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Classificação

Superfície lisa ou cicatrículas e fissuras;

Ativas ou Inativas (crônicas);

Cavitada ou não-cavitada;

Oculta;

Residual;
Rampante.

OS TIPOS DE CÁRIES PODEM SER
CLASSIFICADAS PELAS DEFINIÇÕES
ESTABELECIDAS POR FEJERSKOV &
KIDD (2011) :
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A sonda somente deve ser uti l izada para
verif icar as margens de restaurações.

Diagnóstico

Limpo;

Seco;

Iluminado. 

DURANTE O EXAME CLÍNICO É FUNDAMENTAL
QUE O CAMPO SEJA:

02

Se a sonda for uti l izada em esmalte
desmineral izado,  ocorrerá uma cavitação de
origem iatrogênica.

Fonte: Adornare Odontologia

Fonte: HS Menezes



Radiografia Interproximal:  é a melhor opção
para diagnóstico de    cárie,  não uti l izar
periapical  ou panôramica.

Elástico Separador:  pode ser instalado um
elástico interproximal por 24h com a
final idade de obter uma visão direta da
interproximal .

Transluminação:  é  um recurso adicional
com equipamentos como fotopolimerizador,
radiplus ou diagnodent.

Nem sempre será possível  real izar um
diagnóstico visual .  Dessa forma, devemos
lançar mão dos seguintes recursos:
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Tratamento

A  lesão está ativa ou inativa?

Qual o grau de destruição? 

Qual material restaurador é mais indicado?

É necessário utilizar retentor?
Qual a condição das restaurações existentes?

As restaurações existente preciosam de
polimento ou recontorno?

OBSERVAR:
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LESÃO ATIVA SEM CAVITAÇÃO

CONDUTA:
-  Aplicação tópica de f lúor:  espuma, gel ,  verniz
de f luor ou até verniz de clorexidina (efeito
l imitado).
-  Orientação de higiene bucal .

LESÃO ATIVA CAVITADA

CONDUTA:
-  Restauração ou ameloplastia.

Observação:
-  Remover apenas a dentina infectada,  tecido
amolecido.
-  A dentina afetada é menos amolecida e
passível  de remineral ização.



LESÃO INATIVA (CRÔNICA)

CONDUTA:
-  Proservação.

ESCLEROSE TUBULAR

CONDUTA:
-  Apenas intervir  se o paciente t iver uma
queixa estética.

Observação:
-  É uma dentina reacional  altamente
mineral izada,  não há necessidade de
intervenção.  

RESTAURAÇÃO COM SOBRECONTORNO

CONDUTA:
-  Acabamento e pol imento.

RESTAURAÇÃO COM IMPACÇÃO ALIMENTAR

CONDUTA:
-  Reparo ou troca.
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