6) wvé&z&%c’/w woy

NA PRATICA

NN
s

PROF? DR? TAMIRES OLIVEIRA



Esta obra esta sob a licenga Creative Commons Atribuicdo 2.5 (CC-
BY).
Mais detalhes em http://creativecommons.org/licenses/by/2.5/br

(0 ®

Vocé pode copiar, distribuir, transmitir e
remixar este livro, ou partes dele, desde
que cite a fonte.




.

OS TIPOS DE CARIES PODEM SER
CLASSIFICADAS PELAS DEFINICOES
ESTABELECIDAS POR FEJERSKOV &
KIDD (2011):

. Superficie lisa ou cicatriculas e fissuras;
. Ativas ou Inativas (crénicas);

. Cavitada ou ndo-cavitada;

. Ocultq;

. Residual;

. Rampante.




B Pgpislics

DURANTE O EXAME CLiINICO E FUNDAMENTAL
QUE O CAMPO SEJA:

. Limpo;
. Seco;
. lluminado.

Fonte: Adornare Odontologia

A sonda somente deve ser utilizada para
verificar as margens de restauracdes.
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Se a sonda for utilizada em esmalte
desmineralizado, ocorrera uma cavitacdo de
origem iatrogénica.

Fonte: HS Menezes



Nem sempre sera possivel realizar um
diagndéstico visual. Dessa forma, devemos
lancar mao dos seguintes recursos:

-« Radiografia Interproximal: é a melhor opgao
para diagnoéstico de carie, nao utilizar
periapical ou panéramica.

CHAVES et al. 2010

o Elastico Separador: pode ser instalado um
elastico interproximal por 24h com a
finalidade de obter uma visdao direta da
interproximal.

CHAVES et al. 2010
e Transluminagdo: é um recurso adicional
com equipamentos como fotopolimerizador,
radiplus ou diagnodent.

CHAVES et al. 2010



B T valaments

OBSERVAR:

A les@o estd ativa ou inativa?

Qual o grau de destruicdo?

Qual material restaurador € mais indicado?

E necessdrio utilizar retentor?

Qual a condi¢cdo das restauragdes existentes?
As restauracdes existente preciosam de
polimento ou recontorno?



LESAO ATIVA SEM CAVITACAO

CONDUTA:

- Aplicacdo tépica de fluor: espuma, gel, verniz
de fluor ou até verniz de clorexidina (efeito
limitado).

- Orientacgcdo de higiene bucal.

LESAO ATIVA CAVITADA

CONDUTA:
- Restauracdao ou ameloplastia.

Observacdéo:

- Remover apenas a dentina infectada, tecido
amolecido.

- A dentina afetada é menos amolecida e
passivel de remineralizacao.



LESAO INATIVA (CRONICA)

CONDUTA:
- Proservacao.

ESCLEROSE TUBULAR

CONDUTA:
- Apenas intervir se o paciente tiver uma
gueixa estética.

Observacéo:
- E uma dentina reacional altamente
mineralizada, nao ha necessidade de
intervencao.

RESTAURACAO COM SOBRECONTORNO

CONDUTA:
- Acabamento e polimento.

RESTAURACAO COM IMPACCAO ALIMENTAR

CONDUTA:
- Reparo ou troca.
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