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Doença Carie



Doença Carie

Sacarose torna o biofilme mais cariogênico



Fatores determinantes e modificadores do processo de doença carie

Fejerskov e Manji, 1990

Fatores que atuam no nível da 
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Odontologia Minimamente Invasiva

Baseia-se no diagnóstico precoce, prevenção e tratamentos menos invasivos.

Promove preservação da estrutura dental e diminuição da ansiedade. Os 

tratamentos na OMI visam tentar ao máximo diminuir o uso de anestesia local e 

brocas.

É importante ressaltar que a base de qualquer tratamento é a orientação de 

dieta e higiene bucal para que os fatores principais da Doença Cárie sejam 

removidos.

LAPARATOMIA LAPAROSCOPIA 



Fluxograma adaptado de: Tratamento da doença cárie em época de COVID-19: Protocolos clínicos para 

controle dos aerossóis. Rev Latinoam Odontop. 2020



Odontologia Minimamente Invasiva
PILARES DA OMI

1

Detecção precoce da lesão de 
cárie, avaliação de risco e de 
atividade de cárie

2
Remineralização de esmalte e 

dentina

3
Medidas Preventivas

4

INTERVENÇÕES 
MINIMAMENTE INVASIVAS

5
Reparo de restaurações

6
Retornos Individualizados

Soraya Leal, Hilgert e Danilo Duarte



Odontologia Minimamente Invasiva

Não Invasivo

• Controle de 
dieta

• Controle de 
biofilme

• Controle de 
mineralização

Micro invasivo 

• Selantes

• Infiltrantes

Invasivo

• Restaurações

Intervenções Mistas

Não restauração em lesões cavitadas em 
dentina

Técnica de Hall ou hall Technique  

Schwendicke, F., Splieth, C., Breschi, L. et al. When to 

intervene in the caries process? An expert Delphi 

consensus statement. Clin Oral Invest 23, 3691–3703 

(2019).



(ART), que se baseia na remoção do tecido cariado e infectado do dente 
do paciente, com instrumentos manuais, que são menos invasivos, 

seguido posteriormente do preenchimento da cavidade com um material 
adesivo de presa química e que libera flúor. Toda essa dinâmica favorece 
os atendimentos realizados em campo, fora do ambiente de consultório 

odontológico, não exigindo uma estrutura tão complexa em comparação 
outros procedimentos.

Essa opção de tratamento, com a aplicação do ionômero de vidro de alta 
viscosidade na cavidade, é extremamente funcional em inúmeros casos.



A importância de um 
diagnóstico adequado por parte 
do profissional, medindo o grau 
da lesão, para não executar um 
tratamento mais invasivo do que 
é realmente necessário. Afinal, 
as vantagens do ART são 
inúmeras, como evitar o uso de 
anestesia e alta rotação, 
diminuindo a dor, e aquela 
ansiedade e medo que muitos 
pacientes têm ao frequentarem 
os consultórios odontológicos

https://www.ufrn.br/imprensa/materias-especiais/39044/tratamento-de-carie-sem-dor











ART 

‐ Diminui a ansiedade (não uso de anestesia ou alta rotação)

‐ Uso de isolamento relativo

‐ Pode ser realizado em campo

‐ Se baseia na remoção de tecido cariado INFECTADO, com 
instrumentos manuais e o  preenchimento da cavidade com 
um material adesivo de presa química e que libera flúor.  



Remoção seletiva de dentina cariada



Indicações 

‐ Lesões oclusais

‐ Lesões ocluso-proximais

‐ Dentes decíduos e 
permanentes

cavidades de 1 superfície em decíduos e permanentes,

 em cavidades de múltiplas superfícies em dentes decíduos. 

Informações insuficientes cáries de múltiplas superfícies em permanentes.



Contra-Indicações 

‐ Lesões profundas

‐ Comprometimento pulpar

‐ Pólipos Pulpares 

‐ Pólipos gengivais 



Somente para 
decíduos?

Somente de 
campo?

Condicionamento 
prévio?

Proteção superficial no 

material restaurador?

Esta Foto de Autor Desconhecido 

está licenciado em CC BY

https://www.emergency-live.com/it/wiki/carie/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Instrumentais

Remoção de 
tecido 

cariado

Manipulação 
do material 
restaurador



Remoção Seletiva de cárie



Remoção Seletiva de cárie

Dentina Infectada Dentina Afetada

Coloração amarelada e 

consistência amolecida

Consistência semelhante a 

couro, borrachoide, com 

coloração acastanhada

Presença de bactérias 

proteolíticas

Possui trama colágena que 

permite remineralização

Não é encontrada em lesões 

caries inativas

Aspecto úmido Aspecto seco

Morta e sem sensibilidade Viva e sensível 



Tecido Afetado
Tecido em lascas

Não necessita proteção pulpar

Remoção total na junção amelodentinária

Remoção do tecido cariado
Remoção total das paredes adjacentes 

Limpeza total das paredes adjacentes



Remoção Seletiva de cárie
Objetivos: o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da remoção parcial de tecido cariado
(RPTC) de lesões de cárie profundas e restauração em uma única sessão de forma comparativa ao 
tratamento expectante (TE) em seis anos de acompanhamento. Materiais e método: o estudo foi 
realizado em Porto Alegre e Brasília. A amostra incluiu pacientes com molares permanentes com 
lesões de cárie profundas (metade interna de dentina), sem lesão periapical ao exame radiográfico, 
resposta positiva ao teste de frio, negativa à percussão e ausência de dor espontânea. Esses foram 
randomicamente atribuídos ao grupo teste (RPTC), recebendo remoção incompleta de tecido cariado 
e restauração em uma sessão, ou controle (TE). Após, os dentes foram restaurados com resina 
composta ou amálgama. O desfecho avaliado foi vitalidade pulpar (sensibilidade ao teste térmico, 
sensibilidade à percussão e ausência de alteração periapical). Análises de sobrevivência foram 
realizadas para estimar as taxas de sucesso do tratamento e definir variáveis associadas, utilizando 
o modelo de regressão de Weibull. Foram executados 299 tratamentos, sendo 152 RPTC e 147 TE. 
Resultados: somente o acompanhamento dos tratamentos realizados em Porto Alegre foi realizado. 
Após 6 anos, 127 dentes foram avaliados. Foram observadas taxas de sucesso de 60% para RPTC e 
32% para TE (p<0,05). Dentre as variáveis analisadas, somente a tipo de tratamento apresentou 
associação significativa à manutenção da vitalidade pulpar, sendo favorável à RPTC. Conclusão: RPTC
pode ser alternativa viável no tratamento de lesões profundas de cárie, mostrando melhora
significativa em relação à manutenção da vitalidade pulpar quando comparado ao TE.
JARDIM, Juliana Jobim; SIMONETI, Miriam Nunes Doege e  MALTZ, Marisa. Remoção parcial de tecido cariado em dentes permanentes: seis anos de acompanhamento. RFO 

UPF [online]. 2015, vol.20, n.1, pp. 39-45. ISSN 1413-4012.



Instrumentais



Escavador 1: Indicado para criar retenção mecânica, principalmente para cavidades expulsivas.
Escavador 2 e 3: Indicado para remoção de tecido cariado amolecido.
Alargador ART: Indicado para remover esmalte desapoiado.
Esculpidor Removedor ART: Indicado para Indicado para levar o CIV até a cavidade e para esculpir a restauração.
Opener ART: Indicado para abrir e aumentar as cavidades para penetração dos escavadores.





OPENER

Movimentos giratórios com leve pressão

Quebra de esmalte sem suporte

Abertura de cavidades

MATRIZ e CUNHA

Adaptação de matriz

Colocação de cunha para evitar degrau

Impede a união dos dentes



Adaptação da matriz



“Preparo” da cavidade
• Matriz e cunha

• Condicionamento da cavidade

• Lavagem

• Secagem



Condicionamento da cavidade

33



Ionômero de Vidro de Alta Viscosidade

34

✓ Biocompatibilidade

✓ Adesão química

✓ Efeito Preventivo

✓ Liberação de flúor

Pó 

✓ Alumínio

✓ Calcio 

✓ Fluoreto

✓ Sódio

✓ Sílica

Líquido 

✓ Acido poliacrílico

✓ Acido maleico 

✓ Acido itacônico

✓ Agua

Ketac Molar3M

Fuji 9

Pó com partículas de dimensões inferiores às dos 
cimentos convencionais, contendo ácido liofilizado 
misturado ao pó, tais características propiciam 
materiais mais densos com maior dureza 
superficial. Esse material apresenta tempo de 
presa menor, maior resistência à compressão, 
quando comparado aos convencionais



03 

02 

Formas de apresentação

Pó e liquido Encapsulado Encapsulado



Manipulação



Proteção Superficial





39













https://pantheon.ufrj.br/bitstream/11422/20538/3/CMGMonteiro.pdf

https://pantheon.ufrj.br/bitstream/11422/20538/3/CMGMonteiro.pdf


Obrigada

anarita@uefs.br

mailto:anarita@uefs.br
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Secretaria da Saúde, 4ª Avenida, 400, Centro 

Administrativo da Bahia/CAB, 1º andar - 

Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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