uma dentina repara-
dora. A revisão sistemática envolveu 4 ensaios clínicos rando-
mizados e os autores concluíram que essa nova abordagem de 
selamento da lesão cariosa não apresentou diferença na incidên-
cia de danos à polpa e não apresentou diferença na progressão 
da deterioração e longevidade das restaurações. No entanto, o 
número de estudos incluídos é pequeno e com metodologias di-
ferentes. Os autores afirmam que a remoção ultraconservadora 
de cárie é preferível, porém há necessidade de mais estudos clí-
nicos randomizados.

A utilização de selantes resinosos para o selamento de lesões 
de cárie apresenta como dificuldade o índice de falha na reten-
ção do material. A falha na retenção de selantes, muitas vezes 
não está associado a um isolamento inadequado. Podendo ser 
causado pelo desgaste oclusal, forças de cisalhamento, fracasso 
marginal e pelo alto risco de cárie33. A utilização da resina flow 
pode ser uma alternativa viável para tal procedimento visto que 
apresenta características de resistência superiores às do selante34.

No presente momento, não existe na literatura pesquisas 
comparando o selamento da lesão de cárie utilizando a resina 
flow com o tratamento restaurador com remoção total do tecido 
cariado em crianças brasileiras, por isso, optou-se pela utilização 
da resina flow para o selamento das lesões de cárie acreditando 
na sua superioridade.

Adicionalmente, o presente trabalho justifica-se nas evidên-
cias científicas que comprovam a eficácia da mínima interven-
ção26-29,30-32 e na possível superioridade no desempenho da resina 
flow34 quando utilizada no selamento de dentes cariados, com-
parada aos selantes convencionais de fossas e fissuras.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do selamento de 
lesões de cárie com resina flow no controle de lesões cariosas 
oclusais, que radiograficamente apresentam profundidade na 

metade externa da dentina em dentes decíduos, comparando 
com o tratamento restaurador com resina composta, através de 
avaliação clínica e radiográfica.

METODOLOGIA
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-

sa (CEP) da Faculdade de Odontologia São Leopoldo Mandic 
(Parecer 303.492). Os pais/responsáveis pelas crianças também 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, au-
torizando a criança a participar do estudo.

Foram avaliadas 193 crianças, tratadas na Clínica Odontológi-
ca, na Disciplina de Clínica Infantil da Universidade de Fortaleza 
(UNIFOR). A partir dessa triagem foram selecionadas 36 crian-
ças que apresentavam o perfil da pesquisa. Após exame clínico e 
análise radiográfica das 36 crianças submetidas, apenas 22 crian-
ças apresentavam-se dentro dos critérios de inclusão: presença 
de um ou mais molares decíduos apresentando lesão de cárie na 
superfície oclusal, com envolvimento de dentina e abertura em 
esmalte menor ou igual a 3 mm. Através do exame radiográfico 
interproximal, com auxílio de posicionador, a lesão foi medida e 
não deveria ultrapassar a metade da espessura da dentina, locali-
zando-se na região D3 da lesão de cárie3. Classificadas de acordo 
com o índice ICDAS em escore 5 - cavidade em esmalte opaco ou 
pigmentado com exposição da dentina subjacente com compro-
metimento menor que 50% da face35. Os dentes selecionados não 
deveriam apresentar restaurações ou lesões de cárie em outros 
locais que interferissem na lesão a ser tratada e acompanhada.

As radiografias foram enviadas para o centro radiológico 
Dental Imagem Fortaleza-CE para serem digitalizadas.

O processo de selamento de lesão de cárie com resina flow e 
restauração com resina composta foram realizados por um único 
operador devidamente treinado e acompanhado de um assisten-
te. Foram realizadas radiografias em todos os pacientes no início 
e final do tratamento, na mesma sessão.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: 
grupo GRF (experimental): selamento da lesão de cárie com re-
sina flow e grupo GRC (controle): tratamento restaurador com 
resina composta.

A divisão dos grupos foi feita por sorteio randomizado. Os 
pacientes do grupo GRF foram submetidos à profilaxia dentária 
com escova de Robinson, pedra-pomes e água, após a secagem 
da mucosa, foi aplicado anestésico tópico durante 3 minutos, 
isolamento absoluto com dique de borracha com auxílio de 
grampos e amarrilhos com fio dental. Neste grupo não houve 
remoção de tecido dentário sadio para acesso a lesão de cárie, 
e não foi removido tecido cariado, de acordo com a metodo-
logia proposta em trabalhos anteriores26-30. Os passos seguintes 
foram: condicionamento da superfície oclusal com ácido fosfó-
rico a 37%, durante 15 segundos, remoção do condicionamento 
ácido com jato de água pelo mesmo tempo, aplicação de adesi-
vo dentinário (adper Single Bond 2, 3M ESPE, Saint Paul, EUA) 
como orientado pelo fabricante, fotopolimerização do sistema 
adesivo durante 20 segundos, com aparelho fotopolimerizador 
LED sem fio de alta potência (radii-cal, SDI, Austrália). A seguir 
foi realizado o selamento da cavidade através da aplicação de 
resina flow (Natural flow - DFL), movimentos vibratórios foram 
realizados com sonda exploradora, com o objetivo de aumentar 
o escoamento do material, minimizando a inclusão de bolhas 
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de ar. Após a polimerização durante 20 segundos foi analisada 
a integridade marginal e retenção do selamento, o isolamento 
absoluto foi removido e realizou-se ajuste oclusal com broca car-
bide multilaminada 30Lam Nº9904FF para acabamento de resina 
composta em alta rotação sob refrigeração.

 Os pacientes do grupo GRC foram submetidos à profilaxia 
dentária com escova de Robinson, pedra-pomes e água, após a 
secagem da mucosa, foi aplicado anestésico tópico durante 3 mi-
nutos e realizada anestesia infiltrativa (lidocaína 2% 1:100.000 
- Alphacaíne, DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e complementação da 
anestesia na região interpapilar, para realização de isolamento 
absoluto. O acesso à lesão cariosa foi realizado através de bro-
ca esférica diamantada nº 11 em alta rotação sob refrigeração 
no esmalte, brocas em baixa rotação e curetas manuais foram 
empregadas para remoção total do tecido cariado. A seguir, foi 
realizado condicionamento ácido e aplicação do sistema adesivo 
conforme detalhado no grupo GRF. A restauração foi confeccio-
nada com resina composta (Z-250, 3M/ESPE) na cor A1, sendo 
inserida obliquamente (para reduzir a contração de polimeriza-
ção) em pequenos incrementos de aproximadamente 2 mm. O 
tempo de polimerização de cada incremento foi de 20 segundos. 
O isolamento absoluto foi removido e o ajuste oclusal realizado 
quando necessário como descrito no grupo GRF.

O acompanhamento longitudinal foi realizado após 6 me-
ses do tratamento. A avaliação clínica foi realizada por outro 
examinador, que não conhecia os objetivos da pesquisa, previa-
mente calibrado para tal avaliação. Foi verificado a integridade 
do selamento realizado com resina flow e das restaurações com 
resina composta. Esta verificação foi classificada como: retenção 
completa (escore 0 - presença do material restaurador íntegro no 
momento da reavaliação), retenção parcial (escore 1 - perda de 
uma parte do material no ato da reavaliação) ou perda total (es-
core 2 - ausência total do material no momento da reavaliação)36.

Nos casos de falha na integridade do material no grupo GRF 
foi realizada reaplicação da resina flow e o dente em questão foi 
considerado como falha. Se houvesse indicação radiográfica de 
progressão da lesão, a remoção seletiva do tecido cariado seria 
realizada seguida da restauração com resina composta do ele-
mento em questão.

As radiografias iniciais e finais foram enviadas para uma clí-
nica radiológica e digitalizadas. Foram armazenadas como um 

arquivo JPEG com resolução máxima, codificadas e aleatoria-
mente organizadas em uma apresentação de power point e fo-
ram avaliadas por um examinador treinado previamente. Para o 
grupo GRF a avaliação foi de acordo com os escores: progressão 
(escore 2), paralisação (escore 1), ou regressão (escore 0) da ima-
gem radiográfica da lesão de cárie37. Para o Grupo GRC foram 
utilizados apenas os escores 2 (progressão) e 1 (paralisação), vis-
to que o escore de regressão não poderia ser pontuado pois foi 
realizada a remoção total do tecido cariado.

Após a coleta dos dados na consulta de re-avaliação de 6 
meses foram comparados os dados finais com os iniciais intra 
e intergrupos. Os dados foram tabulados e o teste empregado 
para avaliar a normalidade dos dados foi o Lilliefors. Como os 
dados não mostraram distribuição normal os grupos foram com-
parados pelo teste de Mann-Whitney. O nível de significância 
considerado foi de 5%

RESULTADOS
Após 6 meses, dos 22 dentes tratados, 3 foram excluídos da 

pesquisa, 2 por impossibilidade de contato com os pacientes e 
1 por motivo de mudança de cidade. O grupo GRF ao final da 
pesquisa foi formado por 10 crianças e o grupo GRC por 09. O 
total foi calculado a partir do número de dentes avaliados após 
06 meses, 19 pacientes.

Foi observado que as crianças de menor idade mesmo pos-
suindo lesões de cárie dentro dos critérios de inclusão, foram 
excluídas da amostra após a etapa de exame clínico e radiográ-
fico inicial por dificuldade de realização da técnica radiográfica.

O comportamento das restaurações após seis meses de acom-
panhamento por meio de inspeção tátil-visual (espelho clínico e 
sonda OMS) pode ser visualizado na figura 1. Nenhum grupo 
apresentou perda total do material, apenas um indivíduo do 
grupo GRF mostrou perda parcial do material restaurador, onde 
foi realizada a re-aplicação da resina flow. Não houve diferença 
estatística entre os grupos em relação à retenção das restaurações 
(p=0.71).

O comportamento das lesões de cárie após seis meses de 
acompanhamento por meio de análise radiográfica é evidenciado 
na figura 2. Pode-se observar que em nenhum dos grupos houve 
progressão, como representado pelo acompanhamento radiográ-
fico do grupo GRF (figuras 3 e 4) e do grupo GRC (figuras 5 e 6). 

Figura 1: Comportamento das restaurações após 6 meses de 
acompanhamento por meio de inspeção tátil-visual

Figura 2: Comportamento das lesões de cárie após 6 meses de 
acompanhamento por meio de análise radiográfica
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Figura 1: Comportamento das restaurações após 6 meses de 
acompanhamento por meio de inspeção tátil-visual

Figura 2: Comportamento das lesões de cárie após 6 meses de 
acompanhamento por meio de análise radiográfica
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Figura 2 - Comportamento das lesões de cárie após 6 meses de acompanhamento 
por meio de análise radiográfica
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O grupo GRF apresentou 50% dos casos com regressão (escore 0) 
e 50% dos casos em paralização (escore 1). Não houve diferença 
estatística entre os grupos em relação ao comportamento da le-
são de cárie através de análise radiográfica. (p=0.54).

DISCUSSÃO
Com base em nossos resultados, podemos inferir que não há 

diferença na progressão da lesão de cárie com profundidade até 
metade externa da dentina em molares decíduos quando trata-
dos com restauração de resina composta ou selados com resina 
flow. Também pode-se assumir que não há necessidade de qual-
quer remoção de tecido cariado nesse tipo de lesão.

É importante ressaltar que para obtenção de sucesso, as in-
dicações devem ser seguidas. O presente estudo mostra que a 
remoção de tecido cariado não é necessária, sendo como critérios 
para tal indicação: abertura de no máximo 3mm, cavidades res-
tritas a face oclusal de molares decíduos, profundidade radio-
gráfica da lesão em até metade externa de dentina, com ou sem 
cavitação em esmalte26-30.

No grupo GRC a remoção total do tecido cariado foi reali-
zada visto que nas principais revisões sistemáticas sobre remo-
ção ultraconservadora de tecido cariado as pesquisas que foram 

inclusas possuíam como conduta do grupo GRC a remoção total 
do tecido cariado31,32.

Motivados pela hesitação de alguns dentistas em utilizar 
selantes de fossas e fissuras devido a possibilidade de selar le-
sões de cárie, muitos pesquisadores realizaram estudo com o 
objetivo de avaliar a progressão de lesões de cárie em fossas e 
fissuras5,15,16,26,38 utilizando o selante em lesões de cárie oclusais 
iniciais.

O presente estudo foi mais além e avaliou o selamento sobre 
lesões de cárie em metade externa de dentina. Optamos por uma 
amostra com lesões cariosas em metade externa de dentina, vis-
to que essa profundidade já foi pesquisada por Mertz-Fairhust 
et al.17 (1998) onde selaram lesões de cárie com restaurações de 
dentina com essa profundidade. Kramer et al.26 (2003); reali-
zaram trabalho com selamento de lesão de cárie utilizando a 
profundidade de 1/3 externo de dentina, assim como outros es-
tudos27-30 trabalharam com metade externa e obtiveram sucesso 
em 100% dos casos em relação a ausência de progressão da le-
são. Os resultados desta pesquisa encontram-se em concordân-
cia com os dados da literatura, onde trabalhando-se em metade 
externa de dentina não houve nenhum caso de progressão da 
lesão cariosa.

Figura 5: Aspecto radiográfico da restauração de resina do elemento 75 
inicial.

Figura 6: Aspecto radiográfico da da restauração de resina do elemento 75 
após 6 meses de acompanhamento.
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Figura 3: Aspecto radiográfico da lesão de cárie inicial do elemento 65 
imediatamente após o selamento.
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Figura 4: Aspecto radiográfico da lesão de cárie do elemento 65 
apresentando regressão após 6 meses de acompanhamento. 
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Figura 3 - Aspecto radiográfico da lesão de cárie inicial do elemento 65 imediata-
mente após o selamento

Figura 4 - Aspecto radiográfico da lesão de cárie do elemento 65 apresentando 
regressão após 6 meses de acompanhamento

Figura 5 - Aspecto radiográfico da restauração de resina do elemento 75 inicial Figura 6 - Aspecto radiográfico da da restauração de resina do elemento 75 após 6 
meses de acompanhamento
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A eficácia da vedação da fissura em paralisar a progressão das 
lesões de cárie é muito dependente da retenção do selante de longo 
prazo. Quando a retenção do selante é completa, a progressão da 
lesão de cárie é controlada pela restrição de nutrientes para o me-
tabolismo bacteriano5,23. No nosso estudo, 90% das lesões tiveram 
retenção completa do material, e apenas um caso (10%) retenção 
parcial, o que favoreceu o controle das lesões de cárie. Como veri-
ficado no exame radiográfico, nenhuma lesão de cárie progrediu.

Para Beun et al.34 (2012) fissuras pequenas podem ser seladas 
com selantes de fossas e fissuras, porém em fissuras maiores de-
vemos usar a resina flow devido as melhores propriedades me-
cânicas apresentadas. Isso justifica o fato de termos optado pela 
utilização da resina flow no grupo GRF (experimental).

Assim, em relação a análise clínica de retenção da resina flow, 
ocorreu um baixo índice de reaplicação do material no grupo 
GRF na presente pesquisa, apenas 1 caso (10%). O resultado en-
contra-se dentro dos parâmetros das pesquisas com metodolo-
gias semelhantes. Nesse sentido, o estudo de Hesse et al.30 (2014) 
apesar dos resultados favoráveis em relação à progressão da 
lesão, ocorreu necessidade re-tratamentos nos dentes do grupo 
que foram selados com selantes de fossas e fissuras, apresentan-
do 12,5% de falhas no acompanhamento de 6 meses, 25% com 12 
meses e 35,3% com 18 meses. Handelman et al.39 (1987) em sua 
pesquisa também necessitaram re-selar as superfícies tratadas 
com selantes. No estudo de Pellegrinetti et al.29 (2009) 8,3% dos 
casos do grupo que utilizou selantes de fossas e fissuras ocorreu 
a perda total do material após 1 ano de acompanhamento.

Espera-se que com utilização da resina flow no selamento das 
lesões de cárie, no acompanhamento de 12 meses e 18 meses da 
presente pesquisa, os resultados sejam favoráveis em relação à 
retenção do material, visto que a resina flow possui melhores 
propriedades mecânicas, podendo assim superar, nesse ponto, 
o selante de fossas e fissuras.

É importante salientar que na presente pesquisa não houve 
nenhum caso de perda total do material no grupo GRF após 
6 meses de acompanhamento, em concordância com os dados 
apresentados na literatura26-30.

Dentre as limitações do nosso estudo, tem-se o tamanho da 
amostra e o tempo de acompanhamento. O tamanho da amostra 
pode ser explicado pelos rigorosos critérios clínicos e radiográ-
ficos para que se incluísse o paciente na pesquisa. Assim, de um 
universo de 193 crianças que foram triadas, apenas 22 crianças se 
encaixaram dentro do perfil da pesquisa, ou seja 11,39%. Ainda, 
apesar do reduzido espaço de tempo de acompanhamento 100% 
da amostra estudada não apresentou progressão da lesão de cárie. 
Em estudo de monitoramento da progressão de lesões de cárie 
parcialmente removidas e acompanhadas radiograficamente por 
18 meses, as mesmas apresentaram ganho mineral no sexto mês 
de acompanhamento40. Assim, embora 6 meses de acompanha-
mento não seja um tempo longo ele parece ser um bom indicador.

Os resultados aqui apresentados demonstram que após o se-
lamento com resina flow, não houve progressão das lesões na 
análise radiográfica, concordando com outras pesquisas com 
perfil metodológico similar a esta26-30. O fato de no grupo GRF 
ter apresentado um bom percentual de regressão da lesão de 
cárie (50%), pode ser dado ao fato do procedimento de selamento 
ser menos invasivo, tendo a possibilidade de remineralização da 
dentina cariada selada41.

CONCLUSÃO
Pode-se concluir que, para lesões de cárie oclusais (escore 5 

do ICDAS) com abertura de no máximo 3mm e profundidade na 
metade externa de dentina não há diferença entre o selamento da 
lesão de cárie com resina flow e o tratamento restaurador com 
resina composta em relação à retenção do material e progressão 
da lesão de cárie.
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ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate the effect of seal-

ing cavities with flow resin for controlling occlusal carious le-
sions compared with restorative treatment using composite 
resin. Twenty two children between 4 to 9 years attending the 
Children’s Clinic of the University of Fortaleza (UNIFOR) were 
selected. After the initial clinical examination primary molars 
showing caries lesions on the occlusal surface (involving dentin 
and enamel in the opening less than or equal to 3 mm) were se-
lected. Radiographic examination was used to check the depth of 
carious lesions and the selected lesions were those that affected 
the outer half of dentin. Children were randomly divided into 2 
groups: group GRF – the sealing of cavities with flowable com-
posite was conducted, and group GRC - conventional restoration 
with composite resin (total removal of decayed tissue) was per-
formed. After six months of follow-up, 03 patients were exclud-
ed from the study, the groups were evaluated radiographically 

(to check the behavior of the lesions: progression, paralization or 
regression for the group GRF and for the group GRC progression 
or paralization) and clinically (to verify the integrity of sealing 
and restorations: complete retention, partial retention and loss 
total). Data were compared using the Mann-Whitney test at 5% 
significance level. The results showed that 90% of the teeth from 
group GRF showed complete retention of the material and 100% 
did not show progression of the lesion. One hundred percent of 
the molars belonging to group GRC showed complete retention 
of the material and 100% did not show progression of the le-
sion. In conclusion, the sealing of carious lesions with flowable 
composite constitutes a conservative alternative to restorative 
treatment, providing the paralization of carious lesions in the 
outer half of dentin.

KEYWORDS: Tooth deciduous. Dental Caries. Pit and fissure 
sealants.
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