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RESUMO
Avaliaram-se as condutas clínicas freqüentemente 

preconizadas pelos cursos de especialização em Odon-
topediaria no Brasil frente à cárie severa da primeira 
infância (CS). Todos os cursos registrados no Conse-
lho Federal de Odontologia (46) no início do ano de 
2003 receberam um questionário contendo oito ques-
tões referentes à filosofia de tratamento da CS. Foram 
respondidos 24 questionários, perfazendo 52,17% do 
total enviado. Os dados foram avaliados e representa-
dos em gráficos. Os resultados mostraram que a con-
tenção física é preconizada em 83,3% dos cursos, e 
que 58,3% dos cursos de especialização empregam o 
cariostático. A pulpotomia é indicada em 100% dos 
cursos, sendo o material mais utilizado o formocresol 
diluído (62,5%). A pulpectomia é preconizada por 
92% dos cursos. A solução irrigadora mais utilizada é 
o hipoclorito de sódio a 0,05% (Dakin 62,5%) e uma 
pasta contendo corticosteróide, paramonoclorofenol 
canforado e iodofórmio, como material obturador 
(45,8%). A utilização de fluoretos é rotina em 91,6% 
dos cursos embora, a forma e o veículo para adminis-
tração sejam variados. O controle da dieta é realizado 
com base no diário alimentar recordatório em 54,2%. 
Concluiu-se que as medidas terapêuticas da CS neces-

sitam melhor discussão entre os responsáveis pelo 
ensino de especialização em Odontopediatria no Bra-
sil, pois, embora as técnicas empregadas sejam simila-
res, existe uma diversidade considerável quanto aos 
materiais utilizados. Seria interessante o estudo para 
elaboração de um protocolo único para facilitar o 
emprego de técnicas adequadas para a solução e pre-
venção da CS.

DESCRITORES
Odontopediatria. Cárie dentária. Condutas na 

prática dos dentistas. Materiais dentários.

A cárie severa da primeira infância (CS) afeta a 
criança muito jovem, geralmente antes do final 

do primeiro ano de vida. Apresenta evolução muito 
rápida e envolve principalmente os incisivos superio-
res. Se esse processo não for interrompido, os primei-
ros molares, bem como outros dentes decíduos, po-
dem ser envolvidos, levando a um quadro de infecção, 
dor, dificuldade de mastigação, trauma psicológico e 
perda prematura de alguns dentes. A dieta cariogêni-
ca associada à precária higienização, além do baixo 
fluxo salivar no período noturno constitui-se em im-
portantes fatores etiológicos8.
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A CS acomete crianças de todas as raças e classes 
sociais, apresentando, entretanto, uma prevalência 
maior nas populações de baixa renda2. Confirmando 
esses dados, estudo realizado em Brasília, com crian-
ças de baixa renda, verificou uma incidência de 
36,04% da CS para a faixa etária de 36-71 meses1. O 
tratamento da CS deve ser realizado o mais precoce-
mente possível, uma vez que a doença afeta tanto a 
saúde bucal quanto a saúde geral da criança6. Pode 
interferir no crescimento e desenvolvimento normais 
e estar associada à presença de lesões cariosas na den-
tição permanente10.

Quando a doença é diagnosticada e estabelecido 
um processo educativo preventivo ainda na fase inicial 
(mancha branca), existe uma grande probabilidade 
de que essas áreas descalcificadas se remineralizem, 
não havendo formação de cavidade. Dessa forma, o 
tratamento proposto para a CS dependerá do grau de 
comprometimento da estrutura dentária, bem como 
da formação do profissional que atenderá a criança.

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de 
avaliar as condutas clínicas freqüentemente preconi-
zadas pelos cursos de especialização em Odontope-
diatria no Brasil frente à CS, já que estas condutas 
influenciam tanto a abordagem inicial do problema 
quanto a escolha dos materiais a serem empregados 
pelo odontopediatra ao longo do tratamento.

MATERIAL E MÉTODOS
Um questionário contendo oito perguntas refe-

rentes às técnicas e aos materiais propostos para o 
tratamento da cárie severa foi enviado a todos os  
coordenadores dos cursos de especialização em Odon-
topediatria no Brasil, perfazendo um total de 46 cursos 
(dados fornecidos pelo Conselho Federal de Odonto-
logia). Foi facultado aos cursos escolherem mais de 
uma opção como resposta em cada questão. Vinte e 

quatro (52,17%) desses questionários foram respon-
didos e avaliados. Os dados após analisados, foram 
representados em gráficos.

RESULTADOS
A livre escolha de mais de uma opção para cada 

questão resultou em uma somatória maior que 100% 
demonstrada nos gráficos.

A primeira pergunta referiu-se à utilização e a ma-
neira como a contenção física era realizada. Os dados 
mostraram que 83,3% dos cursos utilizam esse recur-
so e que, preferencialmente (41,6%), é realizado pe-
los pais e auxiliares (Gráficos 1 e 2). Em seguida foi 
questionado sobre o uso do cariostático. As respostas 
revelaram que 58,3% dos cursos indicam a utilização 
dessa substância, principalmente em crianças muito 
pequenas (16,7%) e com alta atividade de cárie (25%) 
(Gráficos 3 e 4). Em relação a adequação do meio 
bucal, observou-se consenso entre as diferentes esco-
las, já que 95,8% utilizam esse passo operacional. O 
material varia de acordo com o caso, sendo que os 
mais empregados são o IRM e o ionômero de vidro 
quimicamente ativado (Gráficos 5 e 6). A questão qua-
tro tratou da utilização da técnica de restauração 
atraumática (ART), e foi constatado que metade das 
escolas, ou seja, 50% preconizam sua utilização, en-
quanto a outra metade não o faz (Gráfico 7). A per-
gunta 5 abordou a indicação da técnica de pulpotomia 
e os materiais empregados na sua realização. Obser-
vou-se que todos os cursos indicam a pulpotomia, en-
tretanto houve grande divergência quanto ao material 
utilizado (Gráfico 8). Na avaliação seguinte, sobre 
pulpectomia, verificou-se que 8% das escolas contra-
indicam essa técnica. Nos cursos que a utilizam, a so-
lução irrigadora e o material obturador mais empre-
gados são o hipoclorito de sódio (62,5%) e a pasta à 
base de Rifocort, paramonoclorofenol canforado e 
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Gráfico 1 - Indicação de contenção física (%).
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Gráfico 2 - Tipos de contenção física (%).
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iodofórmio (45,8%) respectivamente (Gráficos 9, 10 
e 11). As últimas questões referiam-se às medidas pre-
ventivas adotadas por cada escola. Nesse aspecto ob-
servou-se que 54,2% recorrem ao diário alimentar 
recordatório (Gráfico 12) e 91,6% ao uso de fluoretos 
de forma freqüente e adequada para cada faixa etária 
determinada (Gráfico 13). O Gráfico 14 demonstra 
grande variação nos tipos de fluoretos empregados.

DISCUSSÃO
A Odontopediatria é uma especialidade que re-

quer uma enorme habilidade do cirurgião-dentista 
que a ela se dedica, não apenas considerando a parte 
técnica, mas principalmente a relação interpessoal 
com o paciente infantil. Nesse aspecto, quanto menor 
for a criança, maior será a dificuldade de se realizar 
qualquer tipo de procedimento invasivo. Dessa forma, 
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Gráfico 4 - Indicação de situações onde o cariostático foi 
utilizado (%).
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Gráfico 3 - Utilização de cariostático (%).
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Gráfico 7 - Emprego da técnica de restauração atraumáti-
ca (ART - %).
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Gráfico 5 - Indicação de adequação do meio bucal (%).
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Gráfico 6 - Materiais utilizados para adequação do meio 
bucal (%).

16,6

8,3

62,5

16,6

4,1

25

4,1

4,1

0 70605040302010 (%)

 I -

 II -

 III -

 IV -

 V -

 VI -

 VII -

 VIII -

 I - Vitapex
 II - Sulfato ferroso
 III - RIP
 IV - MTA

 V - Hidróxido de cálcio
 VI - Formocresol diluído
 VII - Formocresol
 VIII - CTZ

M
at

er
ia

is
 e

m
pr

eg
ad

os

RIP: ricofort/iodofórmio/paramonoclorofenol; MTA: mineral trióxido 
agregado; CTZ: cloranfenicol/tetraciclina/óxido de zinco.

Gráfico 8 - Materiais utilizados para pulpotomia (%).
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a orientação odontológica preventiva deveria ser esta-
belecida como rotina nos programas de pré-natal e 
no acompanhamento do recém-nascido, como suge-
rido por Rozier et al.11 (2003). Esta estratégia visa di-
minuir os índices de CS, visto que a incidência desse 
tipo de cárie é bastante elevada no Brasil1 e, na maio-
ria das vezes, quando os responsáveis pela criança 
procuram atendimento, os dentes já estão comprome-
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Gráfico 11 - Material obturador utilizado em pulpecto-
mia (%).

tidos.
De acordo com Johnsen et al.7 (1986), a CS requer 

uma intervenção profissional antes que a criança te-
nha idade suficiente para cooperar com um tratamen-
to curativo, necessitando contenção física, sedação ou 
anestesia geral. A utilização da anestesia geral e da 
sedação são procedimentos pouco empregados no 
Brasil e, em função disso, a contenção física é utiliza-
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Gráfico 12 - Indicação de diário alimentar recordatório 
(%).

91,6%

8,4%

Sim Não

Gráfico 13 - Indicação da utilização de fluoretos.
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Gráfico 14 - Tipos de fluoretos fluoretados (%).
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Gráfico 10 - Soluções irrigadoras utilizadas em pulpec-
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da com bastante freqüência pelas diferentes escolas 
(83,3%) e, quase sempre, essa contenção é feita pelos 
pais e auxiliares. Outros métodos, como o uso do len-
çol e da cadeira Macri, também são empregados.

A CS atinge crianças muito pequenas, em alguns 
casos menores que 12 meses, razão que justificaria o 
emprego do cariostático pelas escolas que fazem a sua 
indicação (58,3%). Entretanto, os demais cursos 
(41,7%) acreditam que outras abordagens apresen-
tem resultados ainda melhores, uma vez que o carios-
tático pigmenta as estruturas desmineralizadas.

Um dos recursos indicados por quase 100% das 
escolas foi a adequação do meio bucal, principalmen-
te como parte inicial do tratamento da CS, apresen-
tando alguma variação quanto à seleção do material. 
Quando o item que se referiu ao emprego da técnica 
do ART foi analisado, observou-se que muitos coorde-
nadores de cursos consideram a adequação do meio, 
quando realizada com ionômero de vidro (indepen-
dente do tipo), como sendo a técnica do ART. Deve-se 
ressaltar, entretanto, que a forma clássica do ART, 
inicialmente preconizada por Frencken, Sogpaisan5 
(1994), difere bastante da adequação do meio. Mas, 
se considerarmos a técnica modificada (ARTm), ou 
seja, realizada em consultório odontológico e empre-
gando-se instrumentos rotatórios ou mesmo instru-
mentos manuais, a adequação do meio feita com io-
nômero de vidro assemelha-se bastante à técnica do 
ART9. Deve-se salientar que, nessas condições, a prin-
cipal diferença entre as duas técnicas é que as restau-
rações realizadas durante a adequação do meio bucal 
são consideradas provisórias e serão futuramente subs-
tituídas, o que não acontece com o ART. Acrescente-
se que o ART como adequação do meio, pode ser 
considerado também como uma forma de manejo 
inicial do comportamento e condicionamento do pa-
ciente3 auxiliando a reversão do processo da CS e pos-
sibilitando a recuperação do organismo9.

Em alguns casos, a procura por tratamento ocorre 
quando já há uma grande destruição da estrutura den-
tária, muitas vezes, com envolvimento pulpar. Duran-
te a avaliação do questionário observou-se que 100% 
das escolas indicam a técnica da pulpotomia, entre-
tanto, houve grande divergência quanto aos materiais 
escolhidos, tanto as soluções irrigadoras quanto aque-
les selecionados para o preenchimento da câmara 
pulpar. Considerando-se a possibilidade de estaciona-
mento e recuperação do complexo dentino-pulpar 
utilizando-se a adequação do meio ou o ART como 
forma de abordagem inicial de tratamento da CS, 
pode-se esperar uma diminuição considerável do nú-

mero de pulpotomias.
Com relação à pulpectomia, 8% dos cursos, ou 

seja, 2 entre os 24 que responderam o questionário, 
contra-indicam a referida técnica. Nas demais escolas 
onde a utilização da pulpectomia é prescrita observou-
se novamente uma enorme variação quanto à escolha 
dos materiais. Mas pôde-se notar que, tanto para a 
técnica da pulpotomia quanto a da pulpectomia, a 
solução irrigadora mais recomendada foi o hipoclori-
to de sódio.

Quando as perguntas referentes às medidas pre-
ventivas foram analisadas, verificou-se que todas as 
escolas consultadas utilizam a orientação de higiene 
bucal e dieta como recurso inicial de prevenção e con-
trole da CS. Entretanto o uso do diário alimentar re-
cordatório só é preconizado, de forma rotineira, por 
54,2%. Em relação ao uso de fluoretos, averiguou-se 
que as escolas apresentam uma filosofia de ensino 
bastante semelhante quanto à sua indicação, entre-
tanto, a forma de administração variou bastante. Tal-
vez este fato possa ser explicado pela preocupação do 
profissional quanto ao risco da ocorrência da fluorose 
dentária. Sabe-se que nos primeiros anos de vida, ida-
de em que criança é afetada pela CS, a ingestão exces-
siva do flúor é crítica para o surgimento da fluorose. 
De acordo com Evans, Stamm4 (1991), o período de 
desenvolvimento em que os dentes estão mais sujeitos 
à fluorose parece ser dos 22 aos 26 meses de idade. 
Dessa forma, a indicação do flúor só deve ser realizada 
após uma investigação criteriosa sobre os hábitos de 
cada criança. Deve-se considerar, portanto, a exposi-
ção prévia ao flúor (pasta de dente, suplemento, apli-
cações tópicas, fluoretação da água, etc.) no momen-
to da escolha do tipo, concentração, freqüência e 
forma de utilização da droga.

Fica evidente a necessidade de uma ampla discus-
são entre os professores de Odontopediatria sobre as 
propriedades dos materiais empregados, como tenta-
tiva de uniformizar as condutas clínicas dos especia-
listas com base em evidências científicas.

CONCLUSÕES
As medidas preventivas e as técnicas utilizadas para 

o tratamento da CS foram semelhantes, embora tenha 
havido divergência quanto à utilização do diário ali-
mentar e do cariostático.

Embora semelhantes, a prevenção e o tratamento, 
envolvem variada relação de materiais indicados.

ABSTRACT
Therapeutic guidance given at the Brazilian 
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specialization courses on pedodontics for the severe 
early childhood caries

This study aimed to assess the different protocols 
drawn up at Brazilian specialization courses on pedo-
dontics to treat severe early childhood caries (S-ECC). 
All courses registered in the Federal Council of Den-
tistry (46) by January 2003 received an eight-question 
questionnaire to be answered. This questionnaire re-
garded the clinical decisions in the treatment of S-
ECC. Twenty-four questionnaires (52.17%) were an-
swered. The data were analyzed and displayed in 
graphs. The results showed that physical restraint is 
indicated by 83.3% of the courses, and that 58.3% of 
the courses indicate the use of silver diamine fluoride 
as a cariostatic solution. Pulpotomy is indicated by 
100% of the courses and diluted formocresol (62.5%) 
is the indicated material. Pulpectomy is indicated by 
92% of the courses. The most used irrigation solution 
is 0.05% sodium hypochlorite (Dakin 62.5%), and a 
paste with corticosteroid, camphorated parachloro-
phenol and iodoform is indicated for use as filling 
material (45.8%). Fluoride is commonly indicated for 
prevention by 91.6% of the courses, although there is 
great variation concerning the vehicle and concentra-
tions. Dietary counseling is performed based on 
dietary habits in 54.2% of the courses. It was conclud-
ed that the therapeutic procedures for S-ECC need to 
be better discussed by the faculty of all specialization 
courses on pedodontics in Brazil. Although the tech-
niques were similar, there was a considerable diversity 
concerning the choice of materials. The study and 
creation of a standardized protocol is suggested to 
facilitate the use of suitable techniques for the treat-
ment and prevention of S-ECC.

DESCRIPTORS
Pedodontics. Dental caries. Dentist’s pratice pat-

terns. Dental materials. 
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