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Resumo: Introdução: Nos atendimentos odontológicos destinados a odontopediatria, 
a criança nos seus primeiros meses de vida, por meio dos cuidados familiares é 
importante que haja os cuidados pertinentes ao que diz respeito a saúde bucal mesmo 
nesta fase de vida. Há necessidade de promover a adaptação devido a criança ainda 
não possuir toda dentição decídua e os cuidados com a saúde bucal do bebê logo 
após seu nascimento, sempre adotando medidas de conforto tanto para o bebê quanto 
para a mãe. Metodologia: O presente trabalho, trata-se de uma revisão de literatura, 
em que o levantamento de dados foi realizado a fim de reunir maiores informações 
sobre a temática em questão: Os cuidados com a saúde bucal dos bebês no primeiro 
ano de vida. As pesquisas foram realizadas a partir dos critérios de inclusão nas bases 
de dados: Google Acadêmico, LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), 
SciELO, PubMed, livros. Objetivo: Demonstrar a importância dos cuidados com a 
saúde bucal dos bebês desde seu nascimento até o primeiro ano de vida, orientação 
e cuidados que a mãe deve possuir desde o período gestacional, enfatizando assim a 
importância da educação em saúde bucal. Considerações finais: Relatar a importância 
dos cuidados com a saúde bucal dos bebês, a fim de minimizar os problemas bucais 
decorrentes da falta de informação e cuidados nos primeiros meses de vida. 
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1. INTRODUÇÃO 

Nos primeiros meses de vida, é de suma importância que a mãe e/ou 

responsáveis façam a higienização correta da cavidade intraoral do bebê, tendo 

também o cuidado com a parte extra-oral, evitando que haja algum tipo de 

contaminação cruzada, seja na alimentação ou ainda no momento da amamentação, 

procurando mantê-las devidamente limpas e sem restos de alimentos, líquidos ou 

medicamentos (MASSARA, 2013; DE JESUS, 2021). 

Comumente observa-se a ocorrência de doenças orais nos primeiros anos de 

vida, em que as mais frequentes em bebês são: candidíase (popularmente conhecida 

como “sapinho”), cárie dentária e gengivite, alterações na mucosa intraoral por uso de 

chupeta e/ou mamadeira. Além disso, é de suma importância que, quando o bebê 

iniciar o processo de engatinhar e andar, os responsáveis estejam presentes a fim de 

evitar que a criança caia e ocorra algum tipo de traumatismo (BONECKER, 2013; 

BRANDENBURG, 2013; REIS, 2020). 

O objetivo deste estudo é demonstrar e orientar sobre a importância da higiene 

bucal adequada do bebê antes do primeiro ano de vida. Sendo assim, especialistas 

recomendam que a primeira visita ao dentista seja marcada nos primeiros meses para 

que as orientações quanto a higienização seja feita pelos responsáveis e assim que 

os dentes ao iniciarem o processo de erupção, 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 revisão de literatura, em que o 

levantamento de dados foi realizado a fim de reunir maiores informações sobre a 

temática em questão: Os cuidados com a saúde bucal dos bebês no primeiro ano de 

vida. As pesquisas foram realizadas a partir dos critérios de inclusão nas bases de 

dados: Google Acadêmico, LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), 

SciELO, PubMed, livros. Sendo avaliados trabalhos publicados de acordo com os 

seguintes descritores: gestantes, formação do bebê, primeiro ano de vida, condições 

intra bucais e Odontologia.  

 



  
 

 

2.2. Discussão  

Desde o período gestacional é de suma importância que a gestante receba 

informações acerca da prevenção odontológica, no que diz respeito a mãe e ao bebê 

ainda em formação, com a finalidade de que ações de educação em saúde, orientação 

e motivação possam promover grande conhecimento à gestante acerca dos cuidados 

de saúde bucal do bebê, e irão ajudá-la a introduzir hábitos e comportamentos 

adequados para manter as futuras dentições saudáveis (RIGO, DALAZEN, GARBIN, 

2016; CAMPAGNOLLI et al., 2020).  

Durante a gravidez, a gestante deve aumentar os cuidados quanto as 

alterações dentais, e é pertinente que a mesma possa receber orientações 

odontológicas, pois as mães se preocupam com a saúde de seus bebês e têm 

interesse em colocar em prática os conhecimentos que aprenderam antes do parto 

para promover a gravidez. Portanto, suas visões refletirão os hábitos de sua família, 

pois ela desempenha um papel fundamental no núcleo familiar. (SERPA, FREIRE, 

2012; JESUS et al., 2017). 

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

Em se tratando de informações pertinentes a gestante sobre hábitos 
de higiene bucal, a mesma deve estar informada desde o período 
gestacional acerca das suas condições bucais e ser orientada quanto 
a evitar as ocorrências bucais que são resultantes da falta ou carência 
de cuidados e comportamentos cotidianos que são comuns durante a 
fase da primeira infância do bebê, acerca da higiene oral que 
beneficiam a saúde bucal e geral. (JESUS et al., 2017, p.5) 

 
 Nas fases que envolvem a primeira infância, a cárie dentária precoce e hábitos 

nocivos são frequentemente observados e causam danos às crianças, por isso é 

importante manter as gestantes bem informadas para que possam desenvolver 

práticas benéficas que enfatizem a redução da chance de gravidez. A progressão de 

hábitos nocivos e cárie dentária, portanto, proporcionará aos seus futuros filhos uma 

melhor qualidade de saúde bucal. (BRASIL,2012; MERGLOVA, 2014). 

Dentre as várias vantagens da amamentação, os leites industrializados quando 

relacionados ao leite materno, os do tipo industrializados possuem uma menor 

quantidade de proteínas, além de não se assemelharem ao leite materno, os demais 

leites de outros mamíferos possuem uma grande concentração de proteínas que é 

prejudicial para os rins do bebê, além de os leites industrializados serem 

contraindicados durante o desenvolvimento dos bebês no primeiro ano de vida. Ainda, 

deve-se levar em consideração que é por meio do leite materno que são transmitidos 



  
 

 

os anticorpos, que por sua vez são as células de defesa que a mãe produz e transmite 

ao bebê nesta fase de formação de defesa do sistema imunológico.  

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

A prática do aleitamento materno exclusivo é recomendada pela 
Organização Mundial de Saúde até os 6 meses de vida da criança e o 
aleitamento materno continuado até 2 anos de idade ou mais. Pela 
reconhecida importância do leite materno, como fonte de nutrientes 
essenciais e insubstituíveis para a nutrição, proteção e o 
desenvolvimento infantil, orientações adequadas na prática do 
aleitamento materno são fundamentais para evitar dificuldades das 

mães, prevenindo o desmame precoce (BRASIL,2012, n.p). 
 

Quanto ao conhecimento da colonização microbiana na boca dos bebês, desde 

seu nascimento, nota-se que a falta de higienização intraoral favorece a microbiota, 

incluindo a colonização de bactérias e microrganismos, o que pode ajudar a avaliar o 

quanto é importante e torna-se necessário realizar a higiene da cavidade oral do bebê 

antes da erupção dos dentes ainda nos primeiros meses de vida (OLIVEIRA, 2010). 

A presença de microrganismos na boca de bebês desdentados, pode ser vista 

acerca das primeiras horas após o nascimento e é considerado infértil até 10 horas 

ou 24 horas 12 após o nascimento. Isso se deve à maior sensibilidade da colonização 

microbiana de bebês por causa de seus anticorpos específicos, que ainda são poucos 

ou ausentes (MERGLOVA, 2014). 

Portanto, os regulamentos de higiene para cavidade oral em bebês no seu 

primeiro ano de vida são recomendados por artigos e livros didáticos de 

odontopediatria e tem relevante atenção no que diz respeito a ainda não possuir 

superfície dentária, ser classificado como desdentados, mas, porém, é de suma 

importância que seja realizada a higienização após o bebê realizar o aleitamento seja 

materno ou não, evitando assim a colonização de bactérias (GUEDES-PINTO, 2009; 

DE JESUS,2021). 

A cavidade intraoral fica sujeita a desencadear infecções, quando não é 

realizada a devida higienização nos bebês, podendo propiciar o surgimento de 

bactérias e também pode prejudicar a proteção dos níveis de anticorpos na criança 

(GUEDES-PINTO, 2015; ABOPED,2018). 

Durante a realização da higiene oral, quando se trata de bebês desdentados, 

deve-se utilizar gaze ou fraldas embebidas em água filtrada, durante as vezes que 

forem amamentados ou ainda tiverem que ingerir algum medicamento, visando 

auxiliar na manutenção da cavidade intraoral sempre limpa e propícia para à erupção 



  
 

 

do primeiro dente e seus consecutivos. Acostumar as crianças ainda no seu primeiro 

ano de vida, com o controle e a higiene bucal é de suma importância e recomendado 

(BRANDENBURG, 2013; AGUIAR, 2020). 

 

Figura 1-Prevenção e cuidados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoras, 2021. 
 

Lima (2020), destaca quanto a ingestão de alimentos ainda nos primeiros 

meses de vida, é importante salientar que o aleitamento materno, possui vantagens 

pertinentes a uma alimentação nutritiva e que nesta fase de vida do bebê, auxilia como 

fonte alimentar rica em vitaminas e nutrientes capazes de prevenir problemas que 

possam surgir, tais como uma possível desnutrição do feto, ou ainda, quaisquer 

doenças futuras que a criança possa desenvolver. 

 

 

 

 



  
 

 

Quadro 1- Cuidados e dez passos para uma alimentação saudável em bebês. 

 

Passos Informações/cuidados 

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

água, chás 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 Após 6 meses, dar alimentos complementares (cereais, 

tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) três 

vezes ao dia, se a criança estiver em aleitamento materno 

Passo 4 A alimentação complementar deve ser oferecida de 

acordo com os horários de refeição da família, em 

intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da 

criança. 

Passo 5 A alimentação complementar deve ser espessa desde o 

início e oferecida de colher. Começar com consistência 

pastosa e, gradativamente, aumentar a consistência até 

chegar à alimentação da família. 

Passo 6 Ofereça à criança diferentes alimentos ao dia. Uma 

alimentação variada é uma alimentação colorida. 

Passo 7 Estimule o consumo diário de frutas, verduras e legumes 

nas refeições. 

Passo 8 Evite café, açúcar, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, 

salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de 

vida. Use sal com moderação. 

Passo 9 Cuide da higiene no preparo e manuseio dos alimentos. 

Garanta o seu armazenamento e conservação 

adequados. 

Passo 10 Estimule a criança doente e convalescente a se alimentar, 

oferecendo sua alimentação habitual e seus alimentos 

preferidos, respeitando a sua aceitação. 

 
Fonte: Guia de orientação para saúde bucal nos primeiros anos de vida, 2018, p.34. 



  
 

 

Figura 2: Sequência de higiene bucal. 

 

 

Fonte: Autoras, 2021. 
 

 

De acordo com a Declaração de Bangkok da Associação Americana de 

Odontopediatria (2018), a cárie na primeira infância (CPI) tem acometido mais de 600 

milhões de crianças no mundo, impactando a qualidade de vida. Este documento 

recomenda algumas ações que visam reduzir a prevalência da CPI: a conscientização 

dos pais, dentistas, pediatras e outras áreas sobre a gravidade desse problema é 

umas das ações citadas. Além disso, o documento também defende as orientações 

preventivas no primeiro ano de vida da criança (AAPD, 2017; LIMA,2020). 

 É importante destacar que a cárie na primeira infância (CPI) por estar 

associada ao alto consumo de açúcar, apresenta fatores de risco para outras doenças 

como: diabetes, obesidade e doença cardiovascular. Logo, é dever dos profissionais 

e responsáveis que cercam a criança, limitar o consumo dos açúcares (RIGO, 

DALAZEN, GARBIN, 2016; PERAZZO, PAIVA, 2019).  



  
 

 

Figura 3: tabela dos dentes de leite 

 

 

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

 

 

Quadro 2- Funções dos dentes de leite: 

 

• Conduzir os dentes permanentes em formação abaixo deles a uma 

correta posição; 

• Manter a integridade das arcadas dentárias para que se estabeleça 

o adequado desenvolvimento e crescimento orofacial da criança;  

• Permitir que a criança fale, mastigue e degluta alimentos 

corretamente; 

• Favorecer a estética, dando a criança um sorriso bonito e saudável. 

 

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

 



  
 

 

Segundo as informações do Ministério da Saúde, (2018), contidas na 

Caderneta da Gestante, as alterações das gestantes podem acometer a dentição e 

resultar em alterações bucais quando acontecer:  

A gengivite (sangramento da gengiva) – pode ocorrer mais facilmente 
durante a gestação, por causa da variação dos níveis hormonais. Por 
isso, adote um hábito diário de cuidados com sua saúde bucal. Utilize 
fio dental diariamente e uma escova de dente macia com creme dental. 
Enjoos e vômitos – são comuns nos primeiros meses de gravidez. 
Evite ficar muito tempo sem se alimentar e escolha alimentos mais 
secos (bolachas de água e sal, pão) ou frutas, de acordo com seu 
desejo. Caso vomite, faça apenas bochecho com água e aguarde meia 

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

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda limitar o consumo de 

açúcar a menores de 2 anos. As pessoas devem ser lembradas sobre o alto consumo 

de sacarose e a explicação de como a doença cárie dentária evolui para retardar seu 

progresso (SOUZA et al., 2013; PITTZ et al., 2019).  

Segundo Ferreira e Guedes-Pinto (2000): 

É importante que a primeira visita ao Cirurgião Dentista, seja realizada 
por volta de 6- 7 meses, quando, normalmente a maioria das crianças, 
inicia-se a erupção dos primeiros dentes decíduos. Assim como 
corrobora tal informação com o dado a Academia Americana de 
Odontopediatria7 (2006), que preconiza e também recomenda que a 
primeira visita para avaliação bucal da criança deva ocorrer em torno 
do sexto mês de vida, com a erupção do primeiro dente, não 
ultrapassando o primeiro ano de idade. (Ferreira e Guedes-Pinto, 
2000, p.6). 
 

Hábitos nocivos também preocupam, a sucção dos dedos e a chupeta podem 

causar deformações ósseas, que podem ser irreversíveis dependendo da frequência. 

Nesse caso, o conhecimento é essencial para evitar ou eliminar esses hábitos antes 

de prejudicar as crianças (GISFREDE et al., 2016; FURTADO,2018). 

Em relação ao aleitamento materno nos primeiros anos de vida, e ainda quando 

ocorrem as primeiras introduções da alimentação sólida ainda nos primeiros anos de 

vida do bebê, são de extrema importância, visto que ainda nesse período algumas 

mães diante de questões de falta de informações ou ainda por questões relacionadas 

aos  aspectos socioeconômicos, há uma carência no que tange os cuidados de 

higienização com a cavidade intraoral dos bebês, o que afeta diretamente a saúde 

bucal dos bebês e crianças, gerando a cárie dentária precoce, visto que muitas mães 

não fazem a higienização adequada por não terem tido explicações ou ainda 



  
 

 

informações acerca da importância da realização a higienização quanto ao 

pensamento de que o dente de leite não tem tanta importância  quanto  o  permanente  

devido  a  erupção  do  permanente  que  será  consolidada  posteriormente 

(RODRIGUES, 2014; ÁVILA, 2015). 

 

Segundo Guedes-Pinto (2003): 

 recomendou limpeza e massagem gengivais para contribuir com o 
estabelecimento de uma microbiota bucal saudável e auxiliar no 
processo de erupção de dentes sadios. Essa limpeza precoce 
segundo o autor, deve ser feita pelos pais, uma vez ao dia, com o uso 
de uma compressa de gaze ou ponta de fralda úmida, que envolve o 
dedo, e é passada nos tecidos gengivais com massagem delicada. 
Essa limpeza, segundo o autor, deve ser feita com a criança 
posicionada confortavelmente e bem amparada, fornecendo 

condições para os pais executarem a limpeza (Guedes-Pinto, 2003, 
s.p.). 
 
 

A ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ODONPEDIATRIA (2018) recomenda que 

a primeira consulta odontológica seja realizada antes mesmo da erupção da dentição 

decídua. Muitas mães acham que é muito cedo, e o fato de o bebê ainda não ter 

dentes a faz pensar que não é necessário, mas ao contrário, a consulta ao Cirurgião 

Dentista pode auxiliar na prevenção quanto ao surgimento precoce de cáries 

dentárias, propor condicionamentos e ainda orientações sobre maus hábitos de 

carência de higienização bucal e educação alimentar (ASSED, 2005; BRASIL, 2012). 

 

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

Em se tratando de higiene bucal dos bebês, a mesma deve ser 
realizada antes da erupção dos dentes decíduos com gaze ou tecido 
macio umedecido em água filtrada ou fervida para remoção de 
resíduos lácteos na língua e bochecha, prevenindo assim quaisquer 
alterações intraorais advindas de restos de alimentos ingeridos. (LIMA, 
2020, p.4) 

 
Nos consultórios de odontopediatria, é comum a insegurança em relação ao 

atendimento e ao comportamento emocional do paciente, geralmente com sentimento 

de medo e negação pela consulta (CORRÊA,2010; AGUIAR, 2020; REIS, 2020). 

Não obstante, a erradicação dos problemas bucais é uma meta difícil a ser 

alcançada, mas muito pode ser feito. Muitas mães tem um nível de conhecimento 

pequeno, sua percepção sobre os cuidados orais ainda é limitada, por isso a aquisição 



  
 

 

de informação, instrução e motivação tem que ser melhor desenvolvidos por toda 

equipe que atende a gestante (MASSONI et al., 2017).  

Pediatras, Odontopediatras, Fonoaudiólogos e Enfermeiros devem repassar as 

orientações e garantir o bem estar do binômio mãe/criança, esse apoio materno-

infantil precisa ser completo e melhorado no âmbito da saúde pública (MARTINS et 

al., 2019; PITTZ et al., 2019; LIMA,2020). 

 

 

3.CONCLUSÃO 

Diante dos dados da presente revisão de literatura, observou-se que existem 

poucos estudos que abordam o tema acerca da importância da higienização dos 

bebês no primeiro ano de vida, assim como os efeitos decorrentes da ação dos 

restantes de alimentos ingeridos que permanecem na microbiota bucal.  

Por  conseguinte, torna-se, de suma importância pesquisas acerca das 

evidências cientificas que comprovem os devidos cuidados  de higienização da 

cavidade bucal de bebês, proporcionando uma conscientização e também mostrando 

a partir de uma abordagem significativa a prática clínica baseada em evidências 

odontológicas dos cuidados aos bebes e assim o presente trabalho trouxe como meio 

de auxiliar e informar um folder contendo informações pertinentes aos cuidados e a 

implementação de medidas de promoção de saúde bucal na primeira infância. 
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5.ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

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

 

 
 

 
Fonte: Guia de orientação para saúde bucal nos primeiros anos de vida, 2018, p.31. 

 


