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Resumo
A Cárie na Primeira Infância (CPI), doença oportunista de natureza aguda, 
progressão rápida e etiologia multifatorial. É um problema de saúde públi-
ca que pode provocar severas consequências se não diagnosticada e tratada 
precocemente. A CPI está associada às condições socioeconômicas, culturais 
e sociais dos indivíduos. Diante disso, este artigo objetiva relatar dois casos 
clínicos de pacientes do sexo masculino, um de três anos de idade com bom 
comportamento frente ao tratamento odontológico e outro de cinco anos 
com comportamento aversivo, diagnosticados com CPI. Ambos apresenta-
ram lesões cariosas nos dentes decíduos, comprometimento estético e sem 
sintomatologia. Os pacientes e seus responsáveis receberam orientações de 
higiene e dieta. Devido ao comportamento diferenciado dos pacientes, os 
planos de tratamento foram individualizados. Para o paciente não colabo-
rativo, optou-se pelo uso de cariostático, material estabilizador da cárie à 
base de diamino fluoreto de prata sem necessidade de intervenção invasiva. 
Quanto ao paciente colaborativo, optou-se pela remoção seletiva do tecido 
contaminado e restauração com ionômero de vidro modificado por resina e 
assim reduzir os riscos à atividade de cárie. Conclui-se que para determina-
ção do plano de tratamento e na escolha do material para os casos de CPI 
deve se levar em consideração não somente as lesões de cárie presentes, mas 
também o comportamento do paciente no ambiente odontológico e a filo-
sofia de tratamento terapêutico. É importante ressaltar que a promoção de 
saúde e prevenção, além do diagnóstico precoce, são fatores positivos para 
a redução da prevalência e intervenções complexas na CPI, como mostrado 
nos casos clínicos relatados.

PALAVRAS-CHAVE: Cárie dentária; Higiene bucal; Manejo psicológico; 
Dieta cariogênica; Cariostático; Cimento ionômero de vidro.
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Introdução
A cárie que acomete crianças em tenra idade, antigamente con-
ceituada como cárie de mamadeira, cárie precoce na infância e 
cárie severa na infância teve sua nomenclatura atualizada em 
2019 para Cárie na primeira infância (CPI) pela International 
Association Paediatric Dentistry (IAPD) na Declaração de 
Bangkok1,2. Neste documento a doença foi conceituada como 
um processo carioso que apresenta uma ou mais superfícies ca-
riadas, cavitadas ou não, perdidas ou restauradas em qualquer 
dente decíduo de uma criança com menos de seis anos de idade3.

A CPI possui alta prevalência no Brasil, acometendo de 5 a 20% de 
crianças entre 12 e 36 meses de idade e, no cenário mundial essa 
enfermidade representa um grande impacto na saúde da criança, 
pois pode causar dor na mastigação, privação do sono e até sub-
nutrição2. A CPI é determinada por fatores biológicos, onde a pre-
sença constante de biofilme no esmalte promoverá o desequilíbrio 
do processo de desmineralização - remineralização, e levará a um 
grau maior de desmineralização dentária4. Associa-se também a 
estes fatores as condições psicossociais e comportamentais do 
indivíduo, que podem envolver consumo excessivo de sacarose 
e carboidratos fermentados, bem como higiene bucal precária5,6.

O tratamento da CPI varia conforme o estágio da doença e deve 
ser baseado no entendimento de sua complexa etiologia bem 
como na atuação do profissional ao comportamento da criança7. 
Na fase inicial, a intervenção se baseia em propostas educati-
vas e preventivas, com orientação e instrução de higiene bucal 
à criança e aos responsáveis. O uso do flúor na escovação assim 
como a redução do consumo de alimentos ricos em carboidratos 
(principalmente a sacarose) são hábitos que devem ser inseridos 
no dia a dia do paciente8. Nos casos mais severos podem ser im-
plantados cariostáticos, materiais restauradores e até mesmo 
reabilitações mais complexas9.

Este trabalho objetiva relatar dois casos clínicos de pacientes de 
tenra idade, diagnosticados com CPI que compareceram para 
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tratamento odontológico na Universidade Católica de Brasília 
(UCB). Os planos de tratamento foram individualizados e deter-
minados conforme o comportamento de cada paciente e buscam 
orientar na atuação do cirurgião-dentista, especialista ou não, 
em relação à prevenção e terapêutica da CPI.

Relatos de casos

Caso clínico 1
Paciente do sexo masculino, três anos de idade. Apresentou 
queixa relatada pela mãe “Meu filho não sorri porque tem ver-
gonha de mostrar os dentinhos estragados. É uma criança tris-
te”. Na primeira consulta, notou-se uma expressão triste e quieta 
da criança que foi diagnosticado com CPI e, desde o primeiro 
momento, apresentou comportamento colaborador.

Os incisivos superiores e caninos foram diagnosticados com os 
estágios 2 e 5 do Sistema Internacional de Avaliação e Detecção 
de Cáries (ICDAS), por apresentarem em suas faces manchas 
brancas ativas, micro cavitação e lesões cavitadas em esmalte e 
dentina, respectivamente. Nas oclusais de alguns dentes poste-
riores, observou-se lesões em menos de 50% da dentina, mais de 
50% da dentina e manchas brancas ativas nas faces vestibulares, 
códigos 5, 6 e 2, respectivamente (Figura 1A-G).

A B

E

C
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D

G

FIGURA 1 · (A) Aspecto clínico do paciente sorrindo com cárie severa da infância; (B) Aspecto clínico 
inicial; (C) Imagem radiográfica dos dentes anteriores; (D) Aspecto clínico inicial dos dentes superiores; 
(E) Aspecto clínico inicial dos dentes inferiores; (F) Aspecto clínico inicial dos dentes em visão lateral 
direita; (G) Aspecto clínico inicial dos dentes em visão lateral esquerda.
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O plano de tratamento para este caso foi:

a. Orientação aos pais quanto à higiene bucal: introdução de 
pasta de dente com 1100 ppm de flúor 2x ao dia, com cuidado 
para não ingerir, e uso do fio dental;

1. Orientação da dieta: remoção de amamentação noturna, di-
minuição do consumo de balas e carboidratos fermentáveis 
entre as refeições, bem como introdução de frutas e verduras 
na dieta do paciente.

b. Fluorterapia com aplicação de verniz de flúor nas manchas 
brancas ativas por 4 semanas seguidas (Código 2).

c. Restauração de mínima intervenção sob a técnica de restauração 
atraumática (ART) com ionômero de vidro modificado por resi-
na nas lesões cavitadas em esmalte e dentina (Códigos 2, 3, 5 e 6).

A adequação do meio bucal foi realizada seguindo a filosofia de 
mínima intervenção, com a remoção da dentina infectada com 
auxílio de curetas de dentina afiadas compatível com o tama-
nho da cavidade. Em seguida o dente foi restaurado com ionô-
mero de vidro modificado por resina RIVA LIGHT CURE (SDI), 
seguindo as instruções do fabricante (Figura 2A-C).

FIGURA 2 · (A) Aspecto clínico com as restaurações em ionômero de vidro modificado por resina; (B) 
Aspecto clínico com as restaurações em ionômero de vidro modificado por resina em visão de maxila; (C) 
Aspecto clínico com as restaurações em ionômero de vidro modificado por resina em visão de mandíbula.

FIGURA 3 · (A) Aspecto clínico com as restaurações em resina composta; (B) Aspecto clínico com as 
restaurações em resina composta em visão de mandíbula; (C) Aspecto clínico com as restaurações em resina 
composta em visão de maxila; (D) Aspecto clínico do paciente sorrindo, feliz e com autoestima recuperada.

A B C D

A B C
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Após 3 meses de controle do paciente com visitas semanais à 
Universidade, observou-se a paralisação da doença e melhora na 
higiene bucal. Visto que a principal queixa do paciente estava 
relacionada à estética, optou-se por trocar as restaurações por 
resina composta Z100 (3M) (Figura 3A-D).

A cooperação do paciente e da responsável frente à mudança de 
hábitos e o bom comportamento foi imprescindível para a rea-
lização do plano de tratamento proposto.

Caso clínico 2
Paciente do sexo masculino, cinco anos de idade, com queixa 
principal relatada pela mãe “Quando ele vai sorrir incomoda 
porque está feio.” Desde a primeira consulta se mostrou um pa-
ciente não colaborador, mesmo após o uso de técnicas de manejo 
como ‘diga, mostre e fala’, distração e reforço positivo.

Os incisivos superiores e alguns molares foram diagnosticados 
com os estágios 6 do ICDAS por apresentarem cavidades envol-
vendo mais de 50% da dentina, alguns caninos superiores com o 
Código 3, cavidades em esmalte e em alguns molares e caninos 
inferiores Código 5, por apresentarem menos de 50% da face 
envolvida (Figura 4A-F).

O plano de tratamento para este caso foi:

a. Orientação aos pais sobre higiene bucal: introdução de pasta 
de dente com 1100 ppm de flúor 2x ao dia, com cuidado para 
não ingerir, e uso do fio dental;

b. Orientação da dieta: remoção de amamentação noturna, di-
minuição do consumo de balas, sucos de caixinha e carboi-
dratos fermentáveis entre as refeições, bem como introdu-
ção de frutas e verduras na dieta do paciente.

c. Aplicação de cariostático RIVA STAR (SDI) com 38% de dia-
mino fluoreto de prata com iodeto de potássio em uma única 
sessão em todos os dentes com lesões cariosas.
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Devido ao comportamento pouco colaborativo frente ao aten-
dimento odontológico, foi usado o cariostático para estabilizar 
as lesões cariosas em atividade, devido à inviabilidade de outras 
intervenções.

FIGURA 4 · (A) Aspecto clínico do paciente sorrindo com cárie severa da infância; (B Aspecto clínico 
inicial; (C) Aspecto clínico inicial dos dentes superiores; (D) Imagem radiográfica periapical da região 
anterossuperior; (E) Aspecto clínico dos dentes inferiores; (F) Imagem radiográfica panorâmica.

A

D E F

B C

Discussão
A CPI é uma doença multifatorial, oportunista e de progressão 
rápida que exige uma intervenção de tratamento variável e de-
pendente do estágio em que a doença se encontra. Estes estágios 
são melhores descritos no Sistema Internacional de Avaliação 
e Detecção de Cáries (ICDAS), o qual cita a evolução clínica da 
doença, classificando-as por códigos de 0 ao 6, onde: 0-hígido, 
1 - alteração visível em esmalte após secagem, 2 - alteração vi-
sível em esmalte sem secar, 3 - cavitação em esmalte, 4 - som-
breamento em dentina, 5 - cavitação em menos de 50% de den-
tina e 6 - cavitação em mais de 50% de dentina, como mostrado 
clinicamente nos casos relatados2,10 .

O tratamento da CPI deve ser multidisciplinar, envolvendo pro-
cedimentos simples e eficazes, executados por profissionais de 
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saúde que atendem o público materno-infantil, professores, nu-
tricionistas, psicólogos, dentistas e médicos, principalmente com 
medidas educativas e preventivas11. Um fator positivo descrito 
pela Academia Brasileira de Odontopediatria sobre a prevenção da 
CPI é a orientação sobre os cuidados bucais dos bebês às gestan-
tes nas consultas de pré-natal, sendo que a primeira visita ao den-
tista é recomendada após a erupção do primeiro dente decíduo5,6.

Quando ocorre o comprometimento estético, os psicólogos de-
vem ser incluídos no tratamento, visto que a doença pode afe-
tar diretamente o desenvolvimento da inter-relação social da 
criança bem como sua autoestima12. Fonoaudiólogos também 
apresentam grande importância no tratamento da CPI já que 
a enfermidade pode levar a hábitos incorretos de interposição 
lingual e de pronunciamento de fonemas no aprendizado de lin-
guagem escrita. Essa intervenção não foi necessária nos casos 
relatados nesse estudo13.

O plano de tratamento odontológico consiste em identificar os 
fatores etiológicos para as lesões de cárie e os maus hábitos (ali-
mentares e higiene), verificar a condição salivar, e individuali-
zar o tratamento conforme o comportamento de cada criança14. 
É importante ressaltar que os procedimentos odontológicos 
adotados devem estar associados à promoção de saúde e pre-
venção dos agravos da doença15.

O comportamento do paciente consiste em outro fator de gran-
de importância no tratamento da CPI. As técnicas de manejos 
comportamentais, embasadas cientificamente, podem auxiliar 
na tomada de decisão e na elaboração de um plano de tratamen-
to com visão holística e integral conforme realizado e descrito 
nos casos clínicos relatados16.

No caso clínico 1, devido a boa colaboração do paciente, o plano 
de tratamento envolveu aplicações tópicas de flúor nas lesões 
cariosas com código 2 do ICDAS; restaurações com ionômero 
de vidro modificado por resina nas lesões de cárie com código 3, 
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5 e 6, como recomendado no Caries Care International2,10. Optou-
se pela realização deste tratamento com cimento ionômero de 
vidro modificado por resina, por ser este o material de primeira 
escolha na odontopediatria. Além disso, apresenta alta resistên-
cia e adesividade às estruturas dentárias, é biocompatível, pos-
sui boa liberação de flúor e capacidade de vedamento marginal 
à penetração bacteriana17-19.

As propriedades restauradoras favoráveis do ionômero de vidro 
foram comprovadas no caso clínico 1, que associada a mudan-
ça no hábito de higiene e dieta contribuíram para estabilidade 
das lesões cariosas com remineralização do tecido dentário20, 21.

A qualidade de vida pode ser estabelecida com a melhora da 
saúde bucal e reabilitação estética do paciente 1, conforme re-
comendado para todo tratamento odontológico. No final do tra-
tamento, a criança apresentou um semblante de alegria e sa-
tisfação, onde evidenciamos a devolução da sua autoestima11,22.

As técnicas de manejo foram semelhantes para os dois pacien-
tes, adotando as técnicas “diga, mostre e faça”, no entanto, as 
respostas obtidas nos diferentes casos foram distintas16. Apenas 
no caso 1 foi observado a colaboração do paciente, e o tratamen-
to pode ser concluído conforme planejado5. Já no caso 2, devido 
a pouca colaboração do paciente e dificuldade de manejo, o pla-
no de tratamento consistiu apenas na aplicação de cariostático à 
base de diamino fluoreto de prata com iodeto de potássio para a 
estabilização da atividade cariosa, e assim excluir no momento a 
necessidade de procedimentos mais invasivos e demorados23-25.

O cariostático utilizado no tratamento do caso clínico 2 possui 
fácil aplicação, baixo custo, porém exige do profissional cui-
dados em sua técnica24. Uma de suas desvantagens consiste no 
possível comprometimento da coloração natural dos dentes, po-
dendo deixá-los com aspecto escurecido25. Algumas marcas in-
corporaram iodeto de potássio em sua composição para dimi-
nuir esse efeito. No Brasil, esse produto é comercializado em 
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várias concentrações, e para o tratamento do caso 2 optou-se 
pela concentração de 38% de iodeto de potássio, por apresentar 
menor custo e maior efetividade. Estudos apontam que quanto 
maior a concentração, melhor é seu efeito cariostático24,25.

A utilização de cariostáticos tem sido amplamente indicada no 
período de pandemia do Covid-19, visto que a técnica de aplica-
ção desse material não gera aerossóis e pode adiar procedimen-
tos restauradores. A aplicação do cariostático foi utilizada no 
caso 2 e se resume na aplicação do produto por meio de pincéis 
aplicadores, diminuindo o contato do profissional com secre-
ções do paciente26.

Outro fator importante a ser avaliado pelo cirurgião-dentista é a 
qualidade e quantidade salivar do paciente, um componente de 
grande relevância do sistema imunológico por possuir atividade 
bactericida pela secreção de componentes neutralizantes e anti-
corpos naturais (imunoglobulinas A, G e M)9,27. Além disso, estão 
presentes na saliva lisozimas que operam na quebra da parede 
celular e na consequente destruição de bactérias patogênicas27.

Ainda, a saliva reduz a capacidade de adesão das bactérias nos 
tecidos intra-orais, controlando a colonização desses micror-
ganismos. A vista disso, o plano de tratamento para ambos os 
casos clínicos foi pautado na adoção de uma dieta não cariogê-
nica, objetivando/com o objetivo de aprimorar a qualidade de 
vida dos pacientes28,29.

Os resultados obtidos nesse estudo são de grande importância 
para melhor entender como o profissional da saúde, em especial 
o cirurgião-dentista generalista que atende o público infantil, 
deve planejar o tratamento para os pacientes portadores de CPI. 
O profissional deve levar em consideração multifatorialidade da 
doença, bem como se atentar às condições pré-existentes que 
possam influenciar no surgimento da CPI. Dessa forma, tor-
na-se possível o desenvolvimento de um tratamento eficaz que 
evite o surgimento de complicações futuras30,31.
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Conclusão
O plano de tratamento para a CPI e a escolha dos materiais no 
tratamento odontológico deve ser empregado levando em consi-
deração não somente as lesões de cárie presentes, mas também o 
comportamento do paciente no ambiente odontológico e a filoso-
fia de tratamento terapêutico. É importante ressaltar que a promo-
ção de saúde e prevenção dos agravos além do diagnóstico precoce 
são fatores positivos para a redução da prevalência e intervenções 
complexas na CPI, como mostrado nos casos clínicos relatados.
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Early childhood caries: a big 
challenge of odontopediatry

Abstract
Early childhood caries (ECC), an opportunistic disease of acute nature, rap-
id progression and multifactorial etiology, is a major public health problem 
that can cause severe consequences if not diagnosed and treated early. ECC 
is associated with the socioeconomic, cultural and social conditions of in-
dividuals. Therefore, this article aims to report the clinical case of two male 
patients, one three years old with good behavior towards treatment, and the 
other five years old with behavior aversive to the dental procedures. Both 
were diagnosed with ECC, where they had carious lesions on the primary 
teeth, aesthetic commitment, but without symptoms. Patients and their care-
givers received hygiene and dietary guidelines. Due to the behavior aversive 
to dental procedures presented by one of the patients, the treatment plan and 
the chosen materials were individualized. For the non-collaborative patient, 
we opted for the use of cariostatic, a material that stabilizes caries activity 
without the need for invasive intervention. As for the collaborative patient, 
we opted for the selective removal of the contaminated tissue and restoration 
with a resin-modified glass ionomer, in order to reduce caries activity. In 
summary, the treatment plan for ECC and the choice of the material to be 
used must take into account not only the caries lesions present, but also the 
patient’s behavior in the dental environment and the philosophy of therapeu-
tic treatment. It is important to note that health promotion and prevention, 
in addition to early diagnosis, are positive factors for reducing the prevalence 
and complex interventions in ECC, as shown in the reported clinical cases.

KEYWORDS: Dental caries; Oral hyniene; Psychological management; 
Cariogenic, Cariotatic diet; Glass ionomer cement.
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