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RESUMO 

Introdução: A cárie na primeira infância (CPI) caracteriza-se pela presença de um ou mais dentes 
decíduos cariados, perdidos ou restaurados em crianças entre os 18 e 60 meses. O primeiro sinal da doença são 

lesões de manchas brancas de aspecto opaco e rugoso próximas a margem gengival dos incisivos decíduos 

superiores, podendo também atingir os molares superiores e inferiores decíduos. O tratamento das lesões em 

estágio inicial inicia-se utilizando flúor associado a uma higiene adequada e em casos mais graves (perda de 

estrutura dentária) realiza-se tratamento restaurador, em casos extremos de grande destruição coronária é 

necessário tratamento endodôntico ou exodontia. Objetivo: Relatar um caso clínico de cárie na primeira 

infância com o tratamento de reabilitação da estética e restaurações diretas com resina composta aliado 

as orientações preventivas da doença. Relato de caso: O presente estudo é um caso clínico de cárie na 

primeira infância com reabilitação estética por meio de restaurações diretas com resina composto. A queixa 

principal do paciente era insatisfação da estética dos dentes anteriores. Conclusão: Conclui-se que o 

procedimento com resina composta usado para a reabilitação estética teve resultado positivo e 

percepção de satisfação do paciente. 
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ABSTRACT 

Introduction: Early childhood caries (ECC) is characterized by the presence of one or more decayed deciduous 

teeth (cavitated or non-cavitated lesions), lost due to caries or restored in children between 18 and 60 months. 

The first sign of the disease are white spot lesions of opaque and rough appearance near the gingival margin of 

the upper deciduous incisors, and may also reach the upper and lower deciduous molars. The treatment of these 

lesions begins with fluoride associated with proper hygiene and in more severe cases, (loss of tooth structure) 

restorative treatment is carried out; in extreme cases of great coronary destruction, endodontic treatment or 

exodontia is required. Objective: To report a clinical case of early childhood caries with the treatment of 

aesthetic rehabilitation and direct restorations with composite resin coupled with preventive guidelines of the 

disease. Case Report: The present study is a clinical case of early childhood caries with aesthetic rehabilitation 

by direct restorations with composite resin. The patient's main complaint was dissatisfaction with the aesthetics 

of his anterior teeth. Conclusion: It is concluded that the composite resin procedure used for esthetic 

rehabilitation had a positive result and perceived patient satisfaction. 

KEYWORDS: dental caries, deciduous teeth, pediatric dentistry.  
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1. INTRODUÇÃO 
 

A cárie na primeira infância (CPI) é considerada a doença de infecção oral mais comum no mundo1, caracteriza-se 

pela presença de um ou mais dentes decíduos cariados (lesões cavitadas ou não), perdidos devidos à cárie ou 

restaurados em crianças entre os 18 e 60 meses²AAPD2021.  

O primeiro sinal da doença são lesões de manchas brancas de aspecto opaco e rugoso próximas a margem 

gengival dos incisivos decíduos superiores, podendo também atingir os molares superiores e inferiores decíduos3. 

Os incisivos e molares superiores são mais susceptíveis a esse tipo de lesões devido estarem desprotegidos pela 

saliva secretada pela glândula sublingual². 

Essas lesões de cárie podem afetar de forma negativa a qualidade de vida da criança, por apresentar rápido 

desgaste da estrutura dental, presença de sintomatologia dolorosa, em alguns casos a perda precoce desse 

elemento dentário o que prejudica a oclusão estável, mastigação adequada, correta erupção da dentição 

permanente, sono reparador, rendimento escolar, podendo também influenciar o crescimento e desenvolvimento 

por impacto no baixo peso e desnutrição 2,4, outro aspecto que tem grande influencia é o relacionamento social que esta 

ligado ao conviveo de modo geral. 

É importante ressaltar a importância dos cuidados odontológicos durante o primeiro ano de vida, pois é 

nessa fase que a saúde dental do bebê exige maior cuidado, principalmente a higienização dos dentes decíduos que 

desempenham funções primordiais nessa fase da vida5. A infância identifica-se como fase crítica e fundamental 

para o desenvolvimento da criança e a falta de cuidados pode causar uma saúde bucal inadequada, causando 

desconforto e afetando o bem-estar6-9. 

Os hábitos alimentares inadequados como o consumo excessivo de alimentos açucarados na primeira 

infância são fatores de risco para a saúde bucal, uma vez que, a ingestão de açúcar está relacionada diretamente à 

doença cárie. A associação desse consumo excessivo de sacarose com hábitos precários de higiene agrava ainda 

mais a doença, sendo fundamental que o profissional oriente sobre o tratamento curativo ou preventivo ensinando 

e motivando a higiene bucal como uma ferramenta aliada ao tratamento com flúor, selante e restaurações7,8. 

O tratamento inicia-se gradualmente eliminando os maus hábitos, como ingestão de líquidos e alimentos 

açucarados, O segundo passo é tratar as lesões em estágio inicial 
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(manchas brancas) utilizando flúor associado a uma higiene adequada com dentifrícios fluoretados8. Em 

casos mais graves (perda de estrutura dentária) é realizado o tratamento restaurador com cimento ionômero de 

vidro, compósitos resinosos, coroas de resina, de acetato e de aço. Em casos extremos de grande destruição 

coronária é feito o tratamento endodôntico ou exodontia¹. 

Mesmo com a odontologia cada vez mais voltada para os procedimentos preventivos, há casos em que é 

necessário a reconstrução com pinos intra-radiculares de fibra de vidro, associados a restauração de resina 

composta, com a utilização de matrizes anatômicas de celuloide7. 

Baseado nisso o objetivo desse estudo é relatar um caso clínico de cárie na primeira infância com o 

tratamento voltado para a reabilitação da estética com restaurações diretas em resina composta aliado as 

orientações preventivas da doença. 

 

2. RELATO DO CASO 

2.1 Aspectos Éticos 

Este estudo relato de caso foi submetido à apreciação do Comitê̂ de Ética e Pesquisa da Faculdade Herrero 

sob o parecer nrº 5.364.507, além do paciente, menor, aceitar participar do estudo por meio de um Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido devidamente explicado de forma oral e o responsável permitir a realização do 

estudo por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e esclarecido explicado de forma oral. 

2.2 Relato de Caso 

Paciente J.N.L.S, 5 anos de idade, sexo masculino, esta em tratamento oncologico por ser diagosticado 

com tumor osseo, compareceu a clínica de odontopediatria da Faculdade Herrero, com a queixa principal de 

insatisfação da estética dos dentes anteriores, sendo assim, para o diagnóstico foi realizado anamnese, na qual foi 

relatdo pelo responsavel da criança os habitos noturno de consumo de alimentos açucarados antes de dormir, sem  

o habito de escovar os dentes, foram feitos exames clínicos e radiográfico (Figura 1), (Figura 2), (Figura 3). 

 

Figura 1: Exame Radiográfico inicial 
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Figura 2: Odontograma inicial 

 

Figura 3: Aspecto clínico inicial 

 

Inicialmente foi realizado uma evidenciação de placa bacteriana, com essa técnica podem ser observados 

os pontos de maior índice de acúmulo de placa, posteriormente foi realizado profilaxia com pasta profilática 

Odahcam – Dentsply Sirona® e instrução da higiene oral com a técnica correta de escovação, mostrando no 

espelho para o paciente como deve ser feito. Após as orientações de higiene iniciou-se o tratamento restaurador 

dos dentes anteriores, sob isolamento absoluto com dique de borracha (Lençol de Borracha – Madeitex®) e arco 

de Young. O tecido cariado dos dentes anteriores foi removido utilizando broca de ponta diamantada 3082 FG 

KG Sorensen® (Figura 4). 
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Figura 4: Remoção seletiva do tecido cariado 

 

Na sequência foi realizado ataque ácido da estrutura dentária com ácido fosfórico em gel a 37% Villevie 

® por 30 segundos (Figura 5), em seguida foi realizada lavagem abundante com agua destilada e secagem com 

jato de ar indiretamente, posteriormente foi realizado o condicionamento adesivo da estrutura dentária com duas 

aplicações do adesivo universal Âmbar® (Figura 6) seguidas de fotoativação por 20 segundos. 

 

Figura 5: Ataque ácido                                               Figura 6: Aplicação do sistema adesivo 

 

As restaurações diretas foram realizadas com o uso da técnica de incrementos, visando diminuir a 

contração de polimerização, utilizando resina composta Opallis EA2 ® (Figura 7), para o acabamento e polimento 

das restaurações foram utilizados discos de lixa Praxis TDV®, tiras de lixa para acabamento das faces proximais 

Tira de Lixa de Aço – Microdont®, taças de borracha CA – Preven® (Figura 8) e discos de feltro 8mm – TDV®. 

Após 
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o procedimento restaurador do paciente, a família foi novamente orientada sobre a importância dos 

cuidados da higiene bucal. O responsavel  foi orientado o quanto é iportante o acomapnahamento da criança ao 

consultorio odontologico, criar habitos de visitas com mais frequência ao dentista.  

 

               Figura 7 – Inserção da resina composta         Figura 8- Acabamento e Polimento 

 

 

Figura 9- Tratamento restaurador  finalizado 

 

3. DISCUSSÃO 

A cárie na primeira infância traz como consequência, grandes destruições dentárias com prejuízos à 

estética, mastigação alteração de funções da fonação por envolver dentes anteriores, perda da dimensão vertical 

e danos psicológicos, devido à destruição parcial ou total da dentição decídua, necessitando de reabilitação6. O 

aumento de casos de cárie e sua persistência estão associados, entre outros fatores, ao aumento da idade devido 

o maior número de superfícies colonizáveis7-12 

Crianças que frequentam o consultório odontológico desde cedo participam mais da abordagem 

preventiva do que da curativa, o que faz com que haja a redução da CPI. Mas de fato observa-se que a procura 



7  

Silva ACP  et al. Cárie na Primeira Infância: relato de caso de reabilitação estética. RGS.2022;24(2):01-09 

DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v1n24-9 

 

 

por serviços odontológicos para crianças, em sua maioria, só ocorre quando existem problemas dentários que 

geram dor ou desconforto, o que justifica que a grande parte da população não tem adequada formação em saúde 

bucal e acesso limitado ao atendimento preventivo dos serviços públicos de saúde 10. 

       Qualquer que seja a etiologia da perda dos dentes decíduos, causa danos estéticos e funcionais ao 

paciente, sendo necessário a reabilitação e diversas são as possibilidades entre as quais podem ser indicadas 

próteses fixas e parciais, cimento de ionômero de vidro, pinos de fibra de vidro, restaurações em resinas 

compostas diretas e indiretas, coroas de resina, coroas de aço e coroas de acetato 6-19.  

Pode-se dizer que a reabilitação com pinos é uma técnica invasiva e desgastante para a criança, família e 

profissionais; podem ocorrer fraturas da restauração caso o paciente tenha o hábito de morder alimentos 

extremamente duros com os dentes anteriores ou sofra de algum traumatismo dental9 , Em contrapartida é uma 

técnica segura, não precisa refazer na medida que a criança cresce, elimina a dor, recupera a estética e as funções 

acometidas pela CPI, contribui diretamente na melhoria dos aspectos psicossociais, desenvolvimento integral 

devolvendo a qualidade de vida e bem estar2. 

A cárie dentária deteriora o dente, e é fortemente influenciada pelo estilo de vida do indivíduo, resultante 

da ação de determinadas bactérias presentes na boca que caso não haja uma intervenção adequada poderá levar à 

perda do dente afetado. A falta desses cuidados causa perda de estrutura dentária sendo necessário realizar o 

tratamento restaurador, sendo 

esse feito com: cimento ionômero de vidro, compósitos resinosos, coroas de resina, de acetato ou de 

aço1,10,11. 

A restauração direta em resina é muito utilizada na odontopediatria por ser uma técnica que preserva a 

estrutura dentária sadia e seu desgaste é comparado ao desgaste natural do dente decíduo. É mais vantajosa por ter 

custo mais acessível, opções de cores diversas, facilidade para manusear, possibilita reparos semelhantes a 

estrutura perdida, deixa aspecto natural, mais simples, mais eficientes em uso em clínica e esteticamente. As 

desvantagens são  a baixa resistência ao desgaste, intabilidade na cor e fragilidade17. 

No atual caso,a escolha desta técnica para o paciente foi pela facilidade de trabalhar com resina, e 

esteticamente por se aproximar mais com a cor natural, preservar a estrutura natural e desgastar menos o dente. 

Há casos em que é necessário a reconstrução com pinos intra- radiculares de fibra de vidro, associados a 

restauração de resina composta, com a utilização de matrizes anatômicas de celuloide¹7,18. 

A coroa de acetato, consiste em uma técnica direta, e tem como uma de suas indicações casos de coroas 

destruídas em dentes decíduos anteriores com pouca ou nenhuma redução dentária, possui características de 

resistência as forças mastigatórias, durabilidade, estética, baixo custo, pois não possui fase laboratorial e pode 

ser realizada em única sessão. Mesmo com inúmeras vantagens pode ser inviável em alguns casos pelo tempo que 

a criança deverá ficar na cadeira13,19, 20. 
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A restauração com cimento ionômero de vidro é uma técnica que não necessita de isolamento absoluto e 

tem algumas vantagens que são únicas, como biocompatibilidade, ação anticareogênica devido a liberação de 

fluoretos e adere facilmente à estrutura dentária. Seu coeficiente de expansão térmica se aproxima aos valores da 

estrutura dentária por ser baixo. Algumas desvantagens também foram apontadas como: susceptibilidade à 

desidratação; baixíssima resistência à tração e à tenacidade à fratura20. 

Já em casos extremos de grande destruição coronária é feito o tratamento endodôntico ou exodontia¹. 

                É importante ressaltar que os cuidados com a higiene oral é indicado desde cedo, criando habitos         

                preventivos durante a fase de evolução da criaça. 

 

4. CONCLUSÃO 

Baseado nesse relato de caso, conclui-se que o procedimento clínico realizado para a reabilitação estética 

com resina composta resolveu a insatisfação estética do paciente com cárie da primeira infância. Além disso pode-

se observar a importância da educação em saúde bucal para o sucesso clínico da reabilitação da CPI. 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Alves ISG, Favretto CO, Baez-Quintero LC, Bento LI, Oliveira NMC, Duque C, et.al. Reabilitação estética 

funcional em paciente com cárie na primeira infância: relato de caso. RJ DJ, 2020;5(3): 48-53, 

2. Dias TKS, Ferreira, GDC, Almeida, LHSD. Cárie na primeira infância e qualidade de vida de pacientes 

de zero a 3 anos. Rev. UNINGÁ, Maringá, 2019;56(3):192- 201. 

3. Oliveira LM, Silva, HPGP. Cárie precoce na infância: Revisão de literatura. Rev. Odontol Planal Cent. 

2018;10(14): e268101422093 

4. Martins CLC, Jotelina JC. Conhecimento dos pais sobre saúde bucal na infância e a relação com o motivo 

da consulta odontológica. 2016;5(1):27-33 

5. Carvalho WC, Lindoso TKN, Thomes CR, Silva TCR, Dias ASS. Cárie na primeira infância: um 

problema de saúde pública global e suas consequências à saúde da criança. IJOfSD. 2018; 2:50-58. 

6. Paiva MF, Zen I, Silva IF da. Reabilitação estética e funcional anterior em paciente com cárie na primeira 

infância. Arch. Health Investigation. 2021:14801-14903 

7. Macedo LZ, Ammari MM. Cárie da primeira infância: conhecer para prevenir. (Decay of kindergarten: learn 

to prevent). Rev. Rede de Cuidados em Saúde. 2014: 3(8) ;1982 

8. Alves dos Santos GN, Lima CCB, Pereira AS, Lima MDM, Moura LFAD, Moura MS. Timing of sugar 

introduction in diet and early childhood caries: a population- based study in preschoolers. Rev Odontol 

UNESP. 2021;50:e20210007. 

9. Soares, AL, Barroso, EDA, Toledo, RA, Machado, FC. Reabilitação estética na primeira infância: relato 

de caso. UNIMEP.2016;26(2):91-98 

10. Bernardes ALB, Dietrich L, França MMC. A cárie precoce na infância ou cárie de primeira infância: uma 

revisão narrativa. RSD. 2021:10 (14):2525-3409. 

11. Souza MIAV, Cavalheiro JP, Bussaneli DG, Jeremias F, Zuanon ACC. Reabilitação estética com tiras de 

coroa em Odontopediatria: relato de caso. CES dental. 2019. 31(2):66-75. 

12. Antunes LAA, Antunes LS, Costa MEPR. Fatores utilizados como preditores de cárie na primeira infância. 

Pesquisa Bras Odontopediatria Clin Integr. 2006; 6:117-124. 

13. Santana DM. Reabilitação com matriz de acetato em dentes decíduos acometidos por cárie severa na 



9  

Silva ACP  et al. Cárie na Primeira Infância: relato de caso de reabilitação estética. RGS.2022;24(2):01-09 

DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v1n24-9 

 

 

primeira infância: Relato de caso clínico. – Centro Universitário AGES. Paripiranga. (TCC). 2021. 

Disponível em: https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/19342/1/TCC%20DEI 

SIANE%20MARIA%20DE%20SANTANA.pdf. 

14. Beraldi MIR et al. Cárie na primeira infância: uma revisão de literatura. RGS.2020; 22(2):29-42. 

15. Alves dos Santos GN, Lima CCB, Pereira AS, Lima MDM, Moura LFAD, Moura MS. Momento da 

introdução do açúcar na dieta e cárie na primeira infância: um estudo de base populacional em pré-

escolares. Rev. Odontol UNESP. 2021; 50:e20210007. 

16. Melo MVR, Martins RL, Lima Júnior JP, Peruchi CM, Piau CGBC. Cárie na primeira infância: um grande 

desafio da odontopediatria. Rev. Odontol Bras Central; 2021; 30(89): 260-272. 

17. Oliveira G, de S., Gusmão Y, G., Nunes F, M., Oliveira I, de S., Cangussu L. S., & Gonçalves M. C. 

Associação entre a odontologia estética e autoestima. REAO. 2020;1:e3892. 

18. Policena GM, Ferreira RB, Viera LDS. Reabilitação Bucal na primeira infância. Centro Universitário 

do Planalto Central Aparecido dos Santos–UNICEPLAC. 2019. http://hdl.handle.net/10451/29555. 

19. Lavor LQ, Matos KF, Paulino MR, Mendes TAD, Muniz N. Utilização da matriz de acetato na 

reabilitação de dentes anteriores decíduos: relato de caso clínico. BJSCR. 2020; 31(1):44-47. 

20. Rocha M. Restaurações Estéticas e Funcionais de Dentes Anteriores Decíduos. Dissertação de Mestrado. 

Universidade de Lisboa. Lisboa, 2017. 

https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/19342/1/TCC%20DEI
https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/19342/1/TCC%20DEISIANE%20MARIA%20DE%20SANTANA.pdf
http://hdl.handle.net/10451/29555

