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Resumo 

Os objetivos do projeto são avaliar a saúde bucal 

de crianças das creches públicas de Araçatuba, 

conscientizar familiares e cuidadores escolares 

sobre a manutenção da saúde bucal e ensinar as 

técnicas de escovação voltadas para as crianças, 

e também realizar o tratamento dos dentes com 

lesões de cárie utilizando a técnica restauradora 

atraumática com cimento de ionômero de vidro e 

acompanhamento clínico das crianças.  

 

Palavras-chaves: Cárie dentária, Crianças, 

Tratamento restaurador atraumático 

Introdução 

 

Abstract 
 

The objectives of this study are to evaluate the oral 

health of children from public day cares of 

Araçatuba, to aware parents and school caretakers 

about oral health maintenance and teach brushing 

techniques for children and to perform treatment of 

teeth with dental caries using the atraumatic 

restorative technique with glass ionomer cement 

and promote clinical follow up in children.  

 

 

Keywords: Dental caries, Children, Atraumatic 
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A cárie é uma doença causada por 

bactérias que metabolizam carboidratos da dieta em 

ácidos que, com o tempo, levam a desmineralização 

dos tecidos duros do dente. É conhecido como cárie 

precoce da infância (CPI) quando atinge dentes 

decíduos em crianças muito jovens. O levantamento 

epidemiológico mais recente de saúde bucal no 

Brasil mostrou uma prevalência de 26,85% de 

lesões de cárie em crianças entre 18 e 36 meses, 

com um aumento progressivo com a idade, 

independente do gênero. Um workshop 

internacional foi promovido para facilitar o 

diagnóstico clínico e a padronização da terminologia 

em relatos de casos e pesquisas científicas para a 

CPI, caracterizando-a pela presença de uma ou 

mais superfícies dentárias cariadas, cavitadas ou 

não, perdidas ou obturadas em pré-escolares com 

idade inferior a 06 anos. Entretanto, quando essa 

doença atinge padrões atípicos, progressivos, 

agudos ou rampantes é designada de cárie precoce 

da infância severa (CPI-S) .  
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 O sinal clínico inicial da cárie dentária é a 

presença de manchas brancas opacas, que são 

áreas desmineralizadas pelo acúmulo de biofilme 

dental, por um período de aproximadamente 14 

dias.  Na CPI-S, essas lesões apresentam um 

padrão de desenvolvimento simétrico, que se inicia 

no terço cervical da face vestibular dos dentes 

anteriores superiores. Em seguida, comumente são 

afetadas as faces oclusais de primeiros e segundos 

molares e caninos superiores e inferiores decíduos. 

Em estágios mais avançados, pode atingir até os 

incisivos inferiores, comumente mais protegidos 

pela presença constante da saliva secretada pelas 

glândulas salivares submandibulares.  

Considerando a etiologia da CPI, diversos 

autores têm sugerido a associação entre os 

seguintes fatores: ingestão frequente de 

carboidratos fermentáveis presentes na dieta, altas 

contagens de Streptococcus mutans e maior 

vulnerabilidade da criança.   

No aspecto dieta, a amamentação noturna é 

apontada como fator de risco importante para o 

desenvolvimento da CPI, devido ao declínio do fluxo 

salivar no período noturno associado à maior 

estagnação de carboidratos no biofilme bacteriano. 

A amamentação natural por mais de 18 meses é 

considerada um fator predisponente para a 

manifestação da CPI. O grupo bacteriano 

considerado mais cariogênico é o dos estreptococos 

do grupo mutans, especialmente Streptococcus 

mutans, devido à sua capacidade de produção e 

tolerância a ácidos e formação de biofilme dental.  

Como consequência da CPI, a criança pode 

apresentar além de infecção e dor, problemas 

estéticos, fonéticos, na deglutição e dificuldades 

mastigatórias. A perda precoce dos dentes pela CPI 

leva à desarmonia da dentição permanente e do 

sistema estomatognático. A CPI também exerce 

influência sobre os aspectos psicossociais afetando 

diretamente o desempenho escolar e a convivência 

com outras crianças. 

O Tratamento Restaurador Atraumático 

(TRA) foi reconhecido pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) durante o encontro anual do IADR 

(International Association of Dental Research) em 

1994 que indicou sua utilização principalmente 

como uma abordagem curativa nos casos de CPI, 

principalmente em regiões economicamente menos 

favorecidas. O TRA consiste na remoção parcial do 

tecido cariado com o auxílio de instrumentos 

manuais e o selamento da cavidade com um 

cimento de ionômero de vidro (CIV), de forma 

definitiva. As indicações da técnica são lesões de 

cárie envolvendo dentina, ausência de fístula e 

acesso à cárie. A correta realização do TRA 

proporciona o restabelecimento da saúde bucal, 

além de alterar o balanço da microbiota oral, 

selecionando microorganismos menos cariogênicos. 

Este fator é de suma importância visto que crianças 

afetadas por cárie precoce da infância apresentam 

altas contagens de bactérias cariogênicas.   

Objetivos 

1. Avaliar a saúde bucal de crianças que frequentam 

as creches da cidade de Araçatuba 

2. Conscientizar familiares e cuidadores escolares 

sobre a saúde bucal das crianças e promover o 

ensinamento das técnicas de escovação. 

3. Realizar o tratamento dos dentes indicados para 

a técnica restauradora atraumática com cimento de 

ionômero de vidro e acompanhamento clínico. 

Material e Métodos 



 
 

8º Congresso de Extensão Universitária da UNESP, 2015. Abordagem preventiva e curativa da cárie precoce da infância 

nas creches públicas de Araçatuba, Marina Dias de Sena, Cristiane Duque, Lucas Faria Morini Lourenço, Carolyne 

Corado, Márjully Eduardo Rodrigues da Silva, Natália Helena Colombo, Dinah Fressato Silva, Jesse Augusto Pereira, Laís 

Fernanda Fonseca Ribas, Sandra Maria Herondina Coelho Ávila de Aguiar, Juliano Pelim Pessan – ISSN 2176-9761. 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba – Universidade Estadual Paulista 

(UNESP) (CAAE # 13079213.4.0000.5420). 

Inicialmente, as creches escolhidas (baseado na 

autorização da prefeitura e na necessidade da 

comunidade) foram visitadas pelos participantes do 

projeto e entregues as autorizações de exame 

clínico ao diretor de cada creche que encaminhou 

essas autorizações (Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido - TCLE) aos responsáveis pelas 

crianças. Após o consentimento dos pais, foi 

realizado exame clínico das crianças. No exame 

clínico das crianças foi realizada a análise das 

condições das estruturas dentais e o diagnóstico de 

cárie dentária. Os exames clínicos visuais foram 

realizados, sob luz artificial de lanterna portátil, com 

o auxílio de espelho clínico e sonda exploradora, 

após limpeza e secagem dos dentes com gaze. A 

todos os pais participantes foram encaminhados 

questionários de saúde e diários de dieta a fim de 

conhecermos melhor as crianças do projeto. Os pais 

das crianças com cárie precoce da infância 

receberam outro TCLE solicitando autorização para 

a realização da técnica restauradora atraumática 

nos dentes indicados a fim de auxiliar no 

restabelecimento da saúde bucal das mesmas. Os 

critérios de inclusão foram cárie envolvendo dentina, 

ausência de fístula e acesso à cárie. Os critérios de 

exclusão foram dentes com exposição pulpar, 

história de dor, fístula ou abscesso e falta de acesso 

à lesão de cárie. Todos os dentes dentro dos 

critérios de inclusão foram restaurados em uma 

única sessão. A seqüência operatória do TRA 

consistiu no isolamento relativo com rolos de 

algodão, limpeza da superfície com água, ampliação 

do acesso à lesão cariosa com instrumentos 

manuais como enxadas ou machados (cortantes de 

Black), remoção da dentina cariada mais amolecida 

(infectada) do assoalho da cavidade com 

escavadores ou curetas, lavagem com água, 

aplicação do cimento de ionômero de vidro Fuji II LC 

(GC America, EUA) com a parte convexa do 

escavador com certa pressão digital para promover 

a adaptação do material à cavidade e para facilitar a 

remoção dos excessos. Após a geleificação inicial 

do material, a oclusão era avaliada (remoção dos 

excessos com uma enxada) e aplicado um verniz 

(esmalte incolor) para proteger o cimento da 

sinérese e embebição. O cuidador era orientado a 

não alimentar a criança pelo menos por 1 hora após 

a inserção da restauração. A cada semestre foram 

realizadas palestras educativas com os pais e 

cuidadores visando ensinar os mesmos a cuidarem 

da higiene e da dieta das crianças instituindo 

medidas preventivas no controle da doença cárie. 

As crianças que receberam o tratamento 

restaurador foram observadas periodicamente para 

verificar a necessidade de reparo das restaurações. 

Crianças que apresentavam necessidades 

endodônticas ou cirúrgicas foram encaminhadas 

para a clínica da graduação da faculdade. 

Resultados e Discussão 

Neste projeto foram avaliadas (entre os anos de 

2013 e 2014), 205 crianças de 3 a 5 anos de idade 

de 6 creches públicas do município de 

Araçatuba/SP. Foram avaliados os níveis de cárie, 

sendo determinadas 143 crianças livres de cárie 

(LC), sendo 75 (52,4%) do sexo feminino e 68 do 

sexo masculino e 63 (47,6%) crianças com cárie 

precoce da infância (CPI), sendo 29 (46%) do sexo 

feminino e 34 (54%) do sexo masculino. Desta 
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forma, 30,2% da população avaliada apresentava 

lesão de cárie cavitada ativa. As crianças que 

apresentavam lesões de mancha branca ativa 

receberam tratamento com verniz fluoretado, mas 

não foram incluídas no grupo com cárie. Das 

crianças com CPI, 66,7% apresentaram 2 

superfícies dentárias ou mais comprometidas ou 

perdidas por lesões de cárie, a chamada cárie 

precoce da infância severa, em que incisivos e 

molares são afetados simultaneamente. As crianças 

com CPI ou CPI-S foram encaminhadas para o 

tratamento restaurador atraumático com CIV. Das 

63 crianças com lesões de cárie, a partir das 

autorizações dos pais e do comparecimento no dia 

do tratamento, 42 receberam tratamento restaurador 

atraumático (TRA), sendo 26 com CPI e 16 CPI-S. 

Além dessas, mais 20 crianças que compareceram 

à faculdade com CPI também receberam TRA. 

Finalizando assim, 62 crianças tratadas em dois 

anos de projeto de extensão. Quanto ao 

acompanhamento clínico, as crianças foram 

avaliadas após 7 dias, 3 meses, 6 meses e 1 ano de 

tratamento e as perdas das restaurações (parciais 

ou totais) e recidivas de cárie foram determinadas e 

os pacientes receberam novo tratamento. Após 7 

dias,  não houve perda das restaurações/recidiva de 

cárie nos pacientes avaliados. Após 3 meses, 30% 

dos pacientes avaliados perderam as restaurações 

ou apresentaram recidiva de cárie.  Após 6 meses 

de tratamento, 27,7% dos pacientes avaliados 

apresentaram perda de restauração/recidiva de 

cárie. Com relação a 1 ano de acompanhamento, 

20% dos pacientes avaliados perderam a 

restauração ou tiveram recidiva de cárie.  

 Diversos estudos têm sido conduzidos para 

avaliar a efetividade clínica da TRA com cimentos 

de ionômero de vidro. Os autores têm obtido altas 

taxas de sucesso clínico para a técnica de TRA e 

restauração classe I, utilizando cimentos de 

ionômero de vidro, em torno de 90%-95% para 1 

ano e 77-88% para 3 anos de avaliação. Para 

restaurações classe II, a longevidade das 

restaurações torna-se mais reduzida, 75% no 

primeiro ano e 51% no 3º ano de avaliação. Após 3 

anos de avaliação, um estudo obteve taxas de 

sucessos mais baixas para restaurações 

envolvendo uma face ou mais faces, sendo 43,4% e 

12,2%, respectivamente. Nosso projeto está de 

acordo com a literatura apresentada, apresentando 

uma longevidade das restaurações em 80% após 

um ano de tratamento, comparável ao estudo com 

restaurações de classe II, pois incluindo em nosso 

estudo todos os tipos de cavidades de carie que 

necessitavam de tratamento, independente da face 

atingida. As crianças das creches participantes do 

projeto receberam escovas novas e instruções de 

higiene oral, junto com seus cuidadores e pais.  

Conclusões 

Conclui-se que o projeto de extensão possibilitou a 

avaliação da saúde bucal de crianças pré-escolares 

das creches públicas e o tratamento restaurador 

atraumático na maioria das crianças diagnosticadas 

com lesões de cárie ativa, promovendo sua 

reabilitação oral. A abordagem preventiva auxiliou 

na redução das recidivas de cárie e perdas de 

restaurações.  
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