
 

                                                                                        
1 

SAÚDE BUCAL DE CRIANÇAS DURANTE A PRIMEIRA INFÂNCIA1 

 

Ronize Peruzzi Damião2, Ana Luiza da Silva3, Cecília Definski Fagonde4, Lidiene Fortes 

Superti5  

 

1Revisão de literatura desenvolvida durante o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da 

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul e Fundação Municipal de Saúde de Santa 

Rosa/RS (Unijuí/FUMSSAR). 
2Cirurgiã-dentista, bolsista no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade 

Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul e Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa/RS 

(Unijuí/FUMSSAR). 
3Enfermeira, bolsista no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade Regional 

do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul e Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa/RS 

(Unijuí/FUMSSAR). 
4Cirurgiã-dentista, Fundação Municipal de Saúde de Santa Rosa/RS (FUMSSAR). 
5
 Psicóloga, preceptora no Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família (Unijuí/FUMSSAR). 

 

 

RESUMO 
Os primeiros anos de vida da criança determinam seu desenvolvimento e tem impacto futuro, 

nesse período é fundamental desenvolver bases sólidas para a saúde e bem-estar do indivíduo. 

Fundamentado nisso, o objetivo deste estudo é realizar uma revisão de literatura a respeito da 

saúde bucal da criança, acesso a serviços odontológicos e principais doenças bucais que afetam 

as crianças na primeira infância.  Sendo que a atenção odontológica deve iniciar-se 

precocemente, desde o pré-natal, com a conscientização dos pais sobre a importância da saúde 

bucal da gestante e do bebê, frisando hábitos alimentares saudáveis pois uma alimentação 

materna adequada, rica em vitaminas e equilibrada, beneficia para uma adequada gestação, com 

ganho de peso normal, além de beneficiar a criança para que no futuro continue com hábitos 

saudáveis. É preconizado pelo Ministério da Saúde que dentro do pré-natal deve-se incluir o 

pré-natal odontológico, em que todas as gestantes devem realizar pelo menos uma consulta 

odontológica durante a gestação. Ainda assim, os primeiros mil dias de vida são um importante 

período para o crescimento da criança, fatores associados nesse período poderão deixar 

cicatrizes ao longo da vida adulta, visto que atitudes e hábitos desse período podem gerar 

influência no futuro do indivíduo. Destacando assim, a importância da consulta de pré-natal 

com o dentista enfatizando a saúde bucal da criança no atendimento odontológico preventivo 

na idade correta e também frisando a relevância do conhecimento fornecido aos pais durante o 

atendimento. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde. Atenção Primária à Saúde. Odontólogos. Saúde Bucal. 

Infância. 

 

ABSTRACT 

The first years of a child's life determine his/her development and have an impact on his/her 

future. During this period, it is essential to develop solid foundations for the individual's health 

and well-being. Based on this, the objective of this study is to conduct a literature review on 

children's oral health, access to dental services and the main oral diseases that affect children 

in early childhood. Dental care should begin early, during prenatal care, with parents' awareness 

of the importance of the oral health for pregnant women and babies, emphasizing healthy eating 



 

                                                                                        
2 

habits, since an adequate maternal diet, rich in vitamins and balanced, benefits a healthy 

pregnancy, with normal weight gain, in addition to benefiting the child so that he/she continues 

with healthy habits in the future. It is recommended by the Department of Health that prenatal 

care should be included dental prenatal care, in which all pregnant women should have at least 

one dental appointment during pregnancy. Even so, the first thousand days of life are an 

important period for a child's growth. Factors associated with this period may leave scars 

throughout adulthood, since attitudes and habits during this period can influence the individual's 

future. Thurs, highlighting the importance of prenatal consultations with the dentist, 

emphasizing the child's oral health in preventive dental care at the correct age and also 

emphasizing the relevance of the knowledge provided to parents during care. 

 

Keywords: Health Education. Primary Health Care. Dentists. Oral Health. Infancy. 

 

INTRODUÇÃO 

Os primeiros anos de vida são determinantes para o desenvolvimento e crescimento 

saudável. Durante esse período é fundamental fornecer bases sólidas para saúde e bem-estar da 

criança, começando desde o período gestacional, no nascimento do bebê e se estendendo nos 

seus primeiros anos de vida (Botelho, et al. 2019). 

A atenção odontológica inicia-se precocemente com a conscientização dos pais sobre a 

importância da saúde bucal da gestante e do bebê, frisando hábitos alimentares saudáveis, pois 

uma alimentação materna adequada, rica em vitaminas e equilibrada, propicia uma adequada 

gestação, com ganho de peso normal, além de beneficiar a criança para que no futuro continue 

com hábitos saudáveis (Cardoso, 2010). Além da alimentação, trabalha-se a importância da 

higiene bucal da gestante, pois a deficiência da higiene pode acarretar em cáries, doenças 

periodontais, entre outros, e essa doenças podem causar diversas complicações como pré-

eclâmpsia, baixo peso ao nascer e nascimento prematuro, além de outros aspectos importantes 

na formação do bebê (Botelho, et al. 2019).  Nesse sentido trabalha-se com a consulta de pré-

natal odontológico nas Unidades Básicas de Saúde, onde cada gestante deverá passar, por no 

mínimo, uma consulta com o dentista para receber orientações sobre a importância da adequada 

higiene bucal, exame clínico dentário, alterações bucais que podem ocorrer durante a gestação 

e cuidados e orientações com a saúde bucal do bebê.  

Através desse conhecimento os pais são orientados da importância da dentição decídua 

do bebê e os agravos que a mesma poderá ter, como cárie dentária, que é a doença bucal mais 

prevalente no mundo e que leva a mais perdas de dentes precocemente, afeta pessoas de 
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qualquer faixa etária, entretanto é predominante em crianças na idade pré-escolar e menos 

favorecidas financeiramente, porém pode ser controlada e evitada (OMS, 2022). 

Dentes decíduos são importantes para o bem-estar e para a função da criança, pois 

auxiliam na estética, na alimentação, na fonética, no desenvolvimento ósseo e auxiliam no 

processo de dentição permanente como guias de espaço. As lesões cariosas na infância podem 

gerar dor, infecção, perda de estrutura dentária e até perda precoce dos dentes, repercutindo no 

crescimento e desenvolvimento do indivíduo (AAPD, 2014). 

Sendo assim, justifica-se a escolha da temática com o intuito de ampliar e compreender 

o acesso de crianças na primeira infância a serviços odontológicos e principais questões bucais 

que afetam as crianças nesse período da vida.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. A revisão de literatura permite a busca 

aprofundada dentro de diversos autores e referenciais (Pereira et al., 2018). A fim de que haja 

direcionamento na pesquisa, delineou-se como questão norteadora: “Quais os motivos do 

atendimento odontológico na primeira infância?” 

Para a construção deste artigo, foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de 

dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of 

Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxílio do gerenciador de referências Mendeley. 

Dentre os artigos contemplados para a realização do presente estudo, foram considerados 

aqueles publicados entre os anos de 2010 e 2024. 

 

DISCUSSÃO 

Com base na revisão de literatura feita nas bases de dados eletrônicas SciVerse Scopus, 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e 

ScienceDirect, foram divididos em dois tópicos de escritas, sendo consulta de pré-natal 

odontológica e saúde bucal da criança. 

 

CONSULTA DE PRÉ-NATAL ODONTOLÓGICA  

É preconizado pelo Ministério da Saúde que dentro do pré-natal deve-se incluir o pré-

natal odontológico, em que todas as gestantes devem realizar pelo menos uma consulta 
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odontológica durante a gestação. Esta consulta é realizada com o cirurgião-dentista para 

avaliação, exame clínico e orientações (Brasil, 2022).  

Visando um cuidado integral, o pré-natal deve ser realizado de forma multiprofissional, 

incluindo orientações específicas de um dentista e sendo necessária a integração com os demais 

profissionais que atendem a gestante (Oliveira e Haddad, 2018). O ideal é de que a equipe 

multiprofissional auxilie na transmissão de informações sobre a saúde bucal durante o período 

gestacional, instruindo a respeito dos cuidados de higiene oral. O incentivo a realização da 

consulta de pré-natal odontológico é fundamental para desmistificar crenças já existentes, pois 

estas geralmente tendem a gerar medo e ansiedade em relação ao tratamento odontológico 

(Oliveira e Haddad, 2018). 

Devido o desenvolvimento dos dentes decíduos ter o seu início no período intrauterino, 

se torna indispensável o acompanhamento da família na educação da saúde bucal da criança, 

sendo de suma importância começar a atuação em prevenção por eles, principalmente no 

período gestacional (Almeida, 2018). 

Segundo a Política Nacional de Saúde Bucal, a gestante deve receber orientações a 

respeito do atendimento odontológico durante a gestação, além de realizar um exame da 

cavidade bucal com o objetivo de diagnosticar alterações que podem trazer riscos para a saúde, 

como lesões de cárie, gengivite e doença periodontal. 

As orientações realizadas no pré-natal odontológico também incluem os cuidados de 

higiene oral do bebê, informações relevantes sobre técnicas de escovação, uso da pasta 

fluoretada e fio dental, conscientização sobre a cárie dental e possíveis alterações bucais, como 

a anquiloglossia, que restringe a movimentação da língua, atrapalhando na sucção e dificultando 

a pega durante a amamentação materna, desfavorecendo a qualidade de vida do bebê (Almeida, 

2018). 

É na gravidez que se inicia os primeiros cuidados com a criança, levando isso em 

consideração, podemos destacar a importância do papel do cirurgião-dentista em promover 

saúde e orientar quanto aos novos cuidados que a paciente deve ter, priorizando sempre a 

prevenção (Oliveira e Haddad, 2018). 

 

SAÚDE BUCAL DA CRIANÇA  
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Os pais e responsáveis são os principais responsáveis por manter a saúde bucal do bebê 

e das crianças, visto que os próprios até certa idade não têm destreza para tal (Abanto et al., 

2018). 

Sendo os primeiros mil dias de vida um importante período para o crescimento da 

criança, fatores associados, atitudes e hábitos nesse período poderão influenciar de forma 

irreversível no futuro do indivíduo (Abanto et al., 2018). 

Como contribuição acerca do tema e a respeito da saúde da criança, o país é 

contemplado com um grupo de pesquisadores experientes, situados no Centro de Pesquisas 

Epidemiológicas da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Como exemplo citamos os 

estudos de coorte de 1982, de 1993, de 2004 e de 2015, onde são acompanhadas todas as 

crianças, nascidas em Pelotas (RS), desde o momento do parto até o presente, sendo o maior 

estudo do gênero da América Latina e um dos maiores do mundo. A coorte de 1982 abrange 

um total de 5.914 pessoas, já a segunda do ano de 1993 é contemplada por 5.249 pessoas, a 

terceira de 2004 envolve 4.231 pessoas e em 2015 são 4.014 pessoas participantes (Centro de 

Pesquisa Epidemiológicas – UFPel, 2023). 

Ainda assim, as grandes ofertas de alimentos açucarados na infância contribuem para o 

desenvolvimento de cárie precoce severa na infância (Abanto et al., 2018). Dessa forma, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), não recomenda que seja ofertado açúcares antes dos 

dois anos de idade (OMS, 2022). 

Sendo a cárie dentária uma doença multifatorial, que envolve fatores biológicos, 

culturais, socioeconômicos e sociais, sendo que por volta de 1960 foi abordada a Tríade de 

Keyes que considera o hospedeiro, o substrato e a microbiota favorável como três fatores 

considerados principais para sua ocorrência, tempos depois o fator tempo também foi 

considerado importante para o surgimento da doença.  

Que ao atingir dentes decíduos de crianças menores de seis anos a doença cárie 

denomina-se cárie na primeira infância, antigamente já foi mencionada como “cárie de 

mamadeira” ou “cárie de acometimento precoce”, entretanto esse termo foi descontinuado. Pelo 

fato de dentes decíduos possuírem uma menor mineralização quando comparados aos dentes 

permanentes, a doença instalada possui progressão rápida e com grande potencial destrutivo.  

O fator principal causador da cárie na primeira infância é a exposição a açúcares livres 

na dieta. A Organização Mundial da Saúde (2019) recomenda que não sejam oferecidos 
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açúcares livres na dieta de crianças menores de 2 anos de idade. Atitudes como baixo consumo 

de açúcar e horários para lanches e refeições contribuem positivamente para reduzir ou evitar 

problemas bucais. Uma vez instalada a doença cárie afeta na qualidade de vida da criança e de 

sua família, visto que possui sintomatologia dolorosa, muitas vezes evento abscessos, infecções, 

necessitando de tratamento mais invasivos, mais demorados e com maior custo, sendo um 

obstáculo a família (Feldens, et al. 2010). 

Essas alterações na grande maioria das vezes prejudica a alimentação e mastigação da 

criança, apresentando dificuldade em comer certos alimentos ou ingerir algumas bebidas 

quentes ou frias, repercutindo com baixo peso, maiores faltas escolares, menor rendimento na 

escola e prejuízos para a formação da dentição permanente (Silva, 2019). 

A prevenção além de mais rápida tem menor custo, umas das formas de se evitar a cárie 

na primeira infância é através da conscientização dos pais, familiares, responsáveis e de toda a 

equipe multidisciplinar em relação a doença, esclarecendo sobre os cuidados a serem seguidos. 

Além disso, quando abordamos a saúde bucal da criança é importante falar sobre o 

aleitamento materno, sendo que desde a gestação a dieta da gestante já contribui para formar 

as preferências alimentares futuras da criança (Abanto et al., 2018). O Ministério da Saúde 

recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, sem adição de água, sucos ou 

chás e que se estenda por até dois anos ou mais, associado a alimentação saudável (Brasil, 

2009).  

É importante que as mamadas ocorram nas duas mamas para desenvolver de forma 

equilibrada os músculos dos dois lados da face, o que previne mordidas cruzadas e favorece o 

adequado movimento de lateralidade dentária (Duarte, 2020). Deve-se ainda, haver um correto 

selamento entre os lábios do bebê e o mamilo da mama de sua mãe, para possibilitar a pressão 

necessária à saída do leite, promovendo a respiração nasal e o correto posicionamento da língua 

(Santos, 2021). Ainda assim, a amamentação tem poder relevante no desenvolvimento dos sons 

de fala (Pinho et al., 2018). Crianças não amamentadas no peito possuem risco maior de 

desenvolver respiração bucal e com facilidade podem apresentar posição de lábios aberta, 

mordida aberta, assimetria das bochechas, palato duro alterado, diminuição das funções orais, 

entre outros (Abanto et al., 2018). 

Entretanto um dos fatores que pode atrapalhar no processo de amamentação exclusiva 

é a anquiloglossia, sendo descrita como uma alteração no desenvolvimento do freio lingual, 
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que o torna “encurtado”, restringindo as movimentações da língua, podendo acarretar 

problemas na amamentação, na sucção, na fala e na deglutição.  (Rech et al., 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Para promover e manter uma adequada saúde bucal das crianças é indispensável e 

fundamental a participação dos pais nesse cuidados, a fim de estimular hábitos de higienização 

com intuito de prevenir doenças e melhorar a qualidade de vida na fase adulta, visto que até 

certa idade as crianças não possuem destreza e clareza para que realizem os cuidados 

necessários sem supervisão e auxílio. Ainda assim, é fundamental visitas periódicas ao 

cirurgião-dentista idealizando auxiliar nas orientações aos pais e responsáveis e diagnosticando 

alterações, se obtiver, no seu início o que facilita o tratamento, pois será mais rápido, menos 

invasivo e terá menor custo financeiro.  
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