Evidéncias mostram reducdo ou eliminagdo signifiaatle bactérias viaveis sob selantes e restawsagde
diminuigdo na progressdo da cérie quando estascemteam isoladas do meio bucal. O objetivo destaie
clinico controlado randomizado foi avaliar a efiedde duas estratégias de tratamentos: 1) selardensdes
de céarie— grupo teste (GT-SC) — e 2) tratamentauesdor convencional com remocéo total da demtmada

— grupo controle (GC-RR) — em dentes permanentesndstra foi de 52 dentes com cérie oclusal (prigmes
e/ou molares) de 47 pacientes com idade entre3Baads. Todas as lesdes de carie apresentaransidedesde
tratamento restaurador (presenca de cavidade essgiilalade de controle do biofilme) e profundidadéxima
de até a metade externa de dentina.. A experiéecéirie (CPOD) e indice de sangramento gengi8é&)(dos
pacientes foram avaliados. Radiografias interpraisrforam realizadas ap6s 12 meses. Os desfechbisagios
foram o desempenho clinico dos tratamentos e alémsia radiografica de regresséao, inativacéo,rpesgo da
cérie, e a formacéo de dentina terciaria. Os dimtam avaliados por meio do teste exato de Fidhartotal de
26 selantes e 26 restauracdes foi realizado. Néweehdiferenca entre os grupos quanto a idade, €&R0D e
ISG. Apds um ano, foram avaliados 49 dentes, obtéarhs de sucesso de 95.8% e 100% nos gruposeteste
controle, respectivamente (p>0.05). Houve falhausmdos tratamentos do GT-SC (perda total). A agatia
radiografica ndo demonstrou diferenca entre osagupenhum dos dentes apresentou progressédo @e &ari
regresséao foi observada em apenas um caso (GT-8@)esenca de dentina terciaria foi encontradd 2696
da amostra (5 GT-SC e 1 GC-RR). Selantes podemiti#igados no tratamento terapéutico de lesdeséade c

incipientes em dentes permanentes, pois impedera pregressao, preservando a estrutura do dente.



