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RESUMO 

 

 

A cárie oculta consiste em uma lesão cariosa localizada na dentina, sob um esmalte 

aparentemente íntegro ou com mínima desmineralização. Essa patologia, caracterizada 

por sua progressão assintomática e subclínica, representa um desafio considerável para o 

seu diagnóstico, exigindo um exame clínico minucioso, com auxílio de radiografia 

interproximal, com qualidade diagnóstica, sendo o método de imagem mais eficaz para a 

confirmação e avaliação da extensão da lesão. Lesões em dentina podem progredir rápida 

e silenciosamente, acarretando, se não tratadas, em pulpite, infecção pulpar e necrose. 

Diante disso, torna-se indispensável um tratamento restaurador minimamente invasivo, 

visto que esta lesão é profunda, a fim de promover uma remoção seletiva da dentina cariada. 
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1. INTRODUÇÃO 

A cárie oculta é um tipo de lesão dentinária não detectada clinicamente e 

evidenciada por radiografia. A microbiota de lesões cariosas não cavitadas, com pouco 

ou quase nenhum contato com a cavidade oral, e, portanto, sem contaminação com 

bactérias, pode trazer informações relevantes para um melhor manejo da cárie. Lesões em 

dentina podem progredir rápida e silenciosamente, acarretando, se não tratadas, em 

pulpite, infecção pulpar e necrose (LIMA et al, 2023). 

Seow (2007) afirma que a patogênese da cárie oculta está centralizada nos 

princípios tradicionais de desenvolvimento da lesão cariosa. Por isso, pode ser que uma 

parte dessas lesões iniciem seu estágio como cárie de fissuras, e por não serem 

diagnosticadas no seu início evoluem para lesões ocultas. 

Em determinadas situações o diagnóstico de lesões cariosas torna-se difícil, 

e, seguido de uma análise apropriada deve-se estabelecer o adequado plano de tratamento 

como a escolha da melhor opção para tratar cada caso (SILVA et al., 2017). Entre os 

meios de diagnóstico, a radiografia interproximal tem se mostrado como uma alternativa 

essencial para o diagnóstico de cárie oculta (VIEIRA, 2016). 

O tratamento restaurador é conveniente para casos que exista lesão em dentina 

que não permita desorganização do biofilme; lesão invadindo a dentina e colocando em 

risco a vitalidade dental; casos em que se constate uma sensibilidade insistente; quando a 

polpa esteja exposta ou corra o risco de vir a ficar; ou ainda, se a função do dente estiver 

prejudicada ou possa vir a ficar; circunstâncias em que a lesão estiver progredindo ou a 

estética esteja comprometida (SILVA et al., 2017). 

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso clínico, 

uma restauração classe II no elemento 15, visando recuperar função através de um 

planejamento cuidadoso, uma conduta minimamente invasiva, mantendo a integridade 

dos remanescentes dentários e da polpa. Lançando mão de técnicas restauradoras que 

deem longevidade a este elemento.  

 

2.  OBJETIVOS 

• Restabelecer a função do elemento dental, através de uma restauração classe II do 

elemento 15. 



• Devolver a função do elemento, preservando os remanescentes dentais e a polpa, 

através de uma remoção seletiva do tecido cariado. 

• Prevenir a progressão da cárie dental por meio da implementação de medidas 

educativas e de controle, como promoção da higiene bucal.    

 

3. METODOLOGIA 

Esta pesquisa foi embasada por meio de uma busca nas Bases de Dados 

Scielo, PubMed, Google Acadêmico. Os artigos encontrados tiveram resumos e objetivos 

lidos, de maneira a escolher aqueles ligados ao objetivo do trabalho, sendo descartados 

aqueles que fugirem do tema e objetivo proposto. Inicialmente, 3 foram realizadas estas 

buscas e lidos os resumos e objetivos dos trabalhos encontrados. Foram incluídos aqueles 

trabalhos que melhor relacionavam-se ao objeto desde estudo. 

 

4. RESULTADOS 

A paciente, T. S. S, 32 anos, apresentava lesão de cárie profunda em dentina, 

caracterizando “cárie oculta”. Foi feito o tratamento restaurador no elemento 15, após a 

anestesia, foi feito o isolamento absoluto do campo operatório. Foi feito o desgaste do 

esmalte que se encontrava inteiramente hígido.  

A cavidade era profunda, então foi colocado uma resina flow no fundo da 

cavidade, em seguida construída a parede distal e finalizando com incrementos que 

reconstruirão a anatomia exata do pré-molar superior. Os ajustes oclusais necessários 

foram feitos, seguido pelo acabamento e polimento.  

Várias manifestações orais se apresentam como desafios frequentes na rotina 

do Cirurgião Dentista e é necessário estar preparado para o diagnóstico precoce para uma 

abordagem preventiva e conservadora 

 

 

5. CONCLUSÃO  

Diante da dificuldade na detecção de lesões de cárie oculta e por apresentar 

desenvolvimento silencioso, é fundamental o conhecimento das características clínicas e 

dos métodos de diagnóstico para identificação da doença, planejando o melhor 

diagnóstico. Além do exame clínico criterioso, com as superfícies dentárias limpas, 

exames complementares devem ser empregados. Apesar da cárie oculta não apresentar 

sinais clínicos evidentes, como cavidades, mudança na translucidez e opacidade do 



esmalte, pigmentação amarronzada ao longo das fissuras, sobreamento da dentina e 

descalcificação são indícios que podem ser observados. O tratamento da doença pode ser 

utilizado de forma conservadora, nos casos que a lesão for extensa e profunda pode ser 

executada a técnica de remoção parcial do tecido cariado preservando assim a vitalidade 

pulpar, em situações de estágio inicial, a técnica da remoção total pode ser empregada. 

Portanto, o Cirurgião Dentista precisa ter bom senso, discernimento e conhecimento para 

estabelecer um correto diagnóstico objetivando um plano de tratamento conveniente e 

prognóstico favorável para cada caso.  
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