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Resumo  
 

 

A cárie precoce da infância (CPI), segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) é uma doença multifatorial e de rápida progressão que afeta 

crianças com menos de seis anos, constituindo um importante problema de 

saúde pública mundial. Para além das consequências clínicas, compromete a 

qualidade de vida da criança e da família, com impacto no bem-estar físico, 

psicossocial  e  socioeconómico.  Apesar  de  ser  prevenível,  a  sua  elevada 

prevalência continua associada a desigualdades no acesso aos cuidados de 

saúde oral, baixa literacia em saúde e insuficiente implementação de medidas 

preventivas precoces.   

 

O presente trabalho consiste numa revisão narrativa da literatura, com o 

objetivo  de  analisar  as  abordagens  clínicas  e  multidisciplinares  atualmente 

utilizadas  na  prevenção  e  tratamento  da  CPI.  A  pesquisa  bibliográfica  foi 

realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane Library e Google 

Scholar, incluindo publicações entre 2015 e 2025, em língua portuguesa e 

inglesa.   

 

A   evidência   científica   demonstra   uma   crescente   valorização   de 

abordagens minimamente invasivas e estratégias preventivas integradas. No 

entanto, a eficácia do tratamento depende também da abordagem dos fatores 

sociais e comportamentais associados à doença. Assim, a gestão da CPI exige 

uma  intervenção  multidisciplinar  baseada  na  prevenção  precoce,  educação 

parental e avaliação individualizada do risco de cárie, visando melhorar os 

resultados clínicos e reduzir a prevalência da doença.   

Palavras chave: Cárie precoce da infância; Odontopediatria; Abordagem 

multidisciplinar; Prevenção em saúde oral.   
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Abstract  
 

 

Early childhood caries (ECC), according to the World Health Organization 

(WHO), is a progressive, multifactorial disease that affects children under the age of 

six, constituting a major global public health problem. In addition to its clinical 

consequences, it compromises the quality of life of the child and the family, 

affecting their physical, psychosocial and socioeconomic well-being. Although 

preventable, its high prevalence remains linked to inequalities in access to oral 

healthcare, low health literacy and insufficient implementation of early preventive 

measures.   

This paper consists of a narrative review of the literature, aiming to analyse  

the clinical and multidisciplinary approaches currently used in the prevention and 

treatment of ECC. The literature search was conducted in PubMed, Scopus, 

Cochrane Library and Google Scholar databases, including publications from 

2015 to 2025, in Portuguese and English.   

Scientific  evidence  demonstrates a  growing  appreciation of minimally 

invasive  approaches  and  integrated  preventive  strategies.  However,  the 

effectiveness of treatment also depends on addressing the social and behavioral 

factors associated with the disease. Thus, the management of ECC requires a 

multidisciplinary intervention based on early prevention, parental education and 

individualized caries risk assessment, with the aim of improving clinical outcomes 

and reducing the prevalence of the disease.   

Keywords: Early childhood caries;  Pediatric dentistry; Multidisciplinary 

approach; Oral health prevention.   
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Introdução  

 

I.  INTRODUÇÃO 
 

A cárie dentária continua a ser a doença crónica mais prevalente na 

infância a nível mundial, afetando centenas de milhões de crianças e constituindo 

um importante problema de saúde pública (1).    

A Cárie Precoce da Infância (CPI) é definida pela Academia Americana 

de  Odontopediatria  (AAPD)  como a  presença  de  uma ou mais  superfícies 

dentárias decíduas com lesão de cárie (cavitada ou não), dentes ausentes 

devido a cárie, ou restaurados, em crianças com menos de 71 meses de idade 

Considera-se severa (S-CPI) quando afeta superfícies lisas em menores de 3 

anos, uma ou mais superfícies lisas cariadas, perdidas ou restauradas em dentes 

anteriores decíduos superiores ou mais de 4, 5, 6 dentes decíduos aos 3, 4, 5 

anos, respetivamente (2).   

A saúde oral exerce um impacto direto na vida da criança e da sua família. 

A  presença  de  cárie  pode  provocar  dor,  infeções  orais,  dificuldades  na 

mastigação e na fala, perturbações do sono e perda de apetite, bem como 

repercussões comportamentais (3,4) condicionando ainda encargos económicos 

relevantes para a família. Este impacto torna-se ainda mais acentuado quando a 

cárie apresenta carácter severo (1,5).   

A CPI constitui, assim, um importante problema de saúde pública, dada a 

sua  elevada  prevalência,  sobretudo  em  contextos  socioeconomicamente 

desfavorecidos (5). A sua etiologia é multifatorial, resultante da interação de 

diversos elementos, nomeadamente o consumo frequente de açúcares, uma 

higiene oral deficiente, a presença de microrganismos cariogénicos, cáries pré- 

existentes,  baixa  literacia  em  saúde,  exposição  ao  tabagismo  passivo  e 

condições socioeconómicas adversas (3,6). A CPI é, no entanto, altamente 

prevenível através de medidas simples, como escovagem dentária regular, a 

redução do consumo de açucares, a realização de consultas periódicas de 

odontopediatria, a aplicação tópica de flúor e implementação de programas de 

educação parental (2,3). Por esta razão, têm vindo a ser promovidas campanhas 

de sensibilização e de prevenção. Os programas de prevenção da cárie devem 

adotar uma abordagem multidisciplinar centrada não apenas no tratamento  
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clínico da doença, mas também no apoio às famílias, na melhoria das condições 

socioeconómicas  e  na  redução  dos  comportamentos  de  risco  (3,7,8).  A 

intervenção clínica isolada revela-se frequentemente insuficiente, uma vez que, 

na presença de fatores de risco persistentes, as lesões tendem a recidivar. 

Assim,  torna-se  indispensável  uma  abordagem  multidisciplinar  integrada, 

envolvendo   diferentes   profissionais,   como   nutricionistas,   psicólogos   e 

assistentes sociais (3,7). Em Portugal, estima-se que 53% das crianças com 

menos de 6 anos apresentam cáries (4) e 90% dessas lesões permanecem sem 

tratamento(9).   

Esta  realidade  distancia-se  significativamente  da  meta  proposta  pela 

Organização Mundial da Saúde, que pretende reduzir a prevalência para 20% 

(4).  Constituindo, portanto, um desafio importante para as políticas de saúde 

pública com as já existentes lacunas no sistema de prevenção, nomeadamente 

junto das famílias desfavorecidas e na integração dos diferentes profissionais 

(4).    

Apesar   dos   avanços   significativos   nas   técnicas   restauradoras   e 

minimamente invasivas, a literatura evidencia que a intervenção exclusivamente 

clínica não é suficiente para controlar a progressão e recorrência da cárie 

precoce da infância. As elevadas taxas de recidiva após tratamento, incluindo 

em  contextos  de  reabilitação  oral  sob  anestesia  geral,  demonstram  que a 

persistência  dos  determinantes  comportamentais  e  socioeconómicos 

compromete a eficácia a longo prazo das abordagens terapêuticas isoladas(7).   

Adicionalmente,  a  literatura  disponível  tende  a  focar-se 

predominantemente na eficácia de materiais e técnicas restauradoras, sendo 

menos   frequente   a   integração   sistemática   de   estratégias   preventivas 

estruturadas tais como intervenções educativas parentais, acompanhamento 

comportamental, políticas globais  e modelos interdisciplinares centrados na  

família.  A abordagem  preventiva  não é  aplicada  de maneira  consistente  e 

estandardizada apesar de sua eficácia comprovada. Esta fragmentação limita a 

compreensão global da doença enquanto fenómeno biológico, comportamental e 

social (10,11)   
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Neste contexto, torna-se pertinente uma análise crítica e integrada das 

diferentes abordagens atualmente disponíveis, que articule evidência clínica com 

determinantes sociais da saúde e estratégias de prevenção sustentada (11).   

Assim, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver uma revisão 

narrativa  das  abordagens  clínicas  e  multidisciplinares  na  gestão  da  CPI, 

analisando a eficácia, limitações e aplicabilidade das diferentes estratégias  

terapêuticas. Pretende-se contribuir para uma visão mais abrangente e integrada 

da  doença,  reforçando  a  importância  de  modelos  preventivos  precoces  e 

interprofissionais  na  melhoria  dos  resultados  clínicos  e  na  redução  da 

recorrência.   

Este trabalho de projeto final contribui para os Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) em particular o ODS 3 vida saudável, o ODS 10 redução das 

desigualdades e o ODS 4 educação de qualidade.   
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II.  METODOLOGIA 
 

 

O presente trabalho consiste numa revisão narrativa da literatura, com 

carácter descritivo e crítico, orientada para a análise das abordagens clínicas e 

multidisciplinares atualmente utilizadas na prevenção e tratamento da CPI.   

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas seguintes bases de dados 

eletrónicas: “Pubmed”, “Scopus”, “Cochrane Library” e “Google Scholar”. Foram 

incluídos artigos redigidos em língua portuguesa e inglesa.    

Foram  utilizados  descritores  e  combinações  de  palavras-chave  com 

operadores booleanos, incluindo:  

•  

 

•  

 

•  

 

•  

 

•  

 

•  

 

•  

 

•  

 

•  

 

“Early Childhood Caries” OR “ECC”  

“Minimally invasive dentistry”  

“Silver diamine fluoride”  

“Atraumatic restorative treatment”  

“Hall technique”  

“Pulpotomy” OR “Pulpectomy”  

“Full mouth rehabilitation”  

“Multidisciplinary approach”  

“Oral health-related quality of life” 

As combinações foram realizadas utilizando os operadores AND e OR, 

ajustadas às especificidades de cada base de dados.   

Os critérios de inclusão abrangeram:   

• População:  crianças  saudáveis  com  idade  inferior  a  71  

meses;   

• Tipo de estudo: ensaios clínicos, revisões sistemáticas, meta 

análises e estudos observacionais com metodologia robusta;   

• Âmbito:  intervenções  clínicas, 

 preventivas  e  

multidisciplinares aplicadas à CPI.   
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Foram excluídos estudos com populações adultas e artigos sem acesso 

ao texto integral.   

A  seleção  dos  artigos  foi realizada  com base na  leitura  dos  títulos, 

resumos  e,  posteriormente,  do  texto  completo,  tendo  sido  privilegiados  os 

estudos mais recentes e com maior relevância clínica.   

A  revisão  teve  uma  particular  enfase  em  tratamentos  minimamente 

invasivos, terapias restauradoras e estratégias educativas e interdisciplinares. O 

objetivo consistiu em identificar contributos para intervenções mais eficazes e 

integradas no tratamento da CPI.   
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III.  DESENVOLVIMENTO  
 

3.1  Cárie precoce da Infância  
 

 

3.1.1 Definição 
 

Segundo  a  Organização  Mundial  da  Saúde,  a  CPI  é  uma  doença 

multifatorial que ocorre antes dos 6 anos de idade, resultando da interação entre o 

biofilme dentário, uma dieta rica em açúcares conduzindo à desmineralização dos 

tecidos duros do dente (12).   

A CPI é considerada uma condição evitável, sendo reconhecida não só 

como  uma  doença  biológica,  mas  também  como  uma  condição  social  e 

comportamental  que  reflete  desigualdades  no  acesso  à  prevenção  e  aos 

cuidados de saúde oral (12). O diagnóstico é estabelecido através do exame 

intraoral,  que  permite  identificar  zonas  de  desmineralização,  lesões  não 

cavitárias, lesões cavitadas, dentes restaurados ou ausentes devido a lesão de 

cárie antes dos 6 anos de idade (13).   

Para a deteção e acompanhamento das lesões cariosas, o sistema 

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)  é amplamente 

utilizado, permitindo classificar a gravidade das lesões desde alterações iniciais 

do esmalte até cavidades extensas. As radiografias bitewings são essenciais para 

avaliar cáries interproximais e extensão da lesão cariosa. Os  métodos  

complementares  como  a  transiluminação  (FOTI-  Fiber-Optic Transillumination  

/DIFOTI  -  Digital  Imaging  Fiber-Optic  Transillumination)  e fluorescência 

(DIAGNOdent ®, QLF - Quantitative Light-induced Fluorescence) ajudam na 

deteção precoce (12).   

Os diferentes sistemas de classificação incluem os critérios da AAPD, que 

distinguem lesões iniciais, moderadas e severas. A gravidade da CPI pode  

também ser avaliada de acordo com a progressão da lesão. O índice Decayed, 

Missing and Filled Teeth  (DMFT) é utilizado para medir a experiência de 

cárie de um indivíduo, contabilizando o número de dentes cariados, perdidos 

e obturados devido à  lesão de cárie dentária. As lesões iniciais caracterizam-

se por desmineralização sem cavitação, correspondendo a manchas brancas 

(ICDAS 1 e 2). As lesões moderadas  
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apresentam microcavitação ou sombra subjacente de dentina, enquanto as 

lesões severas apresentam cavitação evidente com exposição dentinária (14)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Adaptação fotográfica das lesões inicias 

da CPE Reproduzido de World Health Orga-  
nization. Ending childhood Dental Caries:   
WHO Implementation Manual, Geneva: WHO;  
2020 com autorização do editor.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Adaptação fotográfica das S-CPE (cortesia da Professora 

Doutora Luísa Bandeira Lopes)   

   

3.1.2  Fatores de risco   
 

 A  CPI  resulta  da  interação  de múltiplos fatores  de  risco  biológicos, 

comportamentais e socioeconómicos (15).   
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3.1.2.1 Fatores biológicos   

Os fatores biológicos incluem características intrínsecas da criança que 

aumentam  a  suscetibilidade  à  lesão  de  cárie.  Entre  estes  destacam-se  a 

presença   de   microrganismos   cariogénicos   nomeadamente   Streptococcus 

mutans, alterações na quantidade e qualidade da saliva (como hipossalivação) e 

defeitos de desenvolvimento dentário (12).   

A  experiência  prévia  de  lesão  de  cárie  constitui  um  dos  principais 

preditores de desenvolvimento de novas lesões, refletindo um ambiente oral  

favorável à progressão da doença (16).   

3.1.2.2  Fatores comportamentais    

Os  fatores  comportamentais  estão  relacionados  com  os  hábitos  da 

criança. A alimentação cariogénica, caracterizada pelo consumo frequente de 

açúcares, está fortemente associada ao desenvolvimento de lesão de cárie. O 

uso noturno prolongado de biberão aumenta significativamente o risco de CPI, 

uma vez que a redução do fluxo salivar durante o sono favorece a manutenção 

de um ambiente ácido e a desmineralização do esmalte (17).   

Além disso, a acumulação de placa bacteriana, associada a práticas 

inadequadas de higiene oral, constitui igualmente um fator risco significativo, 

crianças  que  não  realizam  higiene  oral  supervisionada  apresentam  maior 

probabilidade de desenvolver CPI (16).   

Adicionalmente, a exposição ao tabagismo passivo tem sido associada a 

um   risco   acrescido   de   desenvolvimento   de   lesão   de   cárie   precoce, 

possivelmente devido a alterações na resposta imunitária e na composição 

salivar (6).   

3.1.2.3  Fatores socioeconómicos   
 

Os fatores socioeconómicos refletem igualmente na prevalência de cáries 

precoces, sendo que está frequentemente associada ao baixo rendimento, a um 

baixo  nível  de  escolaridade  e limitada  literacia  em  saúde  por  parte  dos 

cuidadores. Os pais com maior nível de instrução tendem a supervisionar melhor a 

higiene oral dos seus filhos e a levá-los ao médico dentista com maior  
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regularidade. O baixo rendimento dos pais e a falta de flexibilidade ao contrário 

podem constituir um obstáculo aos cuidados de saúde oral, à prevenção, e à 

alimentação adequada (18,19).   

 

 

 

3.1.3 Prevalência e dados epidemiológicos  

 A prevalência global de CPI é elevada, situando-se entre 45-50% em 

crianças em idade pré-escolar, embora com variações significativas entre países e 

grupos socioeconómico (20). Nos contextos menos desenvolvidos e entre 

populações de baixo rendimento, estes valores podem atingir níveis alarmantes. 

Em alguns países em desenvolvimento e em grupos populacionais vulneráveis, 

como  comunidades  rurais,  minorias  étnicas  e  populações  migrantes,  a 

prevalência pode alcançar 90% (21). Em 2017, estimava-se que mais de 530 

milhões de crianças em todo o mundo apresentavam cáries não tratadas em 

dentes decíduos (21).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Mapa mundial que mostra a percentagem de crianças dos 5 aos 6 anos afetadas por 
cáries dentárias entre 2017 e 2018 Reproduzido de World Health Organization. Ending childhood 

Dental Caries: WHO Implementation Manual, Geneva: WHO; 2020 com autorização do editor.   
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Na Europa, a prevalência das CPI é de 42% (9,20). Em Portugal, estima-se 

que 53% das crianças com menos de 6 anos apresentam lesão de cárie (4) e 

90% dessas lesões permanecem sem tratamento (9).  Estes números destacam a 

magnitude do problema e reforçam a necessidade de estratégias eficazes de 

prevenção e reabilitação precoce. Portugal apresenta assim números muito 

superiores  à  média  mundial  e  europeia.  Estes  dados  alarmantes  devem 

constituir um objetivo primordial para um melhor controlo. A prevalência e a 

gravidade da CPI aumentam progressivamente entre os 0 a 6 anos de idade, 

com valores médios de 24% em crianças com menos de 36 meses, e de 57% 

entre os 36 a 72 meses. Este aumento está intimamente relacionado com o 

consumo de açúcares e a falta de supervisão parental na prática da higiene oral 

(22).   

 

 

3.1.4  Impacto na qualidade de vida da criança e da família  
 

 A CPI exerce um impacto profundo e negativo na qualidade de vida das  

crianças e das suas famílias. A qualidade de vida relacionada com a saúde oral  

refere-se ao impacto da doença no bem-estar físico, psicológico e social das  

crianças, comprometendo o seu desenvolvimento global (4,19). A avaliação  

desse impacto é essencial para o estabelecimento de prioridades clínicas e  

para a formulação de políticas de saúde pública (11).    

Estudos demonstram que as cáries precoces têm um impacto negativo  

na qualidade de vida, especialmente nos casos de maior severidade. A  

presença de múltiplas lesões de cáries extensas pode originar dor dentária  

persistente, infeções orais, dificuldade na mastigação e na fala, distúrbios do  

sono, perda de apetite e sofrimento emocional. Estas manifestações   

ultrapassam a dimensão exclusivamente clínica, afetando o conforto diário, o   

comportamento e a capacidade de participação da criança nas suas atividades  

habituais (19,23).   

 De acordo com Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), as 

crianças sem cáries apresentam valores médios significativamente inferiores   

(3,2 ± 1,1) aos observados em crianças, com CPI moderado (9,4 ± 2,6) ou  

severa (16,8 ± 3,7). Uma criança sem cáries pode ter uma pontuação ECOHIS   

21/62  



 

Cárie precoce na infância: revisão narrativa de abordagens clínicas e multidisciplinares  

 

superior a 0, o que pode dever-se a traumatismos, maloclusões ou à perceção  

dos pais. As crianças com lesão de cárie têm uma pontuação mais elevada,   

uma vez que a dor ou os problemas estéticos e funcionais que estas acarretam 

podem ter um impacto negativo no seu bem-estar (5)   

 

 Os domínios mais afetados da qualidade de vida incluem os sintomas  

físicos como dor e desconforto, alterações de sono e limitações sociais e   

emocionais. Para além das repercussões orais, a CPI tem sido associada a  

défices nutricionais, atraso no crescimento ponderal e maior risco de  

hospitalização devido a infeções odontogénicas. A dor crónica e as alterações  

estéticas podem comprometer a autoestima e a interação social da criança,  

interferindo no desempenho escolar e no desenvolvimento emocional (24).   

O impacto da CPI estende-se igualmente aos pais e cuidadores. Entre  

as principais repercussões encontram-se o stress, o sentimento de culpa, a  

perturbação da rotina familiar, a necessidade de faltas ao trabalho e o aumento 

dos encargos económicos associados ao tratamento. Assim, deve ser  

entendida como uma condição com efeitos familiares e sociais relevantes, e  

não apenas como uma patologia limitada à cavidade oral (11).    

Importa ainda salientar que, após tratamento adequado e implementação de   

medidas preventivas consistentes, se observa geralmente uma melhoria   

significativa da qualidade de vida da criança e da família. Este dado reforça a  

importância de uma abordagem precoce, integrada e multidisciplinar, centrada  

não só na resolução clínica, mas também na prevenção da recorrência e no  

apoio aos cuidadores (25).   

 

 

 

3.2 Abordagem Clínica  
 

3.2.1 Dentisteria minimamente invasiva  
 

A  dentisteria  minimamente  invasiva  pode  ser  definida  como  uma 

abordagem clínica baseada em evidência científica que privilegia a preservação 

máxima dos tecidos dentários saudáveis, recorrendo a estratégias de prevenção,  
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diagnóstico   precoce   e   tratamentos   conservadores,   intervindo   apenas   o 

necessário para controlar a doença (como a cárie) e restaurar a função (26).    

Inclui   e   stratégias   conservadoras   não   cirúrgicas,   nomeadamente 

aplicação de flúor, aplicação de selantes de fossas e fisssuras, Tratamento 

Restaurador Atraumático (TRA), entre outros. (27).   

Apesar   das   vantagens   associadas   às   abordagens   minimamente 

invasivas, a sua eficácia a longo prazo encontra-se fortemente dependente da 

adesão às medidas preventivas e da modificação dos fatores de risco, sendo 

frequentemente limitada em populações com baixos níveis de literacia em saúde e 

acesso reduzido a cuidados dentários (28).    

 

 

3.2.1.1  Flúor  
 

A lesão de cárie resulta de um desequilíbrio entre os processos de 

desmineralização e remineralização do esmalte, devido a variações de pH na 

cavidade oral. O esmalte dentário é constituído principalmente por cristais de 

hidroxiapatita   e,   na   presença   de   alimentos   cariogénicos,   as   bactérias 

metabolizam os açúcares, produzindo ácidos que reduzem o pH abaixo do valor 

crítico de 5,5, promovendo a desmineralização do esmalte (29).    

O flúor desempenha um papel fundamental na prevenção da cárie ao 

atuar nos mecanismos de desmineralização e remineralização. A sua aplicação  

tópica favorece a substituição dos iões hidroxilo por iões fluoreto na estrutura da 

hidroxiapatita, formando a fluorapatita, que apresenta menor solubilidade ácida e 

maior resistência à desmineralização (29).   

Além disso, o flúor promove a remineralização ao atrair iões de cálcio e  

fosfato  para  as  áreas  desmineralizadas  e  inibe  o  metabolismo  bacteriano, 

reduzindo a produção de ácido láctico. O flúor reduz, portanto o pH crítico no 

qual o esmalte começa a desmineralizar. Sem flúor, a hidroxiapatita dissolve-se 

num meio com um pH de 5,5, enquanto a fluorapatita dissolve-se com um pH de 

4,5 (29) .   

A aplicação de flúor em altas concentrações, como no verniz fluoretado a 

5% de NaF (22 600 ppm), permite a formação de reservatórios de fluoreto de  
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cálcio na superfície dentária. Estes depósitos libertam flúor quando o pH diminui, 

assegurando uma proteção prolongada nas áreas com maior risco de lesão de 

cárie (30).   

De acordo com as diretrizes europeias, o efeito cariostático do flúor é 

principalmente tópico e pós-eruptivo, sendo eficaz tanto em crianças como em 

adultos. Estudos mostram que a higiene oral diária acompanhada de dentífrico 

fluoretado está associado a uma redução de 20 a 30% na incidência de lesão de 

cárie, sendo assim altamente recomendada (31).   

O verniz fluoretado demonstra uma elevada eficácia na prevenção de 

novas lesões, sendo seguro e simples de aplicar (32).   

Para garantir eficácia, o verniz deve ser aplicado regularmente, com 

intervalos de 6 a 12 meses, ou de 3 a 6 meses em crianças de alto risco, embora a 

 adesão  a  estes  protocolos  seja  mais  difícil  em  populações 

socioeconomicamente desfavorecidas (33).   

Estudos  demonstram  que  a  aplicação  trimestral  de  verniz  fluoretado 

durante um período de 12 meses reduz significativamente o aparecimento de 

novas lesões de cárie (34).   

Em um ensaio clínico conduzido com crianças com menos de 71 meses 

de idade, o verniz de fluoreto de amônio a 1,5% e o verniz de fluoreto de sódio 

(NaF)  a  5%  demonstraram  eficácia  comparável  na  prevenção  da  cárie 

precoce(35).   

Entretanto, o verniz de NaF a 5% continua sendo a preferência devido à 

robustez da evidência científica que demonstra a sua eficácia (36).   

Ele pode ser aplicado em dentes sãos como medida protetora, bem como 

em lesões iniciais para impedir a sua evolução (35).   

A concentração recomendada é de 22600 ppm. Normalmente aplicado 1 a 

2 vezes por ano, mas pode ser aplicado 3 a 4 vezes por ano em casos de alto 

risco de lesão de cárie (30).   
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 Figura 4. Protocolo clínico do verniz de flúor: (a) lesões ativas no esmalte das CPI nos dentes 

anteriores; (b) lesões tratadas com o verniz de flúor. Reproduzido de World Health Organization. 
Ending  childhood  Dental  Caries:  WHO  Implementation  Manual.  Geneva:  WHO;  2020  com 

autorização do editor.   

Embora o flúor apresente eficácia comprovada na prevenção e controlo 

da lesão de cárie, a sua efetividade na prática clínica pode ser condicionada  

pela adesão irregular aos protocolos de aplicação, particularmente em   

populações socioeconomicamente desfavorecidas, onde o acesso a cuidados  

preventivos é limitado (37).    

 

 

3.2.1.2  Selantes de fossas e fissuras  
 

 Os  selantes  de  fossas  e  fissuras  constituem  uma  das  estratégias 

preventivas mais eficazes na redução da incidência de lesão de cárie dentária, 

particularmente em superfícies oclusais de molares decíduos e permanentes, 

que apresentam maior suscetibilidade à retenção de biofilme cariogénico. A sua 

ação baseia-se na formação de uma barreira física que impede a colonização 

bacteriana e a acumulação de substratos fermentáveis nas irregularidades do 

esmalte (38,39). Diversas revisões sistemáticas e meta-análises demonstram 

que a aplicação de selantes pode reduzir significativamente a ocorrência de 

cáries, com eficácia superior quando comparada à ausência de intervenção 

preventiva (38,40). Neste contexto, os selantes integram-se nos princípios da 

dentisteria minimamente invasiva, contribuindo para a preservação da estrutura 

dentária e para o controlo precoce da doença (38).    
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Os selantes podem ser classificados, de forma geral, em três categorias 

principais: selantes à base de resina, selantes de ionómero de vidro e selantes 

híbridos, que apresentam diferentes propriedades físico-químicas e indicações 

clínicas (39).   

 

 

3.2.1.2.1 Selantes à base de resina  
 

Os selantes à base de resina apresentam elevada eficácia na prevenção 

da lesão de cárie dentária, podendo reduzir a sua incidência em cerca de 80%, 

desde  que  corretamente  aplicados  e  monitorizados.  São  constituídos  por 

monómeros como bis-GMA, UDMA, TEGDMA, que após polimerização formam 

uma barreira física sobre as fossas e fissuras, impedindo a acumulação de 

biofilme cariogénico (41).    

Estes selantes são considerados o material de eleição em condições de 

isolamento adequado, devido à sua elevada taxa de retenção, que pode atingir 

80% após um ano e 60% apos cinco anos. Estão particularmente indicados em 

dentes com sulcos profundos, fissuras retentivas e em indivíduos com elevado 

risco de cárie, tanto em dentição decídua como permanente (41). No entanto, 

sua eficácia depende fortemente do controlo de humidade durante a aplicação, 

bem como da cooperação do paciente e da técnica operatória (39).    
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Figura 5. Protocolo clínico dos selantes: (a) Lesões de cárie na face oclusal dos   
molares inferiores chamada sombra da dentina; (b) Acid Etching; (c) aplicação  
dos selantes; (d) resultado após a aplicação dos selantes.. Reproduzido de World 

Health Organization. Ending childhood Dental Caries: WHO Implementation    
Manual. Geneva: WHO; 2020 com autorização do editor.   

 

 

3.2.1.2.2 Selantes de Cimento de ionómero de vidro (CIV) 
 

Os  selantes  de  CIV  distinguem-se  pela  sua  capacidade  de  adesão 

química  ao  esmalte  e  pela  libertação  contínua  de  flúor,  favorecendo  a 

remineralização do tecido dentário e prevenindo a progressão da lesão de cárie 

(39,42).    

Apresentam como principal vantagem a menor sensibilidade à humidade, 

sendo particularmente indicados em situações de difícil isolamento, como em 

crianças pequenas, pouco cooperantes ou em contextos clínicos com limitações  

técnicas (39). Por este motivo, assumem especial relevância em Odontope- 

diatria.   

Apesar destas vantagens, apresentam menor resistência mecânica e 

menor taxa de retenção quando comparados com os selantes à base de resina 

(39,42). Consequentemente, requerem monitorização periódica e reaplicação 

quando necessário (38,43).   
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Para além da sua utilização como selantes, os CIV são amplamente 

utilizados  noutras  aplicações  clínicas,  como  restaurações  e  cimentação  de 

dispositivos, devido às suas propriedades bioativas (38,43).   

 

3.2.1.2.3  Selantes híbridos  
 

Os selantes híbridos, incluindo compómeros e giomers (materiais com 

partículas  de  ionómero  de  vidro  pré-reagido),  foram  desenvolvidos  com  o 

objetivo  de  combinar  a  retenção  mecânica  dos  selantes  resinosos  com  a 

capacidade de libertação de flúor dos CIV (39,44).   

 

Estes   materiais   apresentam   propriedades   intermédias,   associando   uma 

retenção mecânica superior à dos CIV com a capacidade de libertação de flúor, 

embora geralmente em menor grau e de forma menos sustentada (44). A sua 

aplicação  pode  ser  considerada  em  situações  clínicas  específicas, 

nomeadamente  quando  se  pretende  um  compromisso  entre  desempenho 

mecânico e efeito remineralizante (44).   

 

No entanto, a evidência científica disponível relativamente à sua eficácia clínica a  

longo  prazo  é  ainda  limitada  quando  comparada  com  os  materiais 

convencionais, pelo que a sua utilização deve ser ponderada caso a caso 

(38,39).   

 

Assim, de forma geral, os selantes à base de resina apresentam maior retenção e 

eficácia a longo prazo, sendo considerados a primeira escolha em condições 

ideais de isolamento (39,40). Por outro lado, os selantes CIV constituem uma 

alternativa   vantajosa   em   situações   de   difícil   controlo   de   humidade, 

particularmente em crianças pouco cooperantes, beneficiando adicionalmente 

da libertação de flúor (39,42).   

 

Os  selantes  híbridos  procuram  combinar  estas  propriedades,  embora  a 

evidência científica disponível seja ainda limitada (44). Assim, a seleção do tipo 

de selante deve ser individualizada, tendo em conta as condições clínicas, o grau 

de cooperação da criança e o risco de lesão de cárie (39).   
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3.2.1.3 Tratamento restaurador atraumático 
 

O tratamento restaurador atraumático (TRA) consiste na remoção seletiva 

da dentina cariada com recurso a instrumentos manuais, seguida da restauração 

da  cavidade  com  um  material  adesivo  biocompatível   (45).  Inicialmente 

desenvolvido para contextos com recursos limitados e ausência de equipamento 

rotatório, o TRA foi posteriormente integrado na prática clínica contemporânea, 

assumindo particular relevância em odontopediatria, sobretudo em crianças 

pouco cooperantes (45).   

Esta abordagem baseia-se nos princípios de dentisteria minimamente 

invasiva,  privilegiando  o  diagnóstico  precoce  e  a  preservação  máxima  da 

estrutura dentária saudável. Promove-se, assim, a remoção exclusiva da dentina 

infetada, preservando a dentina afetada potencialmente remineralizável, o que 

contribui para a redução do desconforto, da dor e da ansiedade associadas ao 

tratamento (42).    

Entre  as  principais  vantagens  do  TRA  destacam-se  a  sua  natureza 

minimamente invasiva, a ausência de necessidade de anestesia local na maioria 

dos casos e a sua elevada aceitação por parte das crianças (46).   

Os  materiais  utilizados  caracterizam-se  pela  sua  biocompatibilidade, 

capacidade de adesão química e libertação de flúor. Os materiais mais utilizados 

são os CIV de alta viscosidade, devido à sua adesão ao esmalte e dentina, 

libertação  contínua  de  flúor  e  propriedades  mecânicas  adequadas  para 

restaurações conservadoras. Para além do efeito restaurador, a libertação de 

flúor contribui para a remineralização do tecido dentário e para a prevenção de 

novas lesões de cárie, conferindo ao TRA um papel simultaneamente terapêutico e 

preventivo (44).   

O TRA está particularmente indicado em crianças com elevado risco de 

cárie,  em  pacientes  com  ansiedade  ou  baixa  cooperação,  bem  como  em 

situações em que se pretende evitar o uso de instrumentos rotatórios e anestesia 

local. É igualmente útil em contextos clínicos com limitações técnicas ou de 

acesso a cuidados dentários convencionais (45,46).   
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Contraindicado se a lesão de cárie não for acessível com instrumentos 

manuais, bem como em caso de infeção odontogénica, reabsorção radicular 

patológica, pulpite irreversível ou necrose (45).   

Relativamente ao desempenho clínico, o TRA apresenta elevadas taxas 

de sucesso em lesões de uma única superfície, tanto em dentes decíduos como 

permanentes. No entanto, a sua eficácia é significativamente inferior em lesões 

multisuperfícies,  sobretudo  devido  às  limitações  mecânicas  dos  CIV,  que 

apresentam  menor  resistência  a  forças  oclusais  elevadas.  Assim,  não  é 

recomendado  para  lesões  extensas,  profundas  ou  que  envolvam  múltiplas 

superfícies dentárias, nas quais outras abordagens terapêuticas poderão ser 

mais indicadas (47).   

Embora esta técnica seja bem aceite por crianças menos cooperantes, 

por ser menos invasiva e menos intimidante, a sua execução requer algum grau 

de cooperação por parte da criança. A necessidade de manter uma posição 

estável durante o procedimento pode dificultar a remoção completa da dentina 

infetada,  comprometendo  o  sucesso  do  tratamento  em  crianças  menos 

colaborantes (45,47).   

 

Adicionalmente,  embora  o  TRA não  exija isolamento absoluto, é 

necessário garantir um controlo mínimo da humidade para assegurar a adesão 

adequada do material restaurador, o que pode constituir um desafio em contexto 

clínico pediátrico (47).   
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Figura 6. Protocolo clínico do TRA: (a) lesão cavitada no molar inferior;   
(b) uso do escavador da dentina para remover a dentina cariada; (c)   
limpeza da cárie com bolinhas de algodão umedecidas com água e depois 

com bolinhas secas; (e) Aplicação do condicionador da dentina dentro   
da cavidade e limpar com bolinhas de algodão, algodão umedecidas   
com água e depois com bolinhas secas; (e) Aplicação do ionómero de  
vidro na cavidade; (f) Pressão digital com Vaselina sobre a restauração;  
(g) TRA concluído. Reproduzido de World Health Organization. Ending  
Childhood Dental Caries: WHO Implementation Manual.Geneva: WHO;  
2020 com autorização do editor.  

 

De forma global, o TRA apresenta taxas de sucesso clínico na ordem dos 

82,9% até quatro anos, sendo uma abordagem eficaz no tratamento de lesões 

iniciais e moderadas. Contudo, apresenta limitações em termos de durabilidade  
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em restaurações mais extensas, devendo a sua utilização ser cuidadosamente 

ponderada de acordo com as características da lesão e o perfil do paciente (48).  

 

 

3.2.1.4 Fluoreto de diamina de prata  
 

O fluoreto de diamina de prata (SDF) é um agente tópico utilizado para 

interromper  ou  atrasar  a  progressão  de  lesão  de  cárie  ativa  e  prevenir  o 

aparecimento de novas lesões, especialmente em crianças não cooperantes e 

com elevado risco de lesão de cárie(49).   

O SDF a 38% é o mais utilizado, composto por 25% de prata (Ag), 8% de 

amoníaco (NH₃), 5% de fluoreto (F⁻) e 62% de água. Os iões de prata exercem 

ação antibacteriana, enquanto o flúor promove a remineralização e aumenta a 

resistência do esmalte à desmineralização (50).   

Recomenda-se   aplicação   semestral,   podendo   ser   reduzida   para 

intervalos de 1 a 4 meses em crianças de risco elevado(51). Como mencionado 

o SDF demonstrou elevada eficácia para travar lesões cariosas dos molares 

decíduos, com resultados observáveis a partir dos 3 meses (52). De acordo com 

Seifo et al., travou entre 65% e mais de 90% das cáries. Os seus resultados são 2 

a 3 vezes superiores em comparação com a ausência de tratamento (53).   

A  combinação  da  técnica  TRA  com  o  SDF  forma  o  Silver  Modified 

Atraumamatic  Restorative  Technique  (SMART)  permitindo  obter  melhores 

resultados do que quando estas são utilizadas isoladamente(54).    

A técnica SMART permite obter melhores resultados do que a técnica 

TRA por si só. A aplicação do SDF sob o Cimento Ionómero de vidro (CIV) 

permite melhorar as propriedades antibacterianas deste último, interrompendo a 

progressão das lesões já ativas. Por sua vez, o CIV, aplicado posteriormente, 

previne  o  aparecimento  de  novas  lesões  graças  às  suas  propriedades 

remineralizantes (54,55).   

.  

A única desvantagem do SDF é a sua coloração preta. Esta característica  

tende a suscitar alguma relutância por parte dos pais. Segundo Albujeer et al.,  
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51% dos pais aceitam este tratamento para os dentes posteriores, enquanto 

apenas 21% o aceitam para os dentes anteriores. É importante explicar os 

benefícios do SDF aos pais, nomeadamente as suas qualidades minimamente 

invasivas e a possibilidade de remineralização. O facto de a maioria dos pais 

preferir um método menos invasivo e compreender melhor a dinâmica do SDF  

favorece a sua aceitação (56).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Fotografias antes e depois da aplicação do SDF  
 nos dentes anteriores (cortesia da Professora Doutora    
 Luísa Bandeira Lopes)   

 

A decisão clínica de aplicar SDF deve basear-se na classificação ICDAS. 

Quando esta  se  situa  entre  1  e 2,  o  SDF  não  constitui a  primeira opção  

terapêutica. Nesses casos, outros materiais permitem a remineralização de 

lesões não cavitadas sem provocar a coloração escura associada ao SDF, como o 

verniz de flúor ou os selantes de fossas e fissuras (53,57). O SDF encontra-se 

especialmente indicado para lesões cavitadas, classificadas 3, demonstrando 

interromper 79% a 91% das lesões de cárie dentária (49). A sua eficácia está 

dependente  da  frequência  de  aplicação,  sendo  que  aplicações  trimestrais 

apresentam melhores resultados clínicos do que uma aplicação anual. Assim,  
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em crianças com elevado risco de lesão de cárie dentária, recomenda-se a 

aplicação de SDF 4 vezes por ano (53,57).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Protocolo clínico do Fluoreto de Diamina de Prata: (a) lesão cavitada   
nos incisivos superiores; (b) Aplicação do SDF com bolinhas de algodão; (b) Aplicação 

do SDF com microbrush; (c) Resultados após dois meses. Reproduzido de   
World Health Organization. Ending Childhood Dental Caries: WHO Implementation    
Manual.Geneva: WHO; 2020 com autorização do editor.   

  De forma global, as abordagens minimamente invasivas demonstram 

elevada eficácia na gestão da CPI, sobretudo em fases iniciais. No entanto, a 

sua implementação isolada revela-se frequentemente insuficiente, uma vez que a 

persistência dos determinantes comportamentais e sociais compromete os 

resultados a longo prazo, reforçando a necessidade de estratégias integradas e 

centradas no paciente e na família (53,57)   

 

 

 

3.2.1.5 Técnica de Hall e coroas metálicas pré-formadas  
 

A técnica de Hall consiste na colocação de uma coroa metálica pré 

formada sobre o dente afetado, sem necessidade de anestesia local, sem  
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remoção da lesão de cárie e sem preparação dentária convencional (58). O seu 

princípio  baseia-se  no   selamento   da   lesão  de   cárie,   interrompendo  o  

fornecimento de nutrientes às bactérias e promovendo a sua inativação (58).   

Esta abordagem enquadra-se nos princípios da dentisteria minimamente 

invasiva, uma vez que permite o controlo da doença sem remoção de tecido 

dentário, privilegiando uma estratégia biológica de gestão da cárie (58,59).   

A técnica permite preservar a função mastigatória e a integridade do dente 

até à sua esfoliação fisiológica, sendo particularmente indicada em dentes 

decíduos com lesões proximais ou multisuperficiais, sem envolvimento pulpar. 

Está especialmente recomendada em crianças pequenas ou pouco cooperantes 

(58,60).   

Por outro lado, encontra-se contraindicada em casos com sinais de pulpite 

irreversível,  presença  de  fístulas,  infeção,  mobilidade  patológica  ou  lesões 

periapicais (60).   

Entre as principais vantagens destacam-se a elevada taxa de sucesso 

clínico, a rapidez de execução, a ausência de necessidade de anestesia local e a  

boa  aceitação  por  parte  das  crianças,  contribuindo  para  a  redução  da 

ansiedade e do stress associados ao tratamento dentário (58,59). Além disso, 

apresenta menores taxas de insucesso quando comparada com restaurações 

convencionais em lesões extensas (59).   

Neste contexto, a técnica de Hall constitui uma alternativa preferencial ao 

TRA  em  lesões  multisuperfíciais,  nas  quais  as  limitações  mecânicas  dos 

materiais restauradores podem comprometer o sucesso a longo prazo (59,60).   

 

 

3.2.2 Abordagens restauradoras  
 

Apesar da crescente valorização das abordagens minimamente invasivas 

na  gestão  da  CPI,  determinadas  situações  clínicas  exigem  intervenções 

restauradoras mais invasivas. Estas abordagens implicam a remoção irreversível 

de tecido dentário e são geralmente indicadas em lesões extensas, profundas  
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ou com envolvimento pulpar, nas quais as técnicas conservadoras não são 

suficientes para garantir a função e a saúde oral (61).   

 

 

3.2.2.1 Restaurações adesivas  
 

 

As restaurações adesivas são indicadas em casos de lesão de cárie ativa 

com envolvimento de dentina e perda de estrutura dentária, bem como em casos 

de pulpite reversível ou irreversível, e em zonas com elevada retenção de placa 

bacteriana (62,63).   

Por outro lado, lesões não cavitárias (ICDAS 1-2), reversíveis ou inativas, 

não requerem intervenção restauradora. Estas lesões podem ser controladas 

através  de  estratégias  não  invasivas,  promovendo  a  remineralização  ou  a 

estabilização do processo carioso. Nestes casos, a realização de restaurações 

adesivas constituiria um tratamento excessivo e inadequado (64).   

As restaurações adesivas apresentam uma elevada taxa de sucesso 

quando realizadas em condições ótimas. No entanto, a sua longevidade está 

fortemente  dependente  do  risco  de  lesão  de  cárie  do  paciente.  As  cáries 

secundárias são a principal causa de insucesso, seguidas da qualidade do 

isolamento e do comportamento da criança durante o procedimento (65).   

Neste contexto, a redução do risco de cárie deve ser considerada uma 

prioridade antes da realização de qualquer tratamento restaurador, uma vez que a 

persistência dos fatores etiológicos pode comprometer o sucesso a longo 

prazo. Esta abordagem assenta na implementação de medidas preventivas, 

como a melhoria da higiene oral, o controlo dietético e a aplicação de agentes 

remineralizantes, nomeadamente o verniz fluoretado (11).    

O  tratamento  da  CPI  apresenta  frequentemente  desafios  adicionais, 

devido ao elevado número de lesões e à dificuldade de cooperação por parte da 

criança, o que pode comprometer a qualidade e durabilidade das restaurações 

(24).   

A extensão da lesão de cárie desempenha um fator determinante na 

escolha da abordagem terapêutica. As restaurações adesivas apresentam maior  
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risco de falha em lesões multisuperfícies. Assim, em lesões que envolvem mais 

de três superfícies dentárias, a colocação de uma coroa pré formada pode 

constituir uma opção mais adequada, devido à sua superior resistência mecânica 

(63).   

Apesar de apresentarem um custo superior quando comparadas com 

abordagens  minimamente  invasivas,  as  restaurações  adesivas  oferecem 

vantagens estéticas significativas, permitindo reproduzir a cor e a anatomia do 

dentária.  Os  materiais  compósitos  utilizados  podem  apresentar  diferentes 

viscosidades,  incluindo  compósitos  convencionais,  com  maior  resistência 

mecânica, e compósitos flow, que apresentam melhor adaptação às paredes 

cavitárias. A combinação destas duas consistências, frequentemente designada 

como técnica “flow + packable”, permite otimizar a adaptação marginal e a 

longevidade da restauração (66).   

 

 

3.2.2.2 Coroas pediátricas  
 

 

As coroas dentárias estão indicadas em situações de perda extensa de 

estrutura   dentária,   nomeadamente   em   lesões   que   envolvem   múltiplas 

superfícies, devido a traumatismo ou na sequência de tratamento pulpar. Estas 

permitem restaurar a função, preservar a integridade da arcada dentária e 

oferecer uma proteção duradoura ao dente (62,67).    

A  sua  utilização  deve  ser  ponderada  quando  existem  alternativas  menos 

invasivas  ou  quando  o  dente  definitivo  se  encontra  em  fase avançada  de 

erupção, devido a uma relação custo-benefício desfavorável (61).   

Em odontopediatria, os principais tipos de coroas incluem as coroas em 

aço inoxidável, coroas em zircónio e coroas pré-fabricadas estéticas (67).    

As coroas em aço inoxidável são amplamente utilizadas no tratamento da 

CPI, sobretudo em casos graves, devido à sua elevada resistência mecânica, 

durabilidade   e   necessidade   reduzida   de   preparação   dentária.   Estas 

características  tornam-nas  particularmente  adequadas  para  crianças  pouco  
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cooperantes.  No entanto, a sua principal limitação prende-se com a estética 

metálica, sendo indicadas para dentes posteriores (61,67).    

As coroas pré-fabricadas estéticas (strip crown) apresentam uma taxa de 

satisfação  nos  pais  muito  elevada,  pois  constituem  uma  solução  estética, 

acessível e rápida de realizar. Ao contrário das coroas em aço inoxidável, são 

ideais para a restauração dos dentes anteriores. No entanto, possuem uma 

resistência mecânica reduzida, o que as torna mais suscetíveis a fraturas e, por 

isso, menos adequadas para a restauração dos dentes posteriores (67).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 9. Fotografias de coroas pré-fabricadas estéticas  
(strip crown) Aplicada em dentes anteriores (cortesia da   
 Professora Doutora Luísa Bandeira Lopes)   

 

Por  outro  lado,  as  coroas  de  zircónio  permitem  uma  reabilitação 

simultaneamente  funcional  e  estética,  sendo  indicadas  tanto  para  dentes 

anteriores como posteriores. Apesar das suas vantagens, apresentam limitações 

associadas ao custo mais elevado e à necessidade de maior desgaste dentário, o 

que as torna uma opção mais invasiva (68).   

 

 

3.2.2.3 Terapia pulpar em dentes decíduos  
 

Em dentes decíduos com envolvimento pulpar associado à progressão da 

lesão de cárie dentária, a pulpotomia e a pulpectomia representam as principais  
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opções terapêuticas. Estas diferenciam-se pela extensão da remoção do tecido 

pulpar, sendo que a pulpotomia envolve apenas a remoção da polpa coronária, 

com preservação da polpa radicular, enquanto a pulpectomia implica a remoção  

total do tecido pulpar (69).   

A escolha do tratamento baseia-se essencialmente no diagnóstico pulpar. A  

pulpotomia  está  indicada  em  casos  de  polpa  vital.  Por  outro  lado,  a 

pulpectomia está indicada em situações de pulpite irreversível ou de necrose 

pulpar,  caracterizadas  por  dor  espontânea  persistente,  fístula  ou  abcesso, 

reabsorção radicular patológica ou insucesso de tratamentos prévios (69)   

Sempre que possível, deve privilegiar-se a preservação do tecido pulpar. 

Neste contexto, a pulpotomia é o tratamento de eleição devido à sua elevada  

taxa de sucesso e maior previsibilidade a longo prazo (70,71). Os melhores 

resultados  clínicos  são  obtidos  quando  se  utilizam  materiais  biocerâmicos, 

associados a uma restauração definitiva adequada, nomeadamente coroas pré 

formadas (71).    

Por outro lado, as pulpectomias apresentam menor previsibilidade, taxas 

de sucesso inferiores a longo prazo, sendo mais suscetíveis a complicações. 

Estas limitações devem-se, entre outros fatores, à maior complexidade técnica 

do  procedimento,  à  qualidade  da  obturação  e  à  influência  da  reabsorção 

radicular fisiológica nos materiais de obturação (70)   

O sucesso dos tratamentos pulpares depende ainda de diversos fatores, 

incluindo a complexidade do caso, o tempo de execução e a experiência do 

profissional.   Com   efeito,   estes   procedimentos   são   mais   demorados   e  

tecnicamente exigentes, sendo que a experiência clínica desempenha um papel 

determinante nos resultados (71).   

  Do  ponto  de  vista  económico,  as  pulpotomias  apresentam  custos 

inferiores,   sendo   aproximadamente   32%   mais   económicas   do   que   as 

pulpectomias. O custo global e o resultado estético dependem também do tipo 

de reabilitação: restaurações em compósito, ou coroas pré formadas (70).   

Nos últimos anos, têm sido desenvolvidas abordagens alternativas, como a 

Terapia Endodôntica Não Instrumentada (NIET), que visa a desinfeção dos 

canais radiculares sem recurso à instrumentação mecânica, promovendo a  
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reparação dos tecidos (72). Esta técnica está indicada em dentes necrosados ou 

com pulpite irreversível, com ou sem envolvimento periapical, constituindo uma 

alternativa particularmente útil em crianças pouco cooperantes ou em contextos 

com recursos limitados (73).   

A NIET apresenta vantagens como a simplicidade, menor tempo de  

execução e ser menos invasivo, sendo geralmente realizada numa única  

sessão. Além disso, permite uma melhor desinfeção de áreas de difícil acesso,  

como canais acessórios, istmos e irregularidades anatómicas, onde a   

instrumentação convencional pode ser limitada (72,74). No entanto, a evidência 

científica disponível ainda é limitada, sendo necessários mais estudos para  

confirmar a sua eficácia a longo prazo (73).   

O Lesion Sterilisation and Tissue Repair (LSTR) constitui uma variante da 

NIET,   baseada   na   aplicação   de   uma   pasta   antibiótica   composta   por 

metronidazol,  tetraciclina  e  ciprofloxacina  (72).  Esta  abordagem  permite  a 

eliminação  de  infeções  multibacterianas  e  apresenta  resultados  clínicos 

comparáveis às pulpectomias a curto prazo. Contudo, a sua eficácia a longo 

prazo é inferior, estando associada a potenciais limitações, como resistência 

bacteriana, reações alérgicas e alterações de cor dentária (73).    

Paralelamente, os materiais bioativos têm assumido um papel crescente  

na terapêutica endodôntica em odontopediatria, devido às suas propriedades  

biológicas e físico-químicas. Estes materiais apresentam biocompatibilidade,   

efeito antibacteriano, capacidade de selamento e potencial de reparação   

tecidular, promovendo a formação de dentina reparadora e favorecendo a  

preservação da vitalidade pulpar (75).   

Adicionalmente,   possuem   radiopacidade,   permitindo   a   avaliação 

radiográfica do tratamento, e a capacidade de aumentar o pH, criando um 

ambiente desfavorável à sobrevivência bacteriana. A sua fluidez facilita ainda o 

acesso a canais acessórios, contribuindo para uma melhor desinfeção (74).   

Os materiais bioativos mais utilizados são o Mineral Trioxide Aggregate 

(MTA) e o Biodentine®. Estes dois materiais são particularmente indicados na 

proteção pulpar direta e indireta, em pulpotomias, reparação de perfurações ou 

apexificações (75).    

 

40/62  



 

Desenvolvimento  

 

Não existe diferença estatística entre os dois materiais. No entanto, o MTA 

continua a ser o material de primeira escolha, uma vez que tem sido objeto de 

mais estudos clínicos. Por outro lado, o Biodentine® é um material mais recente, é 

mais indicado em crianças não cooperantes, devido a maior facilidade de 

manipulação e um tempo de presa mais rápido. Apresenta também uma grande 

resistência mecânica, pelo que não se deforma sob compressão (75)   

Em síntese, a escolha do tratamento deve ser individualizada, em função do   

diagnóstico pulpar, a extensão da lesão e o grau de cooperação da criança. A  

pulpotomia constitui o tratamento de primeira linha em caso de polpa vital,  

devido à sua maior previsibilidade e elevadas taxas de sucesso. Por outro lado, 

a pulpectomia está indicada em caso de lesão irreversível ou de necrose   

pulpar, embora apresente maior complexidade técnica, mais tempo de consulta  

e custos mais elevados (76). Abordagens alternativas como a NIET, têm vindo   

a ganhar relevância sobretudo em contextos específicos, apesar de   

necessitarem de maior evidência científica.  Paralelamente, os materiais   

bioativos assumem um papel crescente na terapêutica pulpar, devido à sua  

capacidade de promover a reparação tecidular e melhorar os resultados   

clínicos a longo prazo (72).   

3.2.2.4 Tratamento cirúrgico   

As exodontias dentárias constituem uma abordagem terapêutica de último 

recurso, indicada quando as medidas conservadoras e restauradoras deixam de 

ser eficazes ou viáveis (69,77). São realizadas, nomeadamente, em casos de 

insucesso endodôntico, reabsorção radicular extensa, mobilidade excessiva ou 

perda significativa de suporte ósseo. Apesar de permitirem um alívio rápido da 

dor  e  da  infeção,  as  exodontias  estão  associadas  a  um  impacto  negativo 

significativo na qualidade de vida da criança. Podem constituir uma fonte de 

ansiedade e desconforto, sendo frequentemente acompanhadas por dor pós- 

operatória.  Embora  sejam  tecnicamente  menos  complexas,  podem  originar 

consequências importantes a longo prazo (77).   

Do ponto de vista funcional, a perda precoce de dentes decíduos pode 

comprometer a mastigação e a fonação, aumentando o esforço mastigatório e 

contribuindo para alterações dos hábitos alimentares (78,79).   
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Do ponto de vista estético e psicológico, a ausência de peças dentáriaa 

pode afetar a autoestima e a interação social da criança, nomeadamente pela 

dificuldade em comunicar ou sorrir (78,79).   

Do ponto de vista ortodôntico, a exodontia dentária precoce pode causar 

perda de espaço na arcada e, consequentemente, maloclusão. Este fenómeno 

ocorre devido à tendência de mesialização dos dentes posteriores e distalização 

dos dentes anteriores, estando assim, associado a um aumento significativo do 

risco de alterações oclusais (80,81)    

A necessidade de intervenção deve ser avaliada caso a caso (81). A perda 

de  espaço  pode  ser  considerada  mínima  quando  o  dente  permanente  se 

encontra próximo da erupção, não existem discrepâncias esqueléticas e não se 

observam alterações oclusais. Nestes casos, uma abordagem de vigilância é 

suficiente. Por outro lado, quando existe o risco elevado de perda de espaço a 

utilização de mantenedores de espaço torna-se necessária (80). Este tem como 

principal função preservar o espaço disponível, orientar a erupção dos dentes 

definitivos e prevenir o desenvolvimento de maloclusões. A sua seleção depende 

de fatores, como o número de dentes perdidos, a idade da criança, o estádio de 

erupção dentária e o nível de higiene oral (82,83).   

 

 

3.2.2.5 Reabilitação oral em crianças com S-CPI  
 

Nos  casos  de  S-CPI,  a  reabilitação  é  importante,  pois  melhora 

significativamente a qualidade de vida da criança, aliviando a dor, restaurando a 

função e a estética, travando a progressão da doença e eliminando os focos de 

infeção (24).    

A  reabilitação  oral  está  indicada  em  casos  de  S-CPI  com  impacto 

significativo na função, bem-estar psicológico e interação social das crianças 

(24).   
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Figura 10: Adaptação fotográfica de S CPI com perda extensa de estrutura dentária dos dentes 

anteriores superiores (cortesia da Professora Doutora Luísa Bandeira Lopes)   

   

Em muitos destes casos, a execução do tratamento pode requerer o 

recurso à anestesia geral para assegurar a sua realização de forma segura e 

eficaz. No entanto, a reabilitação oral não deve ser considerada dependente da 

anestesia geral, mas sim como uma abordagem terapêutica que pode, em 

determinadas situações, necessitar desse suporte (24).   

Por outro lado, esta abordagem não está indicada em casos de baixa 

severidade  de  doença,  nos  quais  técnicas  minimamente  invasivas  são 

suficientes, uma vez que a relação benefício/risco não é favorável. Assim, a sua 

indicação deve ser cuidadosamente ponderada (57).   

Após o tratamento, verifica-se frequentemente uma melhoria significativa 

da qualidade de vida, com redução da dor, melhoria da função e diminuição da 

ansiedade associada aos cuidados dentários, promovendo uma maior adesão 

às consultas de acompanhamento (84).   

O resultado estético depende das opções restauradoras selecionadas, 

sendo as coroas de zircónio e as restaurações em compósito as que oferecem 

melhores  resultados  estéticos,  por  permitirem  uma  maior  aproximação  à 

anatomia e cor natural dos dentes. Por outro lado, as coroas em aço inoxidável e 

a aplicação de SDF apresentam limitações estéticas (67).   

Adicionalmente, o sucesso a longo prazo depende da adesão às medidas 

preventivas. Na ausência de melhorias da higiene oral e dos hábitos alimentares, 

existe elevado risco de recorrência da lesão de cárie, com taxas de recidiva que  

 

 

43/62  



 

Cárie precoce na infância: revisão narrativa de abordagens clínicas e multidisciplinares  

 

podem atingir cerca de 18,8% após um ano, comprometendo os ganhos obtidos 

ao nível da qualidade de vida (85).   

O  envolvimento  dos  pais  revela-se  igualmente  determinante, 

particularmente na adesão às consultas de acompanhamento e na supervisão 

da higiene oral da criança. Assim, a educação e motivação parental constituem 

componentes essenciais para o sucesso terapêutico a longo prazo (84).   

O  sucesso  a  longo  prazo  assenta  num  acompanhamento  regular, 

incluindo aconselhamento nutricional, educação em higiene oral e consultas 

periódicas, idealmente a cada três a seis meses. Este seguimento permite 

reduzir significativamente a recorrência da doença e assegurar a estabilidade 

dos resultados clínicos (86).   

 

 

3.2.3 Sedação consciente e anestesia geral  
 

  A abordagem do tratamento em odontopediatria depende, em grande 

medida, do grau de cooperação da criança, podendo recorrer-se a técnicas de 

controlo  de  comportamento  não  farmacológicas  ou,  em  situações  mais 

complexas, a técnicas de controlo de comportamento farmacológicas, como a 

sedação consciente e a anestesia geral (87).   

Estas   técnicas   constituem   meios  que   permitem   a   realização   de 

tratamentos   médico   dentários   em   crianças   não   cooperantes,   sendo 

particularmente relevantes em casos de elevada complexidade clínica (87).   

 

 

3.2.3.1 A sedação consciente  
 

A sedação consciente consiste numa técnica que induz uma depressão 

ligeira do sistema nervoso central, permitindo reduzir a ansiedade e facilitar a 

realização do tratamento. Durante este procedimento, o paciente mantém os 

seus reflexos de proteção, a respiração autónoma, bem como a capacidade de 

responder a estímulos verbais e físicos (87,88).   
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Está   indicada   para   crianças   com   ansiedade   ligeira,   medo   do 

procedimento médico dentário, ou reflexo de vómito acentuado, desde que 

apresentem capacidade de comunicação (88).   

Por outro lado, encontra-se contraindicada em crianças muito jovens ou 

incapazes de comunicar, bem como em pacientes com determinadas condições 

médicas,  nomeadamente  distúrbios  respiratórios,  psiquiátricos  ou 

comportamentais (88,89). A sua eficácia é limitada em casos de ansiedade 

severa, podendo apresentar resultados imprevisíveis (89).   

 

3.2.3.2 A anestesia geral  
 

A anestesia geral corresponde a um estado controlado de inconsciência, 

no qual o paciente perde os reflexos de proteção e a capacidade de resposta a 

estímulos físicos e verbais, sendo necessária ventilação assistida (90).   

Trata-se   de   um   procedimento   que   exige   condições   hospitalares 

adequadas  e  a  presença  de  uma  equipa  multidisciplinar,  incluindo  médico 

anestesista, o que contribui para o aumento do custo associado (89).   

Está indicada em crianças não cooperantes, com baixa capacidade de 

comunicação, idades precoces ou em casos de múltiplas lesões de carie, sendo 

estas extensas (87).    

Apesar da sua eficácia, a anestesia geral deve ser considerada uma 

abordagem  de  último  recurso,  devido  aos  riscos  associados,  ainda  que 

reduzidos, incluindo complicações pós-operatórias como dor, náuseas, vómitos 

ou alterações transitórias da alimentação (89,90).   

As crianças submetidas ás anestesias gerais apresentam frequentemente 

um  quadro  de  S-CPI  e  elevado  risco  de  recorrência.  Por  este  motivo,  os 

tratamentos realizados neste contexto privilegiam abordagens mais invasivas e 

previsíveis, como coroas pré-formadas ou exodontias, de forma a minimizar a 

necessidade de retratamentos e a exposição repetida aos riscos anestésicos 

(89,90).   

Em síntese, a escolha entre sedação consciente e anestesia geral deve 

ser  individualizada,  tendo  em  conta  o  grau  de  cooperação  da  criança,  a  
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complexidade do tratamento e o estado geral de saúde. A sedação consciente é 

indicada em procedimentos simples em crianças parcialmente colaborantes, 

enquanto  a  anestesia  geral  é  reservada  para  situações  complexas  ou  de 

ausência de cooperação. Dada a sua natureza invasiva e os riscos associados, a 

anestesia geral deve ser considerada apenas como último recurso, sendo  

fundamental associar estas abordagens a estratégias preventivas para garantir o 

sucesso a longo prazo (88).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11: esquema resumido da abordagem clínica das cáries precoces (foi feito com Power 
Point)   

 

 

3.3 Abordagem preventiva  
 

A  prevenção  da  CPI  é  essencial  para  evitar  o  seu  aparecimento, 

progressão e recorrência e, consequentemente, a necessidade de tratamentos 

complexos e dispendiosos que afetam negativamente a qualidade de vida da 

criança(86).    

Para prevenir a lesão de cárie, não existe uma única estratégia, mas sim 

um conjunto de intervenções que incluem a deteção precoce, a intervenção 

clínica e a motivação parental, com objetivo é adotar hábitos diários favoráveis 

à saúde oral (86).    
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Recomenda-se a realização de consultas regulares (91). O objetivo é 

travar a sua progressão ou impedir o seu aparecimento, evitando assim o 

impacto  negativo  na  qualidade  de  vida  da  criança  e  a  necessidade  de 

tratamentos mais complexos (86).   

Neste contexto, distinguem-se dois níveis de prevenção: a prevenção 

primária orientada para impedir o desenvolvimento de lesões de cárie, e a 

prevenção secundária, que procura interromper a progressão de lesões não 

cavitárias já estabelecidas (15,91).   

Relativamente  à  prevenção  primária,  as  intervenções  mais  eficazes 

incluem a aplicação de verniz de flúor e a aplicação de selantes de fossas e 

fissuras, sobretudo em crianças com elevado risco de lesão de cárie (86,92,93).  

No que diz respeito à prevenção secundária, as intervenções dependem 

do estádio de progressão da lesão de cárie (92). Em lesões inicias (ICDAS 1-2), o 

verniz de flúor ou os selantes constituem as abordagens mais indicadas. Nas 

lesões moderadas (ICDAS 3-4), o SDF demonstra eficácia na interrupção da 

progressão das lesões cariosas. é indicado para travar o avanço das lesões 

cariosas. Embora a técnica SMART apresente bons resultados neste tipo de 

lesões, a aplicação isolada de SDF poderá ser suficiente em determinados 

casos,  particularmente  quando  o  principal  objetivo  consiste  no  controlo  da 

progressão da lesão. Por outro lado, em casos de cárie severa, a técnica SMART 

parece apresentar melhores resultados comparativamente ao SDF isolado(94).   

 

A classificação do risco individual de desenvolver cáries é indispensável 

para uma abordagem preventiva eficaz. O sistema Caries Management by 

Risk Assessment (CAMBRA), baseia-se numa avaliação de risco, usando um 

questionário para categorizar o nível de risco de cáries em crianças em quatro 

categorias: baixo, moderado, alto ou extremo (28).  

A avaliação do risco de cáries é importante porque permite, em primeiro 

lugar,   identificar  as   crianças   vulneráveis.   Permitindo   assim   adaptar  as 

intervenções preventivas e clínicas a cada criança antes do aparecimento e do 

agravamento das lesões de cárie. As crianças com elevado risco de cáries 

necessitam de um acompanhamento mais rigoroso, com controlos regulares, 

aplicação de verniz fluorado a cada três meses e educação ativa dos pais, com 

o objetivo de reduzir o seu perfil cariogênico (15,28).   
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Tabela 1. Formulário CAMBRA atualizado para avaliação do risco de caries das  
crianças do 0-6 anos (janeiro 2021). Reproduzido de Featherstone et al., 2021 com 

autorização do autor.   

 

 

A   CPI   é   uma   doença   multifatorial   causada   por   microrganismos 

cariogénicos, hábitos alimentares inadequados e higiene oral deficiente. Assim, a 

prevenção implica a adoção de comportamentos que permitam controlar estes 

fatores etiológicos, que são em parte modificáveis (84,91,95).   

Durante as consultas, a motivação dos pais é importante para melhorar a 

sua literacia e orientar os comportamentos a adotar, com o objetivo de reduzir o 

risco de lesão de cárie (86).    

Para  promover  uma  boa  higiene  oral,  recomenda-se  a  escovagem 

supervisionada duas vezes por dia com pasta dentífrica fluoretada (1000-1500 

ppm), desde a erupção do primeiro dente decíduo. Recomenda-se igualmente a  
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amamentação exclusiva até aos 6 meses e evitar o uso de biberão noturno 

(86,96).    

No que diz respeito à alimentação, aconselha-se a adoção de uma dieta 

equilibrada, com redução do consumo de alimentos e bebidas açucarados para 

menos de 10% (idealmente 5%) da ingestão energética total, bem como a 

limitação de lanches frequentes (86).    

Para  reduzir  a  colonização  precoce  de  bactérias  cariogénicas,  é 

importante evitar a transmissão vertical, nomeadamente da mãe para a criança, 

que ocorre através da saliva. A partilha de utensílios, como colheres, deve ser 

evitada, especialmente durante o período crítico entre os 12 e os 24 meses. 

Paralelamente, a manutenção da saúde oral materna desde o período pré-natal 

permite reduzir o risco de colonização precoce (91).   

Apesar da eficácia das intervenções preventivas, a mudança de hábitos 

pode ser difícil e apresentar resultados variáveis. Por este motivo, a prevenção 

deve iniciar-se precocemente, idealmente no período pré-natal. Intervenções 

dirigidas a mulheres grávidas demonstram reduzir significativamente a incidência 

de lesão de cárie nas crianças (91,96).   

 

 

3.4 Abordagem interdisciplinar integrada  
 

A ação do médico dentista, embora indispensável, é insuficiente para 

prevenir a CPI, sendo necessária uma abordagem multidisciplinar que permita 

atuar de forma integrada sobre os diferentes fatores de risco (97).    

Em primeiro lugar, destaca-se a falta de acompanhamento precoce. As 

lesões de cárie surgem frequentemente antes de a criança ser observada pelo 

médico dentista, sendo ainda reduzido o número de crianças que recorrem a 

consultas no primeiro ano de vida. Neste contexto, profissionais como pediatras 

e obstetras, frequentemente os primeiros a contactar com a criança e a família, 

desempenham um papel essencial na educação precoce para a saúde oral 

(96,97)   

Em segundo lugar, verifica-se a ausência de acompanhamento contínuo 

dos hábitos diários da criança. A adoção de hábitos saudáveis exige repetição 

diária,  sendo  neste  contexto  que  escolas  e  creches  assumem  um  papel  
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importante,  ao  promoverem  rotinas  de  escovagem  supervisionada  e  ao 

incentivarem práticas alimentares saudáveis (2).   

Adicionalmente, a cárie precoce da infância é uma doença multifatorial, 

que depende de fatores sociais, comportamentais, alimentares e biológicos (86). 

Assim a sua prevenção requer a colaboração de diferentes profissionais de 

saúde,  cada  um  contribuindo  com  a  sua  área  de  competência  para  uma 

abordagem mais abrangente (98).   

Outro fator relevante é a falta de acessibilidade aos cuidados de saúde 

oral, nomeadamente em famílias com menos nível socioeconómico, onde as 

consultas preventivas não constituem uma prioridade (99). Neste contexto, a 

saúde   pública   desempenha   um   papel   fundamental   na   redução   destas 

desigualdades, através da implementação de programas comunitários e políticas 

de prevenção (99).   

 

A integração dos cuidados dentários nos cuidados de saúde primários 

permite  aumentar  a  exposição  às  medidas  preventivas,  nomeadamente  a 

aplicação de flúor, e reforçar a deteção precoce de lesão de cárie. A articulação 

entre diferentes profissionais de saúde permite reforçar a implementação de 

medidas preventivas junto da criança e da família (98). O pediatra assume um 

papel central, acompanhando a criança desde o nascimento, avaliando o risco 

de cárie, aconselhando os pais, identificando lesões iniciais e encaminhando 

para o médico dentista quando necessário (25).   

O nutricionista contribui para a adoção de hábitos alimentares saudáveis, 

educando os pais, e reduzindo comportamentos cariogénicos, como o consumo 

excessivo de açúcares e o uso prolongado do biberão (100).   

As  escolas  e  creches  criam  um  ambiente  propício  à  prevenção, 

integrando  rotinas  de  higiene  oral  supervisionada,  educando  e  limitando  o 

consumo de alimentos açucarados. Estudos demonstram que as creches e as 

escolas melhoram os conhecimentos e as práticas, permitindo assim reduzir a 

incidência de lesão de cárie (100).   

O  psicólogo  pode  desempenhar  um  papel  importante  na  motivação 

parental para a mudança de comportamentos especialmente em populações de 

maior risco, onde a adesão às recomendações é mais difícil (101).   
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Profissionais como obstetras, ginecologistas e enfermeiras têm um papel 

relevante no período pré-natal e nos primeiros anos de vida, ao educarem os 

pais  e  promoverem  a  saúde  oral  materna,  reduzindo  assim  o  risco  de 

transmissão de bactérias cariogénicas para a criança (102)   

Importa salientar que nenhum destes profissionais substitui o médico 

dentista,  que  continua  a  ser  responsável  pelo  diagnóstico,  tratamento  e 

acompanhamento das lesões cariosas. No entanto, a sua atuação conjunta 

permite   aumentar   a   frequência   de   contacto   com   a   criança,   identificar 

precocemente fatores de risco e reforçar as medidas preventivas (25).   

Apesar das vantagens, a abordagem multidisciplinar apresenta desafios, 

nomeadamente ao nível da formação dos profissionais e da organização dos 

cuidados.  A  implementação  de  protocolos  padronizados  e  a  partilha  de 

informação  clínica  entre  profissionais  podem  melhorar  a  coordenação  e  a 

eficácia das intervenções (101,103)   

Assim, a colaboração entre o médico dentista e os restantes profissionais 

de saúde constitui uma estratégia mais eficaz do que a intervenção isolada, 

contribuindo para reduzir a incidência de CPI e melhorar o acesso aos cuidados 

de saúde oral (97).   
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IV.  Conclusão 
 

A CPI constitui um problema de saúde pública, que afeta cerca de 530 

milhões de crianças em todo o mundo, tendo um impacto negativo na qualidade 

de vida. Para além das suas manifestações clínicas, trata-se de uma doença 

crónica  multifatorial,  influenciada  por  fatores  biológicos,  comportamentais, 

alimentares e sociais.   

A gestão do comportamento da criança constitui um desafio adicional na 

prática clínica, podendo, em casos selecionados, justificar o recurso a técnicas 

avançadas, como a sedação consciente ou a anestesia geral. No entanto, estas 

devem  ser  consideradas  como  opções  de  último  recurso,  reservadas  para 

situações de não cooperação ou elevada complexidade.   

Dada a natureza multifatorial da doença, a sua prevenção e controlo não 

podem depender exclusivamente da intervenção do médico dentista. A atuação 

sobre os fatores de risco exige o envolvimento de diferentes profissionais de 

saúde, bem como a participação ativa dos pais e cuidadores.   

Neste contexto, a abordagem multidisciplinar revela-se mais eficaz do que a 

intervenção isolada, permitindo uma atuação integrada e contínua sobre os 

determinantes  da  doença.  Apesar  dos  desafios  associados  à  formação  e 

organização interprofissional, esta estratégia constitui um elemento essencial 

para reduzir a incidência da CPI e melhorar os resultados em saúde oral.   
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ANEXO 1  

 

Figura 3. Mapa mundial que mostra a percentagem de crianças dos 5 aos 6 

anos afetadas  por cáries dentárias entre 2017 e 2018   

Figura 4. Protocolo clínico do verniz de flúor    

Figura 5. Protocolo clínico dos selantes   

Figura 6. Protocolo clínico do TRA   

Figura 8. Protocolo clínico do SDF   
 

Reproduzido de World Health Organization. Ending childhood Dental Caries:   
WHO Implementation Manual, Geneva: WHO; 2020 com autorização do editor.  

Formulário de autorização 202609263 

Prova da autorização do editor WHO    



 

 

 

ANEXO 2  

 

Tabela 1. Formulário CAMBRA atualizado para avaliação do risco de cáries 

das crianças de 0-6 anos (janeiro 2021)   

Reproduzido de Featherstone et al. 2021. 

Prova da autorização do autor.  

 


