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Resumo: Introducéo: Nos atendimentos odontologicos destinados a odontopediatria,
a crianga nos seus primeiros meses de vida, por meio dos cuidados familiares é
importante que haja os cuidados pertinentes ao que diz respeito a saude bucal mesmo
nesta fase de vida. Ha necessidade de promover a adaptagdo devido a crianca ainda
nao possuir toda denticdo decidua e os cuidados com a saude bucal do bebé logo
apos seu nascimento, sempre adotando medidas de conforto tanto para o bebé quanto
para a mée. Metodologia: O presente trabalho, trata-se de uma revisdo de literatura,
em que o levantamento de dados foi realizado a fim de reunir maiores informagdes
sobre a tematica em questdo: Os cuidados com a saude bucal dos bebés no primeiro
ano de vida. As pesquisas foram realizadas a partir dos critérios de inclusdo nas bases
de dados: Google Académico, LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia),
SciELO, PubMed, livros. Objetivo: Demonstrar a importancia dos cuidados com a
saude bucal dos bebés desde seu nascimento até o primeiro ano de vida, orientacéo
e cuidados que a méae deve possuir desde o periodo gestacional, enfatizando assim a
importancia da educacao em saude bucal. Consideracdes finais: Relatar a importancia
dos cuidados com a saude bucal dos bebés, a fim de minimizar os problemas bucais
decorrentes da falta de informacéo e cuidados nos primeiros meses de vida.
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1. INTRODUCAO

Nos primeiros meses de vida, é de suma importancia que a mae e/ou
responsaveis facam a higienizacdo correta da cavidade intraoral do bebé, tendo
também o cuidado com a parte extra-oral, evitando que haja algum tipo de
contaminacgdo cruzada, seja na alimentac¢do ou ainda no momento da amamentacao,
procurando manté-las devidamente limpas e sem restos de alimentos, liquidos ou
medicamentos (MASSARA, 2013; DE JESUS, 2021).

Comumente observa-se a ocorréncia de doengas orais nos primeiros anos de
vida, em que as mais frequentes em bebés sdo: candidiase (popularmente conhecida
como “sapinho”), carie dentaria e gengivite, alteracdes na mucosa intraoral por uso de
chupeta e/ou mamadeira. Além disso, € de suma importancia que, quando o bebé
iniciar o processo de engatinhar e andar, os responsaveis estejam presentes a fim de
evitar que a crianca caia e ocorra algum tipo de traumatismo (BONECKER, 2013;
BRANDENBURG, 2013; REIS, 2020).

O objetivo deste estudo € demonstrar e orientar sobre a importancia da higiene
bucal adequada do bebé antes do primeiro ano de vida. Sendo assim, especialistas
recomendam que a primeira visita ao dentista seja marcada nos primeiros meses para
gue as orientacdes quanto a higienizacao seja feita pelos responsaveis e assim que
os dentes ao iniciarem o processo de erupcédo, o retorno deve ser marcado para que

novos esclarecimentos — uso de fio dental, creme dental e escova, sejam realizados.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

O presente trabalho, trata-se de uma revisdo de literatura, em que o
levantamento de dados foi realizado a fim de reunir maiores informacdes sobre a
tematica em questédo: Os cuidados com a saude bucal dos bebés no primeiro ano de
vida. As pesquisas foram realizadas a partir dos critérios de inclusdo nas bases de
dados: Google Académico, LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia),
SciELO, PubMed, livros. Sendo avaliados trabalhos publicados de acordo com os
seguintes descritores: gestantes, formacéo do bebé, primeiro ano de vida, condigdes

intra bucais e Odontologia.



2.2. Discussao

Desde o periodo gestacional € de suma importancia que a gestante receba
informag@es acerca da prevencao odontoldgica, no que diz respeito a mae e ao bebé
ainda em formacgédo, com a finalidade de que a¢bes de educacdo em saude, orientacao
e motivacdo possam promover grande conhecimento a gestante acerca dos cuidados
de saude bucal do bebé, e irdo ajuda-la a introduzir habitos e comportamentos
adequados para manter as futuras denticbes saudaveis (RIGO, DALAZEN, GARBIN,
2016; CAMPAGNOLLI et al., 2020).

Durante a gravidez, a gestante deve aumentar os cuidados quanto as
alteracbes dentais, e € pertinente que a mesma possa receber orientacbes
odontoldgicas, pois as médes se preocupam com a salde de seus bebés e tém
interesse em colocar em prética os conhecimentos que aprenderam antes do parto
para promover a gravidez. Portanto, suas visdes refletirdo os habitos de sua familia,
pois ela desempenha um papel fundamental no nacleo familiar. (SERPA, FREIRE,
2012; JESUS et al., 2017).

Portanto, JESUS et al., (2017) destaca que:

Em se tratando de informagdes pertinentes a gestante sobre habitos
de higiene bucal, a mesma deve estar informada desde o periodo
gestacional acerca das suas condi¢gfes bucais e ser orientada quanto
a evitar as ocorréncias bucais que séo resultantes da falta ou caréncia
de cuidados e comportamentos cotidianos que sdo comuns durante a
fase da primeira infancia do bebé, acerca da higiene oral que
beneficiam a saude bucal e geral. (JESUS et al., 2017, p.5)

Nas fases que envolvem a primeira infancia, a cérie dentéria precoce e habitos
nocivos sao frequentemente observados e causam danos as criancas, por isso é
importante manter as gestantes bem informadas para que possam desenvolver
praticas benéficas que enfatizem a reducéo da chance de gravidez. A progresséo de
hébitos nocivos e carie dentaria, portanto, proporcionara aos seus futuros filhos uma
melhor qualidade de saude bucal. (BRASIL,2012; MERGLOVA, 2014).

Dentre as varias vantagens da amamentacéo, os leites industrializados quando
relacionados ao leite materno, os do tipo industrializados possuem uma menor
guantidade de proteinas, além de ndo se assemelharem ao leite materno, os demais
leites de outros mamiferos possuem uma grande concentracdo de proteinas que é
prejudicial para os rins do bebé, além de os leites industrializados serem
contraindicados durante o desenvolvimento dos bebés no primeiro ano de vida. Ainda,

deve-se levar em consideracédo que é por meio do leite materno que sao transmitidos



0S anticorpos, que por sua vez sdo as células de defesa que a mae produz e transmite
ao bebé nesta fase de formacédo de defesa do sistema imunoldgico.

Conforme, informagdes quanto ao aleitamento materno em BRASIL, (2012):

A préatica do aleitamento materno exclusivo é recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude até os 6 meses de vida da crianca e 0
aleitamento materno continuado até 2 anos de idade ou mais. Pela
reconhecida importancia do leite materno, como fonte de nutrientes
essenciais e insubstituiveis para a nutrigdo, protecdo e o
desenvolvimento infantil, orientacbes adequadas na préatica do
aleitamento materno sdo fundamentais para evitar dificuldades das
mées, prevenindo o desmame precoce (BRASIL,2012, n.p).

Quanto ao conhecimento da colonizagcéo microbiana na boca dos bebés, desde
seu nascimento, nota-se que a falta de higienizacéo intraoral favorece a microbiota,
incluindo a colonizac&o de bactérias e microrganismos, o que pode ajudar a avaliar o
guanto € importante e torna-se necessario realizar a higiene da cavidade oral do bebé
antes da erupcao dos dentes ainda nos primeiros meses de vida (OLIVEIRA, 2010).

A presenca de microrganismos na boca de bebés desdentados, pode ser vista
acerca das primeiras horas ap6s o nascimento e é considerado infértil até 10 horas
ou 24 horas 12 ap06s o nascimento. Isso se deve a maior sensibilidade da colonizacéo
microbiana de bebés por causa de seus anticorpos especificos, que ainda sdo poucos
ou ausentes (MERGLOVA, 2014).

Portanto, os regulamentos de higiene para cavidade oral em bebés no seu
primeiro ano de vida sdo recomendados por artigos e livros didaticos de
odontopediatria e tem relevante atencdo no que diz respeito a ainda nao possuir
superficie dentaria, ser classificado como desdentados, mas, porém, € de suma
importancia que seja realizada a higienizacdo ap06s o bebé realizar o aleitamento seja
materno ou nao, evitando assim a colonizacéo de bactérias (GUEDES-PINTO, 2009;
DE JESUS,2021).

A cavidade intraoral fica sujeita a desencadear infec¢cdes, quando nao €
realizada a devida higienizacdo nos bebés, podendo propiciar o surgimento de
bactérias e também pode prejudicar a protecdo dos niveis de anticorpos na crianca
(GUEDES-PINTO, 2015; ABOPED,2018).

Durante a realizacdo da higiene oral, quando se trata de bebés desdentados,
deve-se utilizar gaze ou fraldas embebidas em agua filtrada, durante as vezes que
forem amamentados ou ainda tiverem que ingerir algum medicamento, visando

auxiliar na manutencéo da cavidade intraoral sempre limpa e propicia para a erupgao



do primeiro dente e seus consecutivos. Acostumar as criangas ainda no seu primeiro
ano de vida, com o controle e a higiene bucal é de suma importancia e recomendado
(BRANDENBURG, 2013; AGUIAR, 2020).

Figura 1-Prevencdao e cuidados.

Fonte: Autoras, 2021.

Lima (2020), destaca quanto a ingestdo de alimentos ainda nos primeiros
meses de vida, € importante salientar que o aleitamento materno, possui vantagens
pertinentes a uma alimentacao nutritiva e que nesta fase de vida do bebé, auxilia como
fonte alimentar rica em vitaminas e nutrientes capazes de prevenir problemas que
possam surgir, tais como uma possivel desnutricdo do feto, ou ainda, quaisquer

doencas futuras que a crianga possa desenvolver.



Quadro 1- Cuidados e dez passos para uma alimentacdo saudavel em bebés.

Passos Informacdes/cuidados

Passo 1 Dé somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer

agua, chas ou qualquer outro alimento.

Passo 2 | A partir dos 6 meses, introduza de forma lenta e gradual
outros alimentos, mantendo o leite materno até os 2 anos

de idade ou mais.

Passo 3 | Apés 6 meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés

vezes ao dia, se a crianga estiver em aleitamento materno

Passo4 | A alimentagcdo complementar deve ser oferecida de
acordo com os horérios de refeicdo da familia, em
intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da

crianca.

Passo 5 | A alimentagdo complementar deve ser espessa desde o
inicio e oferecida de colher. Comecar com consisténcia
pastosa e, gradativamente, aumentar a consisténcia até

chegar a alimentacéo da familia.

Passo 6 | Ofereca a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma

alimentacéo variada € uma alimentacéo colorida.

Passo 7 | Estimule o consumo diario de frutas, verduras e legumes

nas refeicoes.

Passo 8 | Evite café, acucar, enlatados, frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de

vida. Use sal com moderacao.

Passo 9 | Cuide da higiene no preparo e manuseio dos alimentos.
Garanta 0 seu armazenamento e conservacao

adequados.

Passo 10 | Estimule a crianca doente e convalescente a se alimentar,
oferecendo sua alimentacdo habitual e seus alimentos

preferidos, respeitando a sua aceitacao.

Fonte: Guia de orientagcdo para saude bucal nos primeiros anos de vida, 2018, p.34.



Figura 2: Sequéncia de higiene bucal.

Fonte: Autoras, 2021.

De acordo com a Declaragdo de Bangkok da Associacdo Americana de
Odontopediatria (2018), a céarie na primeira infancia (CPI) tem acometido mais de 600
milhdes de criancas no mundo, impactando a qualidade de vida. Este documento
recomenda algumas ag¢des que visam reduzir a prevaléncia da CPI: a conscientiza¢éo
dos pais, dentistas, pediatras e outras areas sobre a gravidade desse problema é
umas das acoes citadas. Além disso, o documento também defende as orientacbes
preventivas no primeiro ano de vida da crian¢ca (AAPD, 2017; LIMA,2020).

E importante destacar que a carie na primeira infancia (CPl) por estar
associada ao alto consumo de agucar, apresenta fatores de risco para outras doengas
como: diabetes, obesidade e doenca cardiovascular. Logo, € dever dos profissionais
e responsaveis que cercam a crianca, limitar o consumo dos acgUcares (RIGO,
DALAZEN, GARBIN, 2016; PERAZZO, PAIVA, 2019).



Figura 3: tabela dos dentes de leite

DENTES DE LEITE Quando os dentes

‘surgem’

Incisivo central 7 < 40 mecas
Incisivo lateral 9 - 13 meses
Canino 16 - 22 meses
Primeiro molar 13 - 19 meses
Segundo molar 25 - 33 meses
Segundo molar 20 - 31 meses
Primeiro molar 12 - 18 meses
Canino 16 - 23 meses
Incisivo lateral 7 - 16 meses
Incisivo central 6 - 10 meses

Fonte: Guia de Saude Oral Materno Infantil, 2005, p.22.

Quadro 2- Funcoes dos dentes de leite:

» Conduzir os dentes permanentes em formacao abaixo deles a uma

correta posicéao;

* Manter a integridade das arcadas dentarias para que se estabeleca

0 adequado desenvolvimento e crescimento orofacial da crianca,

+ Permitir que a crianca fale, mastigue e degluta alimentos

corretamente;

» Favorecer a estética, dando a crianga um sorriso bonito e saudavel.

Fonte: Guia de Saude Oral Materno Infantil, 2005, p.22.



Segundo as informacdes do Ministério da Saude, (2018), contidas na
Caderneta da Gestante, as alteracdes das gestantes podem acometer a denticéo e
resultar em alteracdes bucais quando acontecer:

A gengivite (sangramento da gengiva) — pode ocorrer mais facilmente
durante a gestacdo, por causa da variacdo dos niveis hormonais. Por
isso, adote um habito diario de cuidados com sua saude bucal. Utilize
fio dental diariamente e uma escova de dente macia com creme dental.
Enjoos e vbmitos — sdo comuns nos primeiros meses de gravidez.
Evite ficar muito tempo sem se alimentar e escolha alimentos mais
secos (bolachas de agua e sal, pdo) ou frutas, de acordo com seu
desejo. Caso vomite, faca apenas bochecho com agua e aguarde meia

hora para escovar os dentes (Ministério da Saude, (2018),
Caderneta da Gestante, p.20).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda limitar o consumo de
acucar a menores de 2 anos. As pessoas devem ser lembradas sobre o alto consumo
de sacarose e a explicacdo de como a doenca carie dentéria evolui para retardar seu
progresso (SOUZA et al., 2013; PITTZ et al., 2019).

Segundo Ferreira e Guedes-Pinto (2000):

E importante que a primeira visita ao Cirurgido Dentista, seja realizada
por volta de 6- 7 meses, quando, normalmente a maioria das criancas,
inicia-se a erup¢do dos primeiros dentes deciduos. Assim como
corrobora tal informacdo com o dado a Academia Americana de
Odontopediatria7 (2006), que preconiza e também recomenda que a
primeira visita para avaliacdo bucal da crianga deva ocorrer em torno
do sexto més de vida, com a erupcdo do primeiro dente, néo
ultrapassando o primeiro ano de idade. (Ferreira e Guedes-Pinto,
2000, p.6).

Habitos nocivos também preocupam, a suc¢ao dos dedos e a chupeta podem
causar deformagdes 0sseas, que podem ser irreversiveis dependendo da frequéncia.
Nesse caso, 0 conhecimento € essencial para evitar ou eliminar esses habitos antes
de prejudicar as criancas (GISFREDE et al., 2016; FURTADO,2018).

Em relacdo ao aleitamento materno nos primeiros anos de vida, e ainda quando
ocorrem as primeiras introducdes da alimentacdo soélida ainda nos primeiros anos de
vida do bebé, sdo de extrema importancia, visto que ainda nesse periodo algumas
maes diante de questfes de falta de informacdes ou ainda por questdes relacionadas
aos aspectos socioecondmicos, ha uma caréncia no que tange os cuidados de
higienizacdo com a cavidade intraoral dos bebés, o que afeta diretamente a saude
bucal dos bebés e criangas, gerando a cérie dentaria precoce, visto que muitas maes

nao fazem a higienizacdo adequada por ndo terem tido explicacdes ou ainda



informagBes acerca da importancia da realizagdo a higienizacdo quanto ao
pensamento de que o dente de leite ndo tem tanta importancia quanto o permanente
devido a erupcdo do permanente que sera consolidada posteriormente
(RODRIGUES, 2014; AVILA, 2015).

Segundo Guedes-Pinto (2003):

recomendou limpeza e massagem gengivais para contribuir com o
estabelecimento de uma microbiota bucal saudavel e auxiliar no
processo de erupcdo de dentes sadios. Essa limpeza precoce
segundo o autor, deve ser feita pelos pais, uma vez ao dia, com 0 uso
de uma compressa de gaze ou ponta de fralda imida, que envolve o
dedo, e é passada nos tecidos gengivais com massagem delicada.
Essa limpeza, segundo o autor, deve ser feita com a crianca
posicionada confortavelmente e bem amparada, fornecendo
condicdes para os pais executarem a limpeza (Guedes-Pinto, 2003,

S.p.).

A ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ODONPEDIATRIA (2018) recomenda que
a primeira consulta odontolégica seja realizada antes mesmo da erup¢éo da denticéo
decidua. Muitas maes acham que é muito cedo, e o fato de o bebé ainda nao ter
dentes a faz pensar que ndo é necessario, mas ao contrario, a consulta ao Cirurgiao
Dentista pode auxiliar na prevencdo quanto ao surgimento precoce de caries
dentarias, propor condicionamentos e ainda orientagdes sobre maus habitos de
caréncia de higienizacao bucal e educacéo alimentar (ASSED, 2005; BRASIL, 2012).

Portanto, conforme LIMA, (2020) é importante que:

Em se tratando de higiene bucal dos bebés, a mesma deve ser
realizada antes da erupcédo dos dentes deciduos com gaze ou tecido
macio umedecido em agua filtrada ou fervida para remocéo de
residuos lacteos na lingua e bochecha, prevenindo assim quaisquer
alterag@es intraorais advindas de restos de alimentos ingeridos. (LIMA,
2020, p.4)

Nos consultérios de odontopediatria, € comum a inseguranca em relacdo ao
atendimento e ao comportamento emocional do paciente, geralmente com sentimento
de medo e negacéo pela consulta (CORREA,2010; AGUIAR, 2020; REIS, 2020).

N&o obstante, a erradicacdo dos problemas bucais € uma meta dificil a ser
alcancada, mas muito pode ser feito. Muitas maes tem um nivel de conhecimento

pequeno, sua percepcao sobre os cuidados orais ainda € limitada, por isso a aquisi¢ao



de informacéao, instrugdo e motivagcao tem que ser melhor desenvolvidos por toda
equipe que atende a gestante (MASSONI et al., 2017).

Pediatras, Odontopediatras, Fonoaudiologos e Enfermeiros devem repassar as
orientagdes e garantir o bem estar do bindmio mae/crianga, esse apoio materno-
infantil precisa ser completo e melhorado no ambito da saude publica (MARTINS et
al., 2019; PITTZ et al., 2019; LIMA,2020).

3.CONCLUSAO

Diante dos dados da presente revisao de literatura, observou-se que existem
poucos estudos que abordam o tema acerca da importancia da higienizacado dos
bebés no primeiro ano de vida, assim como os efeitos decorrentes da acao dos
restantes de alimentos ingeridos que permanecem na microbiota bucal.

Por conseguinte, torna-se, de suma importancia pesquisas acerca das
evidéncias cientificas que comprovem os devidos cuidados de higienizacdo da
cavidade bucal de bebés, proporcionando uma conscientizacdo e também mostrando
a partir de uma abordagem significativa a pratica clinica baseada em evidéncias
odontoldgicas dos cuidados aos bebes e assim o presente trabalho trouxe como meio
de auxiliar e informar um folder contendo informacdes pertinentes aos cuidados e a

implementacdo de medidas de promocao de saude bucal na primeira infancia.
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5.ANEXOS



ANEXO 1- SINAIS QUE DEVEM SER OBSERVADOS DURANTE A
AMAMENTACAO.

Sinais de que a amamentacao vai bem
Mae
Mie parece estar saudavel

Mae relaxada e confortavel
Sinais de vincula entre a mie e o bebé

Bebé

Bebé parece saudavel
Bebé calmo e relavado
Bebé procura o peito, se com fome

Mamas

Mama parece saudavel
Sem dor ou desconforto
Bebé procura o peita, se com fome

Posigao do bebé

Cabega e tronco do bebé alinhados

Corpo do bebé bem perto do corpo da mée
Madegas do bebé apoiada

Mariz do bebé na altura do mamilo

Pega do bebé

Mais aréola acima da boca do bebé
Boca do bebé bem aberta

Labio inferior virado para fora
Queixo do bebé toca a mama

=

Succdo
Sugadas lentas e profundas, com pausas
Bochecha redonda durante a mamada

Bebé solta o peito quando termina a mamada
Mae apresenta sinais do reflexo da ocitocina

Sinais de possiveis dificuldades na amamentagao
Mie
Mae parece estar mal e deprimida

Mae parece tensa ou desconfortavel
Sem contato visual com o bebé

Bebé

Bebé parece sonolento ou doente
Bebé estd impaciente ou chorando
Bebé ndo procura o peito

Mamas

Mamas avermelhadas, inchadas
Mamas doloridas
Bebé ndo procura o peito

Posicdo do bebé

Bebé com pescoco ou tronco torcidos

Bebé longe da mie

Bebé apoiado pela cabega ou costas somente
Mariz do bebé acima ou abaixo do mamilo

Pega do bebé

Mais aréola abaixo da boca do bebé
Bebé com boca pouco aberta
Labios para frente ou para dentro
Queixo do bebé ndo toca a mama

Sucgio
Sugadas rapidas

Esforco da bochecha durante a mamada

Mae tira o bebé do peito

Mae sem sinais do reflexo da ocitocing
(contragbes uterinas dolorosas, sede, SEnsacan
de formigamento, pressan ou fisgada na mama,
descida do leite da mama contralateral).

Fonte: Guia de orientacdo para satde bucal nos primeiros anos de vida, 2018, p.31.



