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Resumo 

A Odontologia na Primeira Infância surgiu na década de 20, e vem tentando formar uma população com melhor 

qualidade de saúde bucal.  Ela tem como finalidade a instalação de bons hábitos precocemente, que refletirão por toda 

vida. Com uma boa comunicação e proximidade entre profissionais e usuários, bem como as consultas odontológicas 
de rotina e os procedimentos preventivos, além do empenho dos responsáveis pelo melhor, a obtenção de sucesso é 

garantida. Como consequência, torna a criança mais segura para enfrentar a ansiedade sobre o consultório 

odontológico e minimiza ou evita procedimentos mais invasivos no futuro. Esse conhecimento levado ao adulto faz 

com que o mesmo perceba que o papel da odontologia na primeira infância é principalmente educativo, preventivo e 
somente curativo quando necessário. Este atendimento deve abranger gestante, criança e toda a família, a fim de que 

haja mudança e melhora efetiva. O presente trabalho propõe-se realizar uma revisão de literatura sobre o atendimento 

precoce na primeira infância.  
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Abstract 

Dentistry Early Childhood emerged in the '20s, and has been trying to form a population with better quality of oral 

health. It aims to install good habits early, which will reflect throughout life. With good communication and 

closeness between professionals and users, as well as routine dental visits and preventive care, and the commitment 

of those responsible for the best, achieving success is guaranteed. As a result, the child becomes safer to face the 

anxiety about the dental and minimizes or avoids invasive procedures in the future. This knowledge led to adult 

causes even realize that the role of dentistry in infancy is primarily educational, preventive and curative only when 

necessary. This service should include pregnant women, children and the whole family in order to bring change and 

real improvement. This paper proposes to conduct a literature review on early treatment in infancy. 

Keywords: dental early childhood, prevention, good oral health. 
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1. Introdução 

A odontologia tem deixado de lado 
o aspecto apenas curativo das doenças 
bucais e adotado um aspecto focado 
nos causadores do processo saúde-
doença. Essa mudança favorece a 
adoção de planos que beneficiam a 
atenção odontológica precoce, de 
forma a influenciar os problemas 
bucais, evitando-os ou diminuindo-os. 

A Odontologia na Primeira Infância 
surgiu a partir de uma tendência 
mundial com relação à atenção as 
crianças de baixa idade (SILVA, 2007). 
Pereira (1929) apud Garboza & Walter 
(1997), na remota década de 20, já 
mencionava a importância com a saúde 
bucal de crianças de pouca idade. O 
primeiro programa odontológico 
voltado para bebês surgiu no Japão, por 
volta de 1976, onde eram transmitidos 
às mães de crianças com cerca de 4 



meses de idade,  informações sobre os 
cuidados odontológicos. Na Inglaterra, 
em 1977, informações eram passadas 
aos pais de crianças que estudavam em 
creches, enquanto seus filhos eram 
submetidos a ações preventivas pelos 
profissionais (WALTER; FERELLE; 
ISSAO, 1997).  

No Brasil, a primeira Clínica de 
Bebê foi criada em 1985 por Luis 
Walter, na Universidade Estadual de 
Londrina, com o lema “educar 
prevenindo e prevenir educando”, onde 
têm sido realizadas atividades 
educativas voltadas para os pais e 
procedimentos preventivos e curativos 
nos bebês, quando necessário, e 
propunha o atendimento odontológico 
antes do primeiro ano de vida da 
criança (WALTER, 1993). 

A Odontologia na Primeira Infância 
tem a finalidade de formar futuros 
adultos com boa saúde bucal, 
eliminando problemas dentários, e que 
tenham ciência do quão importante é a 
prevenção. Os cuidados e orientações 
em saúde bucal devem ser iniciados em 
bebês, porém as mães acham que nessa 
fase não há necessidade de realizar 
consulta odontológica. Esse início 
precoce possibilita o acompanhamento 
da saúde bucal do bebê durante o seu 
desenvolvimento, sem que ela 
apresente doenças bucais. A instalação 
de bons hábitos desde a tenra idade 
possibilita boas condições de saúde 
bucal que refletirão por toda a vida. 
Além de ser importante em relação à 
prevenção de doenças bucais, o 
atendimento precoce possibilita que a 
criança/bebê se familiarize com o 
ambiente odontológico, material, 
instrumental e com o próprio cirurgião-
dentista, de forma que ela se torne mais 
colaborativa durante os atendimentos, 
tanto preventivo, como curativo, se 
necessário. 

A atenção odontológica precoce 
deve ser iniciada durante a gestação, 
visando uma futura dentição sadia. 
Nessa fase, a mãe está mais vulnerável 
emocionalmente e se preocupa 
exacerbadamente em proporcionar 
saúde para o seu filho. É indispensável 
orientar e educar os pais, onde estes 

concederão aos seus filhos hábitos 
saudáveis de saúde bucal. 

O presente trabalho propõe-se 
realizar uma revisão de literatura sobre 
atendimento precoce na primeira 
infância, com inclusão do núcleo 
familiar. 

2. Desenvolvimento 

A odontologia no passado tinha 
uma visão curativa, não dando ênfase à 
educação e prevenção do paciente. 
Porém ela tem evoluído para um olhar 
mais abrangente sobre os determinantes 
do processo saúde-doença Essa 
mudança favorece a adoção de medidas 
e estratégias de atenção odontológica 
precoce, evitando ou diminuindo, dessa 
forma, os danos ou sequelas dos 
problemas que mais acometem a saúde 
bucal da população. Apesar dessa 
mudança, a doença cárie ainda é um 
preocupante problema de saúde 
pública. (CAVALCANTE et al., 2002). 
Segundo Kramer et al. (2008), a 
odontologia em idade precoce torna-se 
uma importante estratégia na redução 
das sequelas das doenças bucais mais 
prevalentes e do custo do tratamento 
destas. Desta forma, surgiu a 
Odontologia para Bebês, com o 
estabelecimento de programas de 
educação, medidas preventivas e de 
controle de cárie, atenção primária e 
tratamentos curativos específicos 
(SILVA, 2007). 

A idade para iniciar o atendimento 
odontológico na primeira infância era 
um ponto muito discutido há alguns 
anos. Há algumas décadas, alguns 
autores defendiam que a idade ideal era 
por volta dos 3 anos de idade. Costa 
(1939), afirmou que no conceito da 
época a interferência odontopediátrica 
deveria abranger crianças na faixa 
etária de 2 a 12 anos. Figueiredo; 
Rosito; Michel (1998), afirmaram que 
até recentemente prevalecia a idéia de 
que a criança deveria receber atenção 
odontológica por volta dos três anos de 
idade. Porém, com a criação de 
programas no Japão, EUA e Inglaterra, 
este conceito começou a ser revisto, 
adotando medidas de orientação aos 
pais quanto à saúde bucal de seus 



filhos, durante o primeiro ano de vida. 
Além disso, segundo Guimarães; 
Costa; Oliveira (2003), a necessidade 
do desenvolvimento de um programa 
voltado para a primeira infância surgiu 
ao se observarem e detectarem 
frequentemente problemas envolvendo 
cada vez mais crianças de pouca idade, 
consideradas ainda bebês. Alguns 
autores afirmam que o momento ideal 
para iniciar o tratamento odontológico 
da criança, o primeiro ano de vida (DI 
REIS; MOREIRA, 1995; WALTER; 
FERELLE; ISSAO, 1997; BORGES; 
TOLEDO, 1999; FERREIRA; 
KRAMER; LONGONI, 1999; 
SOUZA, 1999; CORRÊA, 2001) Para 
consolidar ainda mais a defesa da idade 
ideal, Walter et al., em 1987, realizou 
um estudo que demonstrou que há alta 
prevalência de cárie em crianças de 0 a 
30 meses e que durante o primeiro e 
segundo ano de vida a prevalência 
aumentava. A Academia Americana de 
Odontopediatria aconselha que o 
período ideal para iniciar o 
atendimento odontopediátrico, é entre a 
erupção do primeiro dente decíduo e o 
primeiro ano de vida da criança. A 
odontologia para Bebês consiste no 
atendimento odontológico realizado em 
crianças a partir do nascimento 
(CORRÊA; MAIA, 1998; 
MAGALHÃES et al., 2009). 

No Brasil o atendimento a crianças 
de menor idade foi iniciado por Luis 
Walter e equipe, na Universidade 
Estadual de Londrina, no ano de 1985, 
onde eram realizados procedimentos 
educativos para os pais e 
procedimentos preventivos e curativos 
para os filhos. Segundo Walter; 
Garbelini; Gultierrez (1992), a Bebê 
Clínica da Universidade Estadual de 
Londrina, tem influenciado outras 
entidades, como a Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul e a 
Universidade de Caxias (RJ), entre 
outras. 

Para obter eficiência no 
atendimento a crianças na primeira 
infância é necessários adotar medidas 
preventivas de aconselhamento aos 
pais, de intervenção nas crianças, 
quando necessário, para evitar a 

instalação da doença cárie e se esta já 
estiver instalada, que sejam realizados 
procedimentos curativos, para evitar 
que se estenda à outras unidades 
dentárias, e manutenção da saúde 
bucal. De acordo com Guimarães, 
2003; Magalhães, 2009; Melo; Walter, 
1997, deve-se realizar orientações às 
gestantes e mães de recém-nascidos, já 
que estas passam a ser responsáveis 
pelo desenvolvimento de hábitos em 
seus filhos. A Odontologia para Bebês 
destinada à clientela da primeira 
infância estabelece estratégias 
preventivas, além de atendimento 
qualificado. (CORRÊA; MAIA, 1998). 
No trabalho de Di Reis; Moreira (1995) 
em crianças que possuíam mais de um 
fator de risco à cárie, observou-se a 
necessidade de orientação aos pais, 
desde os primeiros meses de vida dos 
filhos. (OLIVEIRA et al., 2010). A 
participação das mães em medidas 
educativas e preventivas, em 
programas de promoção da saúde 
bucal, pode influenciar na redução de 
cárie em bebês. De acordo com 
Pinheiro (1994), a orientação precoce 
da mãe envolve ainda a orientação 
nutricional para o pequeno bebê, 
principalmente em relação à 
amamentação noturna e à época do 
desmame. Massao, et al. (1996) 
acreditam que os programas 
preventivos devem incluir 
acompanhamento do estado nutricional, 
promoção e manutenção da saúde 
bucal. Há a necessidade de educação e 
conscientização dos pais sobre a saúde 
bucal de seus filhos, em razão da 
enorme influencia que a família exerce 
na definição de hábitos dietéticos e de 
higiene bucal da criança (FRAIZ, 1993; 
CERQUEIRA, et al., 1999). Os pais 
exercem papel fundamental nesse 
processo, devendo adotar hábitos 
alimentares saudáveis, mudar sua 
atitude em relação à saúde bucal e 
incorporar o hábito de uma dieta 
benéfica para suas crianças 
(GRINDEFJORD et al., 1995). Sabe-se 
que a criança adotará costumes 
semelhantes aos das pessoas com quem 
convive, por isso é importante que o 
adulto dê o exemplo (FONSECA; 



GUEDES-PINTO, 1984; ALVES, 
1996). 

Outro ponto importante é a 
educação das gestantes, pois segundo 
Massao, et al. (1996), elas estão mais 
receptivas a adquirir novos 
conhecimentos e a mudar padrões 
comportamentais. Konishi (1994) 
explicou ser essa fase a mais 
importante, uma vez que a transmissão 
de hábitos inadequados da mãe para o 
filho será um dos fatores que 
contribuirão para o estabelecimento ou 
não da atividade de cárie no bebê. 
Guimarães; Costa; Oliveira (2003); 
Medeiros (1993) destacaram a 
necessidade de aconselhamento pré-
natal mostrando a importância de 
cuidados clínicos para o 
estabelecimento de um quadro 
favorável à saúde bucal da gestante e, 
também, a necessidade de se 
empreender cuidados preventivos 
educativos enfocando a motivação para 
o controle da dieta alimentar, o 
controle da placa bacteriana e a 
utilização de suplementos dietéticos. 
Entre 0 e 6 meses de vida, a 
amamentação natural deverá ser a 
forma exclusiva de alimentação, já que 
o leite materno possui todos os 
nutrientes necessários para o 
crescimento e desenvolvimento da 
criança, nas proporções ideais e na 
forma mais facilmente digerível. Além 
disso, o bebê amamentado pela mãe 
recebe, junto com o leite, os anticorpos 
que o protegem contra infecções 
(JONES, 1998; CORRÊA, 1999; 
GIORDANO, et al., 2000; 
MEDEIROS, 2000). Segundo Corrêa 
(1999), o leite materno é a alimentação 
ideal para o recém-nascido, sendo 
também uma forma de transmitir amor, 
carinho e aconchego, criando um 
vínculo afetivo e de segurança entre a 
mãe e o filho. Giordano, et al. (2000) 
complementaram que os lactentes 
amamentados ao seio têm maior 
desenvolvimento dos arcos dentários, 
do palato e de outras estruturas faciais. 
A mudança de atitude dos pais, visando 
estabelecer hábitos favoráveis à saúde 
bucal o mais precocemente possível em 
seu filho, é muito importante. A visita 

odontológica nos primeiros anos de 
vida é justificada pela possibilidade de 
prevenção de doenças, manutenção da 
saúde bucal e, também, pelo fato das 
crianças crescerem ambientadas com 
consultórios odontológicos 
(FERREIRA; KRAMER; LONGONI, 
1999). Com educação, conscientização 
e prevenção, os pequenos brasileiros 
podem alcançar a idade adulta sem 
sofrer as consequências da doença 
cárie. A necessidade de atenção bucal 
ainda no primeiro ano de vida foi 
adotada por vários autores (FRAIZ, 
1993; DI REIS; MOREIRA, 1995; 
BORGES; TOLEDO, 1999) por 
despertar a cooperação da criança, pelo 
fato de se manter a saúde, sem causar 
trauma, dor ou desconforto. (MELO; 
WALTER, 1997) Garlindo (2003) em 
sua dissertação de mestrado procurou 
avaliar as condições de saúde bucal de 
crianças que receberam orientação 
odontológica, através de um modelo 
que envolvia a ampla participação dos 
pais em ações educativas e preventivas, 
desenvolvido pelo Projeto Odontobebê 
do Curso de Odontologia da 
Universidade Federal do Pará (UFPA), 
em parceria com o Hospital de Santa 
Casa de Misericórdia do Pará e 
concluiu que a atenção odontológica 
fornecida, influenciou positivamente na 
prevalência de cárie dentária na 
primeira infância, pois as crianças com 
cárie no grupo que recebeu esta atenção 
apresentaram menor número de 
superfícies cariadas e lesões menos 
extensas, quando comparadas com 
crianças que não haviam participado do 
Projeto. 

O contexto odontológico pode gerar 
ansiedade e, também, relacionar-se a 
padrões comportamentais de fuga ou 
esquiva. Estes padrões abrangem 
outros comportamentos, tais como 
recusar-se a abrir a boca, levantar-se da 
cadeira odontológica, chorar, gritar, 
executar movimentos com o corpo ou 
com a cabeça, chutar. Estes 
comportamentos, denominados de 
opositores, constituem uma das 
maiores dificuldades no exercício da 
odontopediatria (KETZER, et. al., 
2012). Ainda segundo Ketzer, et. al. 



(2012), uma conduta que pode 
minimizar os impactos decorrentes 
destes comportamentos negativos é a 
construção de uma relação de 
confiança entre paciente e profissional. 
Do ponto de vista comportamental, o 
momento ideal para a primeira consulta 
odontológica do bebê é dos quatro aos 
seis meses de idade. Nessa fase, a 
criança está vivendo uma relação 
simbiótica com a mãe e não existe 
ainda o medo de pessoas estranhas. 
Assim, a consulta na maioria das vezes 
é tranquila, permitindo que a mãe 
compreenda e assimile com calma as 
instruções (MAHLER, 1977; 
GUTHRIE, 1997). A promoção de 
saúde bucal na primeira infância 
através de uma boa comunicação e 
proximidade entre profissionais e 
usuários, bem como as consultas 
odontológicas de rotina e os 
procedimentos preventivos, podem 
evitar ou minimizar a ocorrência de 
situações clínicas invasivas e 
dolorosas, reduzindo, assim, a 
ansiedade ao tratamento odontológico, 
favorecendo a quebra do ciclo: medo 
do tratamento odontológico – fuga das 
consultas, baixa saúde bucal 
(FERREIRA, 2012). Segundo um 
estudo de MELO; WALTER (1997), o 
atendimento precoce desperta o 
condicionamento contínuo e 
progressivo dos bebês e aumenta a 
receptividade ao tratamento dentário 
precoce por parte da população, que 
passa a encarar o consultório como um 
lugar em que se vai a busca da saúde e 
não para um tratamento invasivo ou 
doloroso. Aos dentistas interessa que, 
com o decorrer do tratamento, a criança 
se torne cooperativa, por isso o 
tratamento precoce é fundamental, 
tanto para a manutenção da saúde 
bucal, como para a sua adaptação aos 
tratamentos odontológicos futuros. 

A limpeza da cavidade bucal do 
bebê é outra maneira eficaz de 
prevenção à cárie, e deve ser realizada 
mesmo antes dos dentes da criança 
irromperem. (GUIMARÃES, et al., 
2004; MOSS, 1996). Souza (1999) 
enfatizou a importância da implantação 
de programas de atendimento a criança 

desde o 1º ano de vida. Moura, et al 
(2001) afirmaram que a higiene bucal 
deve ser feita junto com a higiene 
corporal a fim de introduzir o hábito de 
associar a boca ao restante do corpo. 
Para McDonald, Avery (1995), 
idealmente, as mamadeiras não 
deveriam ser adoçadas e, conforme 
ocorram as mudanças alimentares do 
bebê, os pais devem retirar ou diminuir 
gradualmente o açúcar. Após o bebê se 
alimentar, ou, no mínimo, à noite, 
depois da última amamentação, a 
língua, a parte interna da boca e a 
gengiva precisam ser higienizadas. 
Orienta-se o responsável a molhar a 
ponta da fralda ou de uma gaze em 
água filtrada ou fervida e começar a 
limpeza oral, esfregando-se todas as 
superfícies da boca de tal forma que se 
removam os detritos alimentares. 
Barbosa (2000) ainda adicionou que 
deveriam ser evitadas as mamadas 
noturnas. 
 

3. Considerações Finais 

 
 A maioria dos trabalhos 

preconiza o atendimento a 
crianças a partir dos seis meses. 

 É de extrema importância a 
conscientização das gestantes 
quanto ao seu papel na saúde do 
seu filho. 

 O atendimento precoce 
possibilita uma criança que se 
desenvolve livres de problemas 
bucais, habituada com o 
consultório odontológico, 
materiais e instrumentais. 

 Deve-se educar toda a família, 
mas inicialmente o núcleo 
familiar. 

 É necessária a criação de mais 
clínicas de bebês e programas 
voltados a eles, de forma a 
abranger toda a sociedade. 
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