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RESUMO
A Cárie Precoce da Infância (CPI) é uma doença de etiologia multifatorial que acomete crianças na 

fase pré-escolar, sendo sua forma mais agressiva denominada como Cárie Severa da Infância (CSI). O pre-
sente trabalho teve como objetivo descrever o caso clínico de reabilitação estética e funcional de paciente 
do gênero feminino, 3 anos e 6 meses de idade, acometida por CSI. Uma etapa inicial de adequação do 
meio bucal envolveu drenagem de abscesso periapical no elemento 61, tratamento endodôntico dos 
incisivos superiores, vedamento das cavidades e realização de selantes com cimento de ionômero de 
vidro (CIV) de alta viscosidade, além de orientações acerca da importância de bons hábitos alimentares e 
de higienização na paralisação da doença cárie, utilizando-se de abordagens motivacionais e buscando a 
conscientização do núcleo familiar quanto a sua responsabilidade no controle da mesma. A reconstrução 
estética dos incisivos superiores se deu por meio do uso de retentores intrarradiculares e resina composta, 
com o auxílio de matrizes anatômicas de celuloide, tendo sido utilizada também a resina para a restau-
ração dos molares inferiores. O tratamento proposto permitiu restabelecer a função mastigatória e a es-
tética do sorriso, bem como ocasionou na satisfação com o resultado obtido, demonstrada pela criança e 
por seus familiares. O tratamento reabilitador em crianças acometidas pela doença CSI pode ser realizado 
em ambiente ambulatorial e com o uso de técnicas restauradoras diretas, sendo possível obter resultado 
estético satisfatório e promover a saúde e o bem-estar geral para o paciente e seu núcleo familiar. 

Descritores: saúde da criança; cárie dentária

ABSTRACT
The Early Childhood Caries (ECC) is a multifactorial disease that affects preschool children, being its most 

aggressive form known as Severe Childhood Caries (SCC). The present work aimed to describe the clinical 
case of aesthetic and functional rehabilitation of a female patient, 3 years and 6 months of age, affected by 
SCC. An initial step of adequacy of oral environment involved the draining of periapical abscess on the ele-
ment 61, endodontic treatment of upper incisors, sealing of the cavities and realization of sealants with glass 
ionomer cement (GIC) of high viscosity, as well as guidelines about the importance of good eating habits and 
sanitation in the stoppage of caries, across motivational approaches and seeking family´s awareness about 
their responsibility in the management of dental caries. Aesthetic reconstruction of upper incisors came 
through the usage of intra-radicular posts and composite resin, with the aid of strip crowns. It was used the 
same resin for the restoration of lower molars. The proposed treatment allowed to re¬establishment of the 
masticatory function and smile's aesthetics, thus promoting the satisfaction with the result obtained, de-
monstrated by the child and her family. Rehabilitation treatment in children affected by SCC can be perfor-
med in dental office and with the use of direct restorative techniques, being possible to obtain satisfactory 
aesthetic result and promote the general health and well¬ being to the patient and the family.

Descriptors: child health; dental caries
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RELEVÂNCIA CLÍNICA
O propósito deste artigo é demonstrar a reabilitação estéti-

ca e funcional da dentição decídua de uma criança acometida 
por Cárie Severa da Infância (CSI), através do uso de retentores 
intrarradiculares e técnicas restauradoras diretas, mostrando 
ser possível a realização desse tipo de procedimento em pa-
ciente de baixa idade e em ambiente ambulatorial.

INTRODUÇÃO
A cárie dental é uma das doenças crônicas mais comuns da 

infância. Sua etiologia tem caráter multifatorial e envolve inte-
rações entre o substrato dental e os microrganismos do hospe-
deiro, que são modificados por outros fatores tais como tempo, 
composição e frequência da dieta, saliva (fluxo, composição e 
capacidade tampão), presença de flúor, condições socioeconô-
micas e hábitos comportamentais do indivíduo e do meio em 
que ele está inserido.1 Kawashita et al.2 consideram a cárie den-
tal como uma doença passível de prevenção, podendo a mesma 
ser paralisada e até mesmo potencialmente revertida quando 
detectada e controlada em seus estágios mais precoces.

A Cárie Precoce da Infância (CPI), segundo a AAPD3, é uma 
doença crônica e infecciosa, de etiologia multifatorial e que 
é caracterizada pela presença de um ou mais dentes decídu-
os cariados (cavitados ou não cavitados), perdidos (devido à 
cárie) ou restaurados em crianças abaixo dos 6 anos de idade. 
A existência de qualquer sinal de lesão de cárie em superfície 
lisa em crianças com menos de 3 anos de idade é indicativa de 
Cárie Severa da Infância (CSI). A nomeação como CSI também 
pode ser utilizada em crianças com idade entre 3 e 5 anos, da 
seguinte maneira:

a) um ou mais dentes cavitados, perdidos (devido à cárie) ou 
com restauração em superfície lisa de dente anterior superior;

b) cariado, perdido ou restaurado em 4 ou mais faces aos 3 
anos, 5 ou mais faces aos 4 anos ou 6 ou mais faces aos 5 anos.

Além dos fatores etiológicos já citados, muito se questiona 
acerca da associação entre aleitamento materno e a CPI. Não 
existem evidências científicas que comprovem tal informação e, 
além disso, essa relação se torna mais complexa na medida em 
que outras variáveis, tais como introdução de sacarose na dieta do 
lactente, infecção precoce por Streptococcus mutans e condições 
sociais desfavoráveis tendem a gerar confusões sobre ela.4,5

De acordo com o levantamento epidemiológico realizado 
pelo SB Brasil 2010 – Pesquisa Nacional de Saúde Bucal6, apesar 
de o Brasil ter passado de uma condição de média prevalência de 
cárie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma condição de baixa 
prevalência em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6), na dentição decí-
dua os resultados mostraram uma redução de apenas 13,9% (2,8 
dentes afetados em 2003 para 2,43 dentes afetados em 2010). 
Além disso, menos de 20% dos dentes afetados tinham algum 
tratamento realizado em 2003, proporção essa que foi mantida 
praticamente a mesma nesse período de 7 anos.

A ocorrência da CPI gera um impacto econômico, emocio-
nal e físico nas crianças e em suas famílias, afetando princi-
palmente a alimentação e o sono. A saúde bucal tem grande 

importância na qualidade de vida das crianças e, consequen-
temente, de seus pais e/ou responsáveis.7,8,9 Saúde e boas con-
dições na dentição decídua são essenciais para o bem-estar 
geral da criança, pois propiciam uma fala correta, adequada 
mastigação, previnem a instalação de hábitos orais deletérios 
e também servem de guia para a correta erupção dos dentes 
permanentes, além da estética dos dentes anteriores ser im-
portante no desenvolvimento pessoal e na aquisição de auto-
confiança da criança.9,10 

O tratamento reabilitador para a CPI costuma ser um desafio 
para o Odontopediatra, pois a pouca idade da criança geralmen-
te implica em baixa colaboração e cooperação durante os pro-
cedimentos.11,12,13 Além disso, pequena quantidade de remanes-
cente dental, menores valores de resistência de união do sistema 
adesivo ao dente decíduo devido à características histológicas e 
composicionais do mesmo e dificuldades inerentes a execução 
da técnica operatória e da restauradora tornam o tratamento 
reabilitador em crianças difícil, podendo resultar em insucesso.12

O uso de pino de fibra de vidro reforçado por resina compos-
ta foi indicado por Verma e Passi14 como uma alternativa para re-
tenção intracanal, pois este tipo de pino possui maior resistência 
à flexão, facilidade de manuseio e possibilidade de ser associado 
à qualquer tipo de compósito, além de poder ser utilizado em 
áreas de alto estresse mastigatório devido à menor susceptibili-
dade à fratura radicular. A associação do pino de fibra de vidro 
à reconstrução coronária em resina composta com o auxílio de 
matrizes anatômicas de celuloide consiste em uma técnica res-
tauradora rápida e de fácil execução, além de ter um custo não 
tão elevado por não necessitar de etapa laboratorial. O acompa-
nhamento clínico e radiográfico desses dentes deve ser realizado 
preferencialmente até o período de esfoliação.10,15

Devido ao posicionamento no terço cervical da raiz dificilmen-
te o pino de fibra de vidro interfere no processo de erupção do 
dente permanente e geralmente esse comprimento é o suficiente 
para promover adequada retenção e estabilidade à reconstrução 
da porção coronária de incisivos superiores decíduos.16

Este relato de caso descreve a abordagem e a reabilitação 
estética e funcional de uma criança do gênero feminino, com 3 
anos e 6 meses de idade, acometida pela doença Cárie Severa 
da Infância.

RELATO DE CASO CLÍNICO
Apresentação
Paciente do gênero feminino, 3 anos e 6 meses de idade, 

comprometida pela doença Cárie Severa da Infância. A mãe da 
criança procurou atendimento no Centro de Pesquisas Odonto-
lógicas São Leopoldo Mandic, Campinas/SP, tendo como queixa 
principal a presença de cárie, onde foi encaminhada para a Clí-
nica de Especialização em Odontopediatria. 

Durante a anamnese, constatou-se que a paciente possuía 
boa saúde geral, ausência de doenças sistêmicas ou alergias 
e não fazia uso de nenhum medicamento. A higienização dos 
dentes da criança era realizada pela mãe duas vezes por dia 
com o uso de escova dental infantil e dentifrício fluoretado 
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contendo 1.100 ppm de flúor, sendo que o fio dental não era 
utilizado. A criança recebeu aleitamento materno até por volta 
dos 3 anos de idade.

Ao exame clínico, notou-se a existência de amplas destrui-
ções coronárias nos incisivos superiores, havendo a presença 
de abscesso periapical nas regiões correspondentes aos dentes 
51 e 61 (Figuras 1 e 2). Ainda na arcada superior, cavidades 
envolvendo somente a face oclusal foram encontradas nos pri-
meiros molares, sendo que o dente 65 possuía lesão ativa e não 
cavitada na região de fundo de fossa (Figura 3).

Na arcada inferior foram encontradas cavidades extensas 
abrangendo mais da metade da extensão da coroa nos dentes 
74, 75 e 84, todas aparentemente sem envolvimento pulpar. No 
dente 85 a lesão de cárie ativa se restringiu à pequena cavita-
ção em esmalte na face oclusal (Figuras 4, 5 e 6).

Conduta do caso
Inicialmente uma etapa preventiva foi adotada, através da 

evidenciação de placa bacteriana, instrução e motivação de 
higiene oral para a criança e seus responsáveis, sendo que a 
mesma recebeu uma escova dental adequada para sua idade. 
Também foi realizada a profilaxia e a aplicação de verniz flu-
oretado Duraphat® (Colgate, Alemanha). O diário alimentar da 
criança foi solicitado e analisado, tendo sido a mãe orientada 
sobre a instauração de hábitos alimentares saudáveis e sua im-
portância no controle da doença cárie e na saúde geral.

Os dentes 55, 65 e 85 foram selados em sua face oclusal 
com o uso de cimento de ionômero de vidro (CIV) encapsulado, 
autopolimerizável e de alta viscosidade Riva Self Cure® (SDI, 
Bayswater, Victoria, Austrália).

A etapa de adequação do meio bucal envolveu tratamento 
endodôntico dos dentes 52, 51, 61 e 62, obturação com o uso 
da Pasta Guedes-Pinto e vedamento com gutapercha em bas-
tão (Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), sendo que no dente 61 foi 
realizada também a drenagem do abscesso periapical (Figuras 
7 e 8). Nos dentes 54, 64, 74, 75 e 84 optou-se por remoção 
parcial e seletiva de cárie com uso de instrumentos manuais e 
restauração provisória com CIV encapsulado autopolimerizável.

Somente após a constatação do controle da doença cárie 
através da remoção dos focos de infecção e, principalmente, 
da conscientização do núcleo familiar quanto à sua respon-
sabilidade em relação aos cuidados para com a criança, deu-
-se continuidade ao tratamento reabilitador rebaixando as 
restaurações de CIV nos dentes 74 e 84 e reconstruindo a 
porção coronária perdida com resina composta. Para realizar 
essa substituição, foi realizado o condicionamento com áci-
do fosfórico a 37% Condac 37® (FGM, Joinville, SC, Brasil) 
por 15 segundos em esmalte e dentina, seguido de lavagem 
abundante com água, e remoção do excesso de umidade 
com papel absorvente. O sistema adesivo Adper Single Bond 
2® (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi aplicado com o uso de 
pincel descartável, seguido de volatilização do solvente por 
5 segundos com jato de ar seco e fotoativação por 20 se-
gundos. Então a reconstrução coronária foi realizada com 

resina composta Opallis® (FGM, Joinville, SC, Brasil) de alta 
opacidade para dentina na cor B0,5 e de alta translucidez 
para esmalte na cor EA1. No dente 75 o protocolo utiliza-
do foi o mesmo, tendo sido realizado o capeamento pulpar 
indireto com o uso de CIV encapsulado fotopolimerizável 
Riva Light Cure® (SDI, Bayswater, Victoria, Austrália) antes 
da restauração final (Figura 9).

Nos dentes 51 e 52, a porção cervical do canal radicular foi 
preenchida com o uso de CIV encapsulado fotopolimerizável, se-
guida da confecção de um munhão utilizando o mesmo material. 
A reconstrução coronária se deu com resina composta Opallis® 
(FGM, Joinville, SC, Brasil) na cor B0,5, seguindo o mesmo pro-
tocolo utilizado para a restauração dos molares e com o auxílio 
de matrizes anatômicas de celulóide (TDV, Pomerode, SC, Brasil). 

Já nos dentes 61 e 62, optou-se por cimentação de pino 
de fibra de vidro Reforpost® nº 3 (Angelus, Londrina, PR, 
Brasil). O comprimento intracanal utilizado para o pino foi 
de 3mm, tendo sido o mesmo introduzido no canal para ve-
rificação da adaptação. O pino de fibra de vidro inicialmente 
foi tratado com álcool 70% por 1 minuto. Logo em seguida, 
foi seco e então recebeu a aplicação do agente de união 
Silano® (Angelus, Londrina, PR, Brasil), tendo sido aguar-
dado o tempo de 1 minuto, conforme recomendação do fa-
bricante. Novamente o pino foi seco e então aplicou-se o 
sistema adesivo Adper Single Bond 2® (3M ESPE, Sumaré, SP, 
Brasil), seguido de volatilização do solvente por 5 segundos 
e fotoativação por 20 segundos. Para o preparo dos canais 
radiculares, o condicionamento com ácido fosfórico a 37% 
Condac 37® (FGM, Joinville, SC, Brasil) foi realizado por 15 
segundos, seguido de lavagem e secagem. O sistema adesi-
vo Adper Single Bond 2® (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi 
aplicado, volatilizado por 5 segundos e fotoativado por 20 
segundos. O cimento resinoso AllCem® (FGM, Joinville, SC, 
Brasil) na cor A1 foi manipulado e levado ao canal com auxí-
lio do próprio pino. Após a remoção dos excessos, foi feita a 
fotoativação por 20 segundos em cada face (Figura 10). Um 
munhão em resina composta foi construído ao redor do pino 
de fibra de vidro, seguindo a mesma técnica utilizada nas 
demais restaurações e resina na cor B0,5, tendo sido o cor-
te do remanescente do pino realizado com o uso de ponta 
diamantada em alta rotação logo após finalizado o munhão 
(Figura 11). A reconstrução coronária também foi feita de 
forma idêntica à realizada para os outros incisivos com o 
auxílio de matrizes anatômicas de celulóide (TDV, Pomerode, 
SC, Brasil) (Figuras 12, 13 e 14). 

Para finalizar, foi realizado ajuste oclusal com o uso de 
papel carbono e pontas diamantadas de acabamento em alta 
rotação, tendo sido o acabamento final das restaurações rea-
lizado com discos de lixa Sof-Lex Pop-on® (3M ESPE, Sumaré, 
SP, Brasil) e o polimento com pasta Enamelize® (Cosmedent, 
Chicago, Illinois, EUA) em disco de feltro (Figura 15).

Nos dentes 54 e 64 optou-se por manter as restaurações 
feitas (Figura 16) com Riva Self Cure® (SDI, Bayswater, Victoria, 
Austrália), pois o material utilizado constitui-se em um bom 
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FIGURA 1
Aspecto clínico inicial frontal

FIGURA 4
Aspecto clínico inicial da arcada inferior

FIGURA 5
Aspecto radiográfico inicial dos dentes 74 e 75

FIGURA 6
Aspecto radiográfico inicial dos dentes 84 e 85

FIGURA 2
Aspecto radiográfico inicial da arcada superior pela técnica oclusal modificada 

FIGURA 3
Aspecto clínico inicial da arcada superior 
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FIGURA 7
Pós-operatório imediato à drenagem do abscesso 

e tratamento endodôntico do dente 61                                                                                         

FIGURA 8
Regressão do abscesso do dente 61                                                                                     

FIGURA 10
Pino de fibra de vidro cimentado no dente 61

FIGURA 9
Aspecto final da arcada inferior                                                             

FIGURA 11
Aspecto do munhão em resina composta no dente 61

FIGURA 12
Prova para adaptação da matriz anatômica de celuloide no dente 61

Artigo 07 - Reabilitação estética e funcional em paciente com cárie severa - fluxo 884.indd   26 19/02/14   16:28



27

Odontopediatria

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2014;68(1):22-9

FIGURA 13
Remoção dos excessos de resina composta após a adaptação 

da matriz anatômica de celuloide no dente 61
FIGURA 15

Aspecto final dos dentes anteriores

FIGURA 14
Aspecto da reconstrução coronária do dente 61 
logo após a fotoativação da resina composta

FIGURA 16
Aspecto final da arcada superior

CIV de alta viscosidade, sendo assim suficiente e duradouro 
para o tipo de cavidade encontrada (oclusal).

Os retornos para acompanhamento da paciente devem ser 
mensais devido ao alto risco de cárie, sendo de extrema impor-
tância para o sucesso e manutenção da saúde bucal reforçar, 
junto ao núcleo familiar, os bons hábitos alimentares e de hi-
giene, utilizando abordagens motivacionais como, por exemplo, 
a evidenciação de placa bacteriana e a escovação supervisio-
nada. Radiografias periapicais devem ser executadas a fim de 
acompanhar a qualidade dos tratamentos endodônticos e das 
restaurações realizados.

DISCUSSÃO
O termo “cárie de mamadeira”, assim como outros anterior-

mente utilizados, caiu em desuso na medida em que a mul-
tifatoriedade da doença cárie foi sendo esclarecida. De fato, 
nomes como esse podem transmitir a ideia da causa da doença 
de forma errônea e incompleta, o que levaria a uma conduta 

de tratamento que não obteria completo sucesso, uma vez que 
muitos outros fatores estariam sendo ignorados. O termo Cárie 
Precoce da Infância abrange de forma mais adequada a doença 
cárie que acomete crianças na idade pré-escolar e proporciona 
uma visão mais ampla da real situação e das opções e formas 
de tratamento.2,4,17

Sobre a multifatoriedade, podemos citar alguns dos fatores 
de risco e de causa tais como propriedades salivares, frequência 
e cariogenicidade dos alimentos e bebidas consumidos, quali-
dade da higiene oral, baixa escolaridade e baixo nível socioe-
conômico do núcleo familiar. Além disso, outros fatores indi-
viduais podem interferir no desenvolvimento da doença como, 
por exemplo, defeitos de desenvolvimento de esmalte e uso 
constante de medicamentos contendo sacarose.1,2,18,19 Quan-
to à aquisição precoce de microbiota cariogênica, esta parece 
ocorrer com maior frequência do cuidador principal que, ge-
ralmente, é a mãe.20 A maioria dos trabalhos converge sobre as 
altas concentrações de Streptococcus mutans e Streptococcus 
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sobrinus no biofilme de crianças acometidas pela CPI.21,22,23 De-
ve-se orientar quanto aos problemas do contato salivar entre 
mãe e bebê e incentivar o não compartilhamento de talheres 
e copos, evitar assoprar o alimento antes de oferecer, não dar 
beijos na boca da criança e restringir as demais ações que fa-
çam a criança entrar em contato direto com a saliva do adulto, 
promovendo assim cuidados com a higiene e adiando não so-
mente a aquisição precoce de bactérias cariogênicas, mas tam-
bém prevenindo outras doenças transmissíveis.

 A alta frequência de consumo de carboidratos fermentá-
veis é um dos fatores etiológicos em comum tanto para CPI 
quanto para uma nutrição infantil inadequada. Além do nú-
mero de vezes em que os açúcares são ingeridos, a aderência 
da comida/bebida em questão deve ser levada em conta tam-
bém. Além de poder causar obesidade, o consumo desregulado 
desses alimentos pode levar a uma desnutrição por falta de 
nutrientes importantes como, por exemplo, a deficiência de 
ferro e ferritina e o surgimento de anemias.22,24,25 A paciente 
do presente caso clínico apresentou diário alimentar pobre em 
alimentos nutritivos e com várias exposições à açúcares, tanto 
em forma de alimentos sólidos quanto líquidos. A orientação 
quanto à alimentação é significativa no sucesso do tratamento 
da cárie dentária e, além disso, é de extrema importância na 
manutenção do equilíbrio e da saúde geral da criança. 

A reconstrução dos dentes 61 e 62 foi realizada com o 
uso de pino de fibra de vidro e resina composta em matriz 
anatômica de celuloide. Esse tipo de reconstrução coronária 
mostrou-se simples, relativamente rápida, de baixo custo por 
não precisar de fase laboratorial e eficiente na obtenção de 
funcionalidade e estética, sendo indispensável o acompanha-
mento radiográfico até a esfoliação do dente decíduo.14,15,26,27 
A mãe da paciente foi orientada sobre a possibilidade de 
fratura das restaurações anteriores caso a criança mordesse 
alimentos demasiadamente duros com os dentes anteriores 
ou sofresse algum traumatismo dental, uma vez que o com-
primento do pino de fibra de vidro limitou-se somente ao 
terço cervical da raiz a fim de evitar possíveis interferências 
durante a esfoliação do dente decíduo e erupção do perma-
nente. Isto difere do que se observa na dentição permanente, 
quando o pino de fibra de vidro ocupa geralmente mais da 
metade do comprimento radicular total.28

Uma das vantagens do pino de fibra de vidro reforçado por 
resina composta é que o valor do módulo de elasticidade do 
pino é aproximado ao do dente, o que diminui a concentração 
de estresse na região radicular, absorve melhor as tensões e 
aumenta a longevidade da restauração.29

 A CPI e a CSI são capazes de influenciar negativamente 
a qualidade de vida das crianças afetadas, causando dores e 
desconfortos, dificuldades na alimentação, no sono e no apren-
dizado, faltas escolares, problemas de autoestima e de auto-
confiança. Todas essas consequências podem prejudicar o de-
senvolvimento físico e psicológico da criança, além de refletir 
sobre o núcleo familiar levando, inclusive, a gastos inesperados 
inerentes ao tratamento, faltas em dias de trabalho para cuidar 

da criança, dentre outros.7,8,9,30 A criança descrita no caso clíni-
co em questão apresentava dores e dificuldades durante a mas-
tigação, o que levou à preferência por alimentos com textura 
mais pastosa ou líquida. Após a reabilitação, foi relatada pela 
mãe uma melhora na qualidade e na quantidade da alimenta-
ção da criança, além de não haver mais a queixa de dores ao 
mastigar. Notou-se também uma mudança extremamente po-
sitiva em relação à percepção da criança quanto à reabilitação 
de seus dentes anteriores, a qual se mostrou muito satisfeita 
com o resultado estético obtido e extremamente motivada e 
empenhada, junto ao seu núcleo familiar, com os cuidados re-
lativos à higiene bucal.

 As orientações e esclarecimentos prestados ao núcleo fa-
miliar da criança acometida pela CPI são de extrema impor-
tância para o sucesso do tratamento e manutenção da saúde 
bucal. Muitas vezes o Odontopediatra vai além dos procedi-
mentos técnicos e participa da reabilitação bucal da criança 
auxiliando na alteração da dieta, na interrupção de hábitos 
orais deletérios, nos cuidados com higiene bucal e geral, além 
de muitas vezes agir como apoio psicológico à família. Agindo 
desta forma, o profissional está aplicando amplamente o con-
ceito de educação para a saúde que, conforme sugestionam 
vários estudos, é um dos caminhos para a conscientização e a 
prevenção quanto à doença.8,30

CONCLUSÃO
De acordo com o caso clínico apresentado, o tratamento 

reabilitador estético e funcional na criança acometida por CSI 
mostrou-se bem sucedido, sendo possível conduzi-lo em am-
biente ambulatorial e com o uso de retentores intrarradiculares 
e técnicas restauradoras adesivas diretas. Na obtenção e manu-
tenção da saúde bucal e geral é importante que o Odontope-
diatra vá além da realização dos procedimentos técnicos, ofe-
recendo suporte, orientações e promovendo a educação para 
a saúde através da conscientização da criança e de seu núcleo 
familiar acerca da importância do autocuidado na eliminação 
dos fatores etiológicos e no controle da doença cárie.

APLICAÇÃO CLÍNICA
Esse caso clínico demonstra uma opção de tratamento para 

a reabilitação de paciente acometido por CSI possível de ser 
executada em ambiente ambulatorial e de custo relativamen-
te menor por não envolver etapa laboratorial. Serve, ainda, 
como exemplo da possibilidade e necessidade de reabilitar uma 
criança, mesmo que de baixa idade, pois muitos profissionais 
acabam postergando a realização do tratamento odontológico 
definitivo na criança no aguardo da colaboração e cooperação 
advindas com o aumento da idade.
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