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O objetivo deste estudo é mensurar a perda de tecido dentário radiograficamente visível decorrente da adoção de duas
diferentes terapias para o controle de lesões cariosas oclusais: selamento de lesões e restauração

O selamento de lesões cariosas sem remoção prévia de tecido cariado é uma alternativa conservadora para o controle de lesões de cárie
oclusal. O selamento de lesão de cárie é capaz de preservar maior quantidade de tecido dentário comparado ao tratamento restaurador

convencional e evitar, ou, pelo menos, postergar a introdução do dente no ciclo restaurador repetitivo.

A restauração afeta a sobrevida do elemento dentário e o custo do tratamento ao longo da vida do dente. Uma vez
restaurado, o dente entrará em um ciclo restaurador repetitivo e poderá ter sua sobrevida significativamente reduzida. Tem-
se buscado tratamento visando à máxima preservação da estrutura dentária, como as restaurações minimamente invasivas
e o selamento de lesões cariosas.

- As lesões cariosas do grupo S e RC apresentaram
profundidade e largura semelhantes no inicio do estudo.
- Avaliação de 1 ano: o tratamento restaurador
convencional resultou em maior perda de tecido
dentinário em profundidade do que o selamento das
lesões. A largura das restaurações e das lesões cariosas
seladas foram semelhantes entre si.
- Não foi observada modificação nas medições de largura
e profundidade das cariosas seladas entre 1 e 3 anos.

Amostra:

54 pacientes 
com lesões 
localizadas 

até a metade 
externa de 

dentina 
(imagem 

radiográfica)

Grupo teste:

selamento de lesões 
cariosas (S), n=28

Radiografias

Inicial              1ano 3anos

Grupo controle:
restauração convencional 

(RC), n=26

Radiografias

Inicial 1ano

Mensurações:
1. maior profundidade e maior
largura da lesão de cárie antes
do tratamento;
2. maior profundidade e maior
largura da restauração após
tratamento restaurador;
3. maior profundidade e maior
largura da área radiolúcida
após selamento.

Reprodutibilidade:
medidas repetidas (2) com
intervalo de 1 semana

Análise estatística:
Reprodutibilidade: coeficiente de
correlação intraclasse;
Normalidade dos dados: teste de
Kolmogorov-Smirnov;
Comparação das terapias: Teste T
Nível de significância = 5%.

ANÁLISE RADIOGRÁFICA
(Adobe Photoshop®)

Profundidade e largura relativa das lesões de cárie oclusal, das restaurações e das lesões
seladas. Média % (± desvio padrão %).

Letras maiúsculas diferentes indicam diferença estatisticamente significativa na comparação das duas terapias
(colunas, teste T para amostras independentes). Letras minúsculas diferentes indicam diferença estatisticamente
significativa na comparação da mesma terapia ao longo do tempo (linhas, teste T pareado).

Medidas de Profundidade e
largura da área radiolucida

LEC: Linha esmalte-cemento; A-B: Profundidade 
total de dentina; A-C: Profundidade da lesão; D-E: 
largura da lesão. 

LARGURA RELATIVA DA LESÃO: DE/LEC x 100
PROFUNDIDADE RELATIVA DA LESÃO: AC/AB x 100

Critérios de exclusão:
-Falta de exame radiográfico

-Radiografias sobrepostas/dente 
incompleto
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