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RESUMO 
Identificar, por meio de revisão integrativa da literatura, evidências acerca do desenvolvimento de odontologia para 

bebês em serviços de Atenção Primária à Saúde. Incluíram-se artigos que contemplassem a temática nos idiomas por-

tuguês, inglês ou espanhol, disponíveis na íntegra on-line, publicados no período entre 2010 e 2020. Com base nos 

critérios de inclusão e exclusão, selecionaram-se 16 artigos para compor a amostra final. A partir da análise interpretativa 

dos estudos selecionados, emergiram-se duas categorias temáticas: Atenção à saúde bucal de bebês no âmbito da APS 

e Atuação de profissionais da APS na promoção de saúde bucal em bebês. Intervenções educacionais precoces vêm 

sendo desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde, apresentando impactos positivos nas condições de saúde bucal de 

bebês. Médicos e enfermeiros, geralmente, necessitam de capacitação em relação à temática e melhor compreensão para 

realizar encaminhamentos de bebês ao dentista.  

Descritores: Saúde da Criança; Atenção Primária à Saúde; Saúde Bucal. 

ABSTRACT 

To identify, by means of an integrative literature review, evidence about the development of dentistry for infants in 

Primary Health Care services. We included articles on the subject in Portuguese, English or Spanish, available in full 

online, published between 2010 and 2020. Based on the inclusion and exclusion criteria, 16 articles were selected to 

compose the final sample. From the interpretative analysis of the selected studies, two thematic categories emerged: 

Oral health care of infants in the PHC setting and Performance of PHC professionals in promoting the oral health of 

babies. Early educational interventions have been developed in Primary Health Care, presenting positive impacts on the 

oral health conditions of babies. Doctors and nurses generally need training on the subject and a better understanding to 

refer babies to the dentist.  

Descriptors: Child Health; Primary Health Care; Oral Health. 

RESUMEN 

Identificar, mediante revisión integradora de la literatura, evidencias sobre el desarrollo de la odontología infantil en los 

servicios de Atención Primaria de Salud. Se incluyeron artículos que incluían el tema en portugués, inglés o español, 

disponibles en acceso completo y en línea, publicados entre 2010 y 2020. Con base en los criterios de inclusión y 

exclusión, se seleccionaron 16 artículos para componer la muestra final. Del análisis interpretativo de los estudios se-

leccionados surgieron dos categorías temáticas: Atención a la salud bucal de los bebés en el contexto de la APS y 

Actuación de los profesionales de la APS en la promoción de la salud bucal de los bebés. Se han desarrollado interven-

ciones educativas tempranas en Atención Primaria de Salud, con impactos positivos en las condiciones de salud bucal 

de los bebés. Los médicos y enfermeras, en general, necesitan una formación en relación con el tema y una mejor 

comprensión para hacer derivaciones de bebés al dentista. 

Descriptores: Salud del Niño; Atención Primaria de Salud; Salud Bucal. 
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INTRODUÇÃO
 Atenção Primária à Saúde (APS) ofe-

rece a entrada ao sistema de saúde, com-

preendendo princípios ordenadores que 

devem estar articulados para funcionar 

de forma efetiva: primeiro contato, longitudinali-

dade, integralidade e coordenação1. No Brasil, a 

atenção à saúde infantil é campo prioritário da Es-

tratégia Saúde da Família (ESF)2. Nessa perspec-

tiva, a Política Nacional de Saúde Bucal orienta que 

uma consulta odontológica seja realizada, no má-

ximo, a partir dos seis meses de idade 3. 

A atenção odontológica voltada a crianças 

na faixa etária de zero a 36 meses, denominada 

Odontologia para Bebês, mostra-se efetiva no con-

trole de afecções bucais, proporcionando melhores 

condições para o desenvolvimento do sistema esto-

matognático, sendo, portanto, assistência ampla-

mente recomendada4,5. Tal assistência pode ser de-

senvolvida com consultas de orientações aos 

pais/responsáveis, a fim de conscientizá-los sobre a 

importância da prevenção e exame clínico da cavi-

dade bucal da criança6.  

Fatores relacionados aos pais, como nível 

socioeconômico e lócus de controle parental com 

baixa internalidade, isto é, quando os pais não se 

percebem como determinantes do processo sa-

úde/doença, podem apresentar relação com a pre-

valência de cárie na dentição decídua7. Assim, é no-

tória a importância da inserção da família em pro-

gramas de aconselhamento com acompanhamento 

direcionado pela avaliação de risco de cárie8.   

A cárie dentária é uma doença evitável, 

porém é o problema de saúde bucal mais comum 

em crianças9. O desenvolvimento da cárie é deter-

minado pelo consumo de açúcar e mediada por bi-

ofilme10. Desse modo, considera-se multifatorial, 

resultante da interação de micro-organismos 

cariogênicos (Streptococcus mutans e 

Streptococcus sobrinus são os mais associados), 

exposição a carboidratos e variáveis sociais9. A Cá-

rie na Primeira Infância (CPI) é determinada pela 

presença de lesão cariosa em crianças menores de 

seis anos de idade10.  

Além da CPI, existem aspectos da cavidade 

oral do bebê que são únicos e peculiares a esse pe-

ríodo. Desse modo, além da orientação e da busca 

por tratamento odontológico, a procura por 

programas voltados aos primeiros anos de vida 

pode ocorrer pelo interesse dos pais em 

compreender possíveis alterações das estruturas 

anatômicas e patologias da cavidade oral dos 

bebês, que incluem alterações na cronologia da 

erupção dentária e lesões de tecidos moles11.  

Para consolidação como modelo assistencial, é funda-

mental que essa atenção seja compreendida na essên-

cia educativa/preventiva, tanto por parte da população 

quanto dos profissionais6. Logo, objetivou-se identifi-

car, por meio de revisão integrativa da literatura, evi-

dências acerca do desenvolvimento de odontologia 

para bebês em serviços de APS. 

METODOLOGIA 

Trata-se de pesquisa na modalidade de revi-

são integrativa da literatura, utilizando-se do mé-

todo da Prática Baseada em Evidências (PBE), que 

proporciona a síntese de conhecimentos e evidên-

cias em saúde. Nesse método, as conclusões gerais 

em relação a uma área a ser estudada são obtidas 

pela avaliação crítica de diferentes estudos com va-

riadas metodologias12. 

As etapas seguidas para essa revisão foram: 

definição do tema e elaboração da pergunta nortea-

dora, elaboração dos critérios de inclusão e exclu-

são dos estudos; levantamento das publicações nas 

bases de dados; categorização e análise dos traba-

lhos; avaliação dos estudos selecionados; apresen-

tação dos resultados com análise crítica dos acha-

dos e síntese da revisão12. 

Após delimitação do tema do estudo, ado-

tou-se, para elaboração da pergunta norteadora, a 

estratégia PEO (População/Exposição/Outcomes-

Desfecho)13. A População envolveu bebês (0-3 

anos); a Exposição compreendeu assistência odon-

tológica na APS; enquanto o Desfecho foi definido 

pela atenção à saúde. Assim, para a condução desse 

estudo, estruturou-se a seguinte questão: como a 

A 
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assistência odontológica ao bebê vem sendo desen-

volvida na Atenção Primária à Saúde?  

Incluíram-se artigos que contemplassem a 

temática nos idiomas português, inglês ou espa-

nhol, disponíveis na íntegra on-line, publicados no 

período entre 2010 e 2020. Adotaram-se os seguin-

tes critérios de exclusão: estudos que abordassem 

alterações patológicas, contemplassem assistência 

odontológica em crianças com idades acima de três 

anos e realizados fora do contexto da APS. Além 

disso, excluíram-se estudos de caso, relatos de ex-

periência, estudos de revisão, editoriais e artigos de 

opinião.   

A pesquisa dos artigos foi realizada em três 

bases de dados da área da saúde – Literatura La-

tino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), U.S. National Institutes of Health's Nati-

onal Library of Medicine (PubMed) e Scientific Ele-

tronic Library Online (SciELO). A estratégia de 

busca utilizou três descritores, nos idiomas portu-

guês, inglês e espanhol, indexados nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS) e no Medical Sub-

ject Headings (MeSH) da National Library:  Saúde 

da Criança/Child Health/Salud del Niño, Atenção 

Primária à Saúde/Primary Health Care/Atención 

Primaria de Salud e Saúde Bucal/Oral Health/Salud 

Bucal. Esses descritores foram combinados, utili-

zando-se do operador booleano AND das seguintes 

maneiras: “Saúde da Criança” AND “Atenção Pri-

mária à Saúde”, “Saúde da Criança” AND “Saúde 

Bucal”, “Atenção Primária à Saúde” AND “Saúde 

Bucal”, “Saúde da Criança” AND “Atenção Primá-

ria à Saúde” AND “Saúde Bucal”. A busca na lite-

ratura ocorreu entre julho e agosto de 2020. 

Assim, realizou-se a busca dos artigos nas 

bases de dados supracitadas. Os trabalhos selecio-

nados foram organizados no gerenciador bibliográ-

fico Mendeley®, ferramenta que permitiu a exclu-

são de produções duplicadas e auxiliou a triagem 

de títulos e resumos, de acordo com os critérios de 

elegibilidade. Um único operador realizou as bus-

cas e manuseou os artigos encontrados. Analisa-

ram-se primeiramente os títulos, seguido dos resu-

mos, a fim de selecionar apenas estudos com 

relação direta com a temática proposta. Ainda na 

busca, realizou-se leitura na íntegra dos artigos se-

lecionados para verificar a relação com o conteúdo 

de interesse, excluindo os que não atenderam aos 

critérios de elegibilidade. Por fim, com a obtenção 

da amostra final dos artigos, realizou-se a análise 

crítica dos estudos e síntese da revisão.  

O nível de evidência dos estudos incluídos na 

amostra final foi avaliado14: I - revisão sistemática ou 

metanálise (maior nível de evidência); II - ensaio con-

trolado aleatório; III - ensaio controlado sem aleatorie-

dade; IV - estudo de caso-controle ou estudo de coorte; 

V - revisão sistemática de estudo qualitativo ou descri-

tivo; VI - estudo qualitativo ou descritivo; VII - parecer 

ou consenso de expertises (menor nível de evidência). 

RESULTADOS 

Figura 1 - Fluxograma com as estratégias de busca. 

 
Fonte – Elaborada pelos autores 

Após cruzamento entre os DeCS/Mesh 

Terms, encontraram-se 11.078 referências (Figura 

1). Procedeu-se à catalogação das referências no 

gerenciador bibliográfico Mendeley®, eliminando 

estudos duplicados. Considerando-se os critérios 

de inclusão e exclusão, selecionaram-se 16 artigos. 

A Figura 1 apresenta o fluxograma com as estraté-

gias de busca. 
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Quadro 1 - Caracterização dos estudos selecionados, se-

gundo autores/ano, país de afiliação do autor principal, 

título do artigo, nível de evidência e indexadores. 

AUTORES/ 

ANO 

PAÍS DE 

AFILIA-

ÇÃO DO 

AUTOR 

PRINCI-

PAL 

TÍTULO DO 

ARTIGO 

NÍVEL DE 

EVIDÊN-

CIA 

INDEXADO-

RES 

FONTANA 

ET AL. 

201115 

EUA 

IDENTIFICA-

TION OF CAR-

IES RISK FAC-

TORS IN TOD-

DLERS 

IV LILACS 

ARORA ET 

AL. 201216 

AUSTRÁ-

LIA 

CHILD AND 

FAMILY 

HEALTH NURS-

ES' EXPERI-

ENCES OF 

ORAL HEALTH 

OF PRESCHOOL 

CHILDREN: A 

QUALITATIVE 

APPROACH 

IV 
LILACS 

PUBMED 

LONG ET 

AL. 201217 

EUA 

 

PEDIATRI-

CIANS' ASSESS-

MENTS OF 

CARIES RISK 

AND NEED FOR 

A DENTAL 

EVALUATION 

IN PRESCHOOL 

AGED CHIL-

DREN 

IV PUBMED 

MAKINEN 

ET AL. 

201318 

FINLÂN-

DIA 

TOPICAL XYLI-

TOL ADMIN-

ISTRATION BY 

PARENTS FOR 

THE PROMO-

TION OF ORAL 

HEALTH IN IN-

FANTS: A CAR-

IES PREVEN-

TION EXPERI-

MENT AT A 

FINNISH PUB-

LIC HEALTH 

CENTRE 

III LILACS 

BRANDEN 

ET AL. 

201419 

BÉLGICA 

EFFECT EVAL-

UATION OF AN 

ORAL HEALTH 

PROMOTION 

INTERVENTION 

IN PRESCHOOL 

CHILDREN 

III 

 

LILACS 

PUBMED 

PESARESSI 

ET AL. 

201420 

PERU 

BARRIERS TO 

ADOPTING 

AND IMPLE-

MENTING AN 

ORAL HEALTH 

PROGRAMME 

FOR MANAG-

ING EARLY 

CHILDHOOD 

CARIES 

THROUGH PRI-

MARY HEALTH 

CARE PROVID-

ERS IN LIMA, 

PERU 

VI 

 

 

LILACS 

PUBMED 

RABIEI ET 

AL. 201421 
IRÃ 

PRIMARY 

CARE NURSES’ 

AWARENESS 

OF AND WILL-

INGNESS TO 

PERFORM 

VI 

 

LILACS 

PUBMED 

AUTORES/ 

ANO 

PAÍS DE 

AFILIA-

ÇÃO DO 

AUTOR 

PRINCI-

PAL 

TÍTULO DO 

ARTIGO 

NÍVEL DE 

EVIDÊN-

CIA 

INDEXADO-

RES 

CHILDREN’S 

ORAL HEALTH 

CARE 

ANDRADE 

ET AL. 

201622 

BRASIL 

CONHECI-

MENTO DE MÉ-

DICOS E EN-

FERMEIROS 

SOBRE SAÚDE 

BUCAL NA PRI-

MEIRA INFÂN-

CIA 

IV 
LILACS 

 

RIGO  ET 

AL. 201623 
BRASIL 

IMPACTO DA 

ORIENTAÇÃO 

ODONTOLÓ-

GICA PARA 

MÃES DU-

RANTE A GES-

TAÇÃO EM RE-

LAÇÃO À SA-

ÚDE BUCAL 

DOS FILHOS 

VI SCIELO 

MACAM-

BIRA ET 

AL. 201724 

BRASIL 

CONHECI-

MENTO DE 

PAIS/CUIDADO-

RES SOBRE SA-

ÚDE BUCAL NA 

INFÂNCIA 

VI 
LILACS 

 

PINTO ET 

AL. 201725 
BRASIL 

ARE MATER-

NAL FACTORS 

PREDICTORS 

FOR EARLY 

CHILDHOOD 

CARIES? RE-

SULTS FROM A 

COHORT IN 

SOUTHERN 

BRAZIL 

IV 

 
SCIELO 

SINGHAL 

ET AL. 

201726 

CANADÁ 

KNOWLEDGE, 

ATTITUDE, 

WILLINGNESS 

AND READI-

NESS OF PRI-

MARY HEALTH 

CARE PROVID-

ERS TO PRO-

VIDE ORAL 

HEALTH SER-

VICES TO CHIL-

DREN IN NIAG-

ARA, ONTARIO: 

A CROSS-SEC-

TIONAL SUR-

VEY 

VI PUBMED 

ADENIYI 

ET AL. 

201827 

NIGÉRIA 

EFFECT OF 

HEALTH EDU-

CATION INTER-

VENTION CON-

DUCTED BY 

PRIMARY 

HEALTH CARE 

WORKERS ON 

ORAL HEALTH 

KNOWLEDGE 

AND PRAC-

TICES OF 

NURSING 

MOTHERS IN 

LAGOS STATE 

IV PUBMED 

JAMIESON 

ET AL. 

201828 

AUSTRÁ-

LIA 

DENTAL DIS-

EASE OUT-

COMES FOL-

LOWING A 2-

YEAR ORAL 

HEALTH PRO-

MOTION PRO-

GRAM FOR 

AUSTRALIAN 

ABORIGINAL 

II PUBMED 
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AUTORES/ 

ANO 

PAÍS DE 

AFILIA-

ÇÃO DO 

AUTOR 

PRINCI-

PAL 

TÍTULO DO 

ARTIGO 

NÍVEL DE 

EVIDÊN-

CIA 

INDEXADO-

RES 

CHILDREN 

AND THEIR 

FAMILIES: A 2-

ARM PARAL-

LEL, SINGLE-

BLIND, RAN-

DOMISED CON-

TROLLED 

TRIAL LISA 

MELO ET 

AL. 201929 
BRASIL 

INCREASE IN 

DENTAL CAR-

IES AND 

CHANGE IN 

THE SOCIOEC-

ONOMIC PRO-

FILE OF FAMI-

LIES IN A 

CHILD COHORT 

OF THE PRI-

MARY HEALTH 

CARE IN 

NORTHEAST 

IV PUBMED 

BATRA ET 

AL. 202030 
ÍNDIA 

INTEGRATION 

OF ORAL 

HEALTH IN PRI-

MARY HEALTH 

CARE 

THROUGH MO-

TIVATIONAL 

INTERVIEWING 

FOR MOTHERS 

OF YOUNG 

CHILDREN: A 

PILOT STUDY 

II PUBMED 

Fonte – Elaborada pelos autores 

No Quadro 1, encontram-se as principais in-

formações da análise inicial dos estudos seleciona-

dos: autores/ano de publicação, país de afiliação do 

autor principal, título do artigo, nível de evidência 

e indexadores. Os anos de publicação com mais ar-

tigos foram 2014 (n=3) e 2017 (n=3). O Brasil foi 

o país com maior prevalência (n=5). Ao todo, 13 

artigos foram publicados em inglês. Após leitura na 

íntegra, sete artigos foram classificados com nível 

de evidência IV. A base de dados PubMed prevale-

ceu nessa revisão, com 10 artigos. No Quadro 2, 

estão descritos objetivos dos estudos selecionados 

e principais resultados. 

Com distintas abordagens, cinco estudos 

19,23,24,27,28 trouxeram análise acerca da atenção 

odontológica desenvolvida por serviços de APS 

para bebês e familiares. Três estudos 25,29,30 

desenvolvidos no âmbito da APS demonstraram a 

importante associação entre a saúde bucal das mães 

e a ocorrência de cárie dentária nos filhos.  

Um estudo de medidas clínicas potenciais 

de prevenção de cárie em bebês foi identificado18, 

o qual avaliou o uso de xilitol em crianças de seis a 

oito meses de idade durante 36 meses. Outro estudo 

realizou avaliação de risco de cárie em crianças 

entre 18-36 meses de idade15. 

Quadro 2 - Estudos selecionados com objetivos e princi-

pais resultados. 

AUTO-

RES/ 

ANO 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS 

FON-

TANA 

ET AL. 

201115 

IDENTIFICAR 

FATORES DE RISCO 

PARA A 

PROGRESSÃO DA 

CÁRIE EM 

CRIANÇAS NA APS 

PARA 

DIRECIONAMENTO 

DE ESTRATÉGIAS 

PREVENTIVAS E DE 

ENCAMINHAMENTO. 

EXPERIÊNCIA FAMILIAR DE 

CÁRIE, COMPORTAMENTOS 

RELACIONADOS À TRANSMISSÃO, 

FATORES DIETÉTICOS, CRENÇAS 

SOBRE A SAÚDE E BAIXA RENDA 

FORAM IDENTIFICADOS COMO 

FATORES DE RISCO PARA 

PROGRESSÃO DA CÁRIE PARA A 

CAVITAÇÃO EM BEBÊS. 

ARORA 

ET AL. 

201216 

ANALISAR 

VIVÊNCIAS E 

REFLEXÕES DE 

ENFERMEIRAS DA 

APS NA SAÚDE 

BUCAL DE 

CRIANÇAS NO 

CONTEXTO DAS 

FAMÍLIAS. 

ENFERMEIRAS CONSIDERARAM 

QUE PROBLEMAS BUCAIS EM 

CRIANÇAS PEQUENAS ERAM 

SUBESTIMADOS EM POPULAÇÕES 

MULTICULTURAIS E 

DESFAVORECIDAS 

SOCIOECONOMICAMENTE, COM 

DESCONHECIMENTO DO 

PROCESSO DA DOENÇA CÁRIE. 

LONG 

ET AL. 

201217 

IDENTIFICAR 

FATORES DE RISCO 

AVALIADOS POR 

PEDIATRAS PARA 

CÁRIE NA PRIMEIRA 

INFÂNCIA E 

RESPECTIVA 

ASSOCIAÇÃO COM A 

NECESSIDADE DE 

ENCAMINHAMENTO 

AO DENTISTA. 

FATORES DE RISCO 

COMPORTAMENTAIS FORAM 

PREVALENTES, MAS NÃO FORTES 

PREDITORES DA NECESSIDADE DE 

AVALIAÇÃO. LESÕES DE CÁRIE 

FORAM MAIS ASSOCIADAS À 

NECESSIDADE DE 

ENCAMINHAMENTO. 

MAKI-

NEN ET 

AL. 

201318 

TESTAR O USO 

TÓPICO DE XILITOL 

COMO PROTOCOLO 

DE PROMOÇÃO DA 

SAÚDE BUCAL EM 

BEBÊS. 

O USO DE XILITOL RESULTOU EM 

REDUÇÃO SIGNIFICATIVA NA 

INCIDÊNCIA DE CÁRIE E NA 

CONTAGEM DE STREPTOCOCCUS 

MUTANS (P<0,001). 

BRAN-

DEN ET 

AL. 

201419 

AVALIAR A 

EFICÁCIA DE UM 

PROGRAMA DE 

INTERVENÇÃO DE 

PROMOÇÃO DE 

SAÚDE BUCAL 

“SORRISO PARA A 

VIDA” PARA BEBÊS 

NA BÉLGICA. 

IDENTIFICOU-SE REDUÇÃO DO 

NÚMERO DE SUPERFÍCIES 

DENTAIS COM CÁRIE E MELHOR 

COMPORTAMENTO DE SAÚDE 

BUCAL. A LONGO PRAZO, NÃO 

HOUVE EFEITO NA EXPERIÊNCIA 

DE CÁRIE. 

PESA-

RESSI 

ET AL. 

201420 

IDENTIFICAR 

BARREIRAS À 

PARTICIPAÇÃO EM 

UM PROGRAMA DE 

SAÚDE BUCAL PARA 

PREVENIR CPI NA 

PERCEPÇÃO DE 

ENFERMEIROS. 

PERCEBEU-SE QUE OS 

PROFISSIONAIS COMPREENDEM 

SEU PAPEL NA MANUTENÇÃO DA 

BOA SAÚDE BUCAL DE 

LACTENTES E CRIANÇAS. AS 

ENFERMEIRAS ESTAVAM 

DISPOSTAS A ACONSELHAR PAIS 

APÓS CAPACITAÇÃO EM SAÚDE 

BUCAL. 
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AUTO-

RES/ 

ANO 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS 

RABIEI 

ET AL. 

201421 

IDENTIFICAR O 

CONHECIMENTO DE 

ENFERMEIROS 

SOBRE SAÚDE 

BUCAL DE BEBÊS, 

ATITUDES E 

DISPOSIÇÃO EM 

OBTER 

INFORMAÇÕES 

SOBRE A TEMÁTICA. 

ENFERMEIROS COM MENOR 

NÍVEL DE ESCOLARIDADE, 

MELHOR COMPORTAMENTO DE 

SAÚDE BUCAL E COM ATUAÇÃO 

EM REGIÃO MAIS VULNERÁVEL 

SOCIOECONOMICAMENTE 

TIVERAM ATITUDE MAIS 

POSITIVA QUANTO AOS 

CONHECIMENTOS DE SAÚDE 

BUCAL. 

AN-

DRADE 

ET AL. 

201622 

VERIFICAR O CO-

NHECIMENTO DE 

MÉDICOS E ENFER-

MEIROS, INSERIDOS 

NA ESTRATÉGIA DE 

SAÚDE DA FAMÍLIA, 

NO MUNICÍPIO DE 

PATOS, PARAÍBA, 

SOBRE A SAÚDE BU-

CAL PARA CRIAN-

ÇAS DE 0 A 36 ME-

SES. 

OS PROFISSIONAIS RELATARAM 

NÃO SABER COMO É REMOVIDO O 

BIOFILME DENTAL. 65,1% DOS 

PROFISSIONAIS COMPREENDEM 

QUE A PRIMEIRA VISITA AO DEN-

TISTA É INDICADA ANTES DA 

ERUPÇÃO DOS DENTES, 77,8% JÁ 

ENCAMINHARAM BEBÊS DE 0-36 

MESES AO DENTISTA E 68,3% OFE-

RECEM INFORMAÇÕES SOBRE SA-

ÚDE BUCAL. 

RIGO  ET 

AL. 

201623 

ANALISAR A PER-

CEPÇÃO DAS MÃES 

EM RELAÇÃO À SA-

ÚDE BUCAL DOS FI-

LHOS E A INFLUÊN-

CIA DE VARIÁVEIS 

DEMOGRÁFICAS, DE 

PERCEPÇÃO E PRÁ-

TICA PREVENTIVA 

NA ORIENTAÇÃO 

ODONTOLÓGICA 

DURANTE A GESTA-

ÇÃO. 

MÃES QUE RECEBERAM ORIENTA-

ÇÃO ODONTOLÓGICA DURANTE A 

GESTAÇÃO TIVERAM MAIOR PER-

CEPÇÃO SOBRE A SAÚDE BUCAL 

DOS FILHOS: TODAS AS CRIAN-

ÇAS VISITARAM O DENTISTA NO 

PRIMEIRO ANO DE VIDA (P<0,001) 

E AMAMENTARAM ATÉ OS SEIS 

MESES DE IDADE (P=0,05). 

MA-

CAM-

BIRA ET 

AL. 

201724 

AVALIAR O CONHE-

CIMENTO DE 

PAIS/CUIDADORES 

SOBRE SAÚDE BU-

CAL NA INFÂNCIA, 

EM UMA UNIDADE 

DE ATENÇÃO PRI-

MÁRIA À SAÚDE DE 

FORTALEZA, CE-

ARÁ, BRASIL. 

EM GRUPOS DE PUERICULTURA 

COM INSERÇÃO DA ODONTOLO-

GIA (GO), HOUVE ADESÃO DE TO-

DAS AS CRIANÇAS À ESCOVAÇÃO 

DENTÁRIA, COM FREQUÊNCIA DI-

ÁRIA DE DUAS OU TRÊS VEZES 

EM 87,1% E TODAS HAVIAM VISI-

TADO O DENTISTA PELO MENOS 

UMA VEZ. NO GRUPO SEM ODON-

TOLOGIA (GS), 16,1% NÃO ESCO-

VAVAM DIARIAMENTE E 58% ES-

COVAVAM DUAS OU TRÊS VEZES 

AO DIA (P=0,01). 

PINTO 

ET AL. 

201725 

DETERMINAR A IN-

FLUÊNCIA DE FATO-

RES MATERNOS NO 

DESENVOLVIMENTO 

PRECOCE DE CÁRIE. 

A CPI OCORREU EM 15,1% E A CÁ-

RIE NAS MÃES EM 74,4% (P=0,056). 

CRIANÇAS COM MAIOR INCIDÊN-

CIA DE CÁRIE ERAM FILHAS DE 

MÃES DE BAIXO NÍVEL SOCIOE-

CONÔMICO COM MAIS DENTES 

CARIADOS E SANGRAMENTO 

GENGIVAL. 

SIN-

GHAL 

ET AL. 

201726 

AVALIAR CONHECI-

MENTO, ATITUDE, 

DISPOSIÇÃO E 

PRONTIDÃO DE PRO-

FISSIONAIS DE SA-

ÚDE PARA REALI-

ZAR ATIVIDADES DE 

CUIDADOS DE SA-

ÚDE BUCAL EM CRI-

ANÇAS DURANTE 

PRIMEIRO ATENDI-

MENTO. 

MAIS DE 80% EXAMINAM A CAVI-

DADE ORAL EM MAIS DE 50% DAS 

CRIANÇAS. MAIS DE 50% NÃO SA-

BEM IDENTIFICAR OS PRIMEIROS 

SINAIS DE CÁRIE DENTÁRIA. 

FALTA DE TEMPO FOI A PRINCI-

PAL RAZÃO PARA A NÃO REALI-

ZAÇÃO DE MEDIDAS DE PREVEN-

ÇÃO DE DOENÇAS BUCAIS. 

AUTO-

RES/ 

ANO 

OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS 

ADENIYI 

ET AL. 

201827 

AVALIAR O EFEITO 

DE SESSÕES DE 

EDUCAÇÃO EM SA-

ÚDE BUCAL FORNE-

CIDAS POR PROFIS-

SIONAIS DA APS SO-

BRE CONHECIMEN-

TOS E PRÁTICAS DE 

MÃES COM BEBÊ(S) 

DE TRÊS MESES OU 

MENOS. 

HOUVE AUMENTO NA MÉDIA DE 

ESCORES DE CONHECIMENTO 

APÓS INTERVENÇÃO. 7,3% CON-

CORDARAM QUE A ESCOVA DE 

DENTES ERA NECESSÁRIA PARA A 

HIGIENE BUCAL DOS BEBÊS, COM 

MUDANÇA SIGNIFICATIVA NESSA 

PERCEPÇÃO APÓS INTERVENÇÃO 

(52,3%; P = 0,000). 

JAMIE-

SON ET 

AL. 

201828 

DETERMINAR A EFI-

CÁCIA DE UMA IN-

TERVENÇÃO REALI-

ZADA (DA GRAVI-

DEZ ATÉ OS 18 ME-

SES) EM CRIANÇAS 

ABORÍGENES. 

A PROPORÇÃO DE CRIANÇAS COM 

CÁRIE FOI 4% MENOR NO GRUPO 

INTERVENÇÃO EM COMPARAÇÃO 

AO GRUPO CONTROLE. A INTER-

VENÇÃO RESULTOU EM MELHO-

RIAS NA SAÚDE BUCAL DE CRI-

ANÇAS ABORÍGENES. 

MELO 

ET AL. 

201929 

APRESENTAR FATO-

RES DE RISCO RELA-

CIONADOS AO AU-

MENTO DE CÁRIE 

DENTÁRIA NA DEN-

TIÇÃO DECÍDUA 

IDENTIFICADA EN-

TRE 2006 (18-36 ME-

SES) E 2010 (5-7 

ANOS). 

A PREVALÊNCIA E A MÉDIA DE 

CEO-D (DENTES CARIADOS, COM 

EXTRAÇÃO INDICADA E OBTURA-

DOS) MUDARAM SIGNIFICATIVA-

MENTE (P<0,005) COM O NÍVEL DE 

ESCOLARIDADE E OCUPAÇÃO DA 

MÃE. PREDITORES DE RISCO CO-

MUNS PARA AUMENTOS DE CÁ-

RIE FORAM CONSUMO DE AÇÚ-

CAR E FREQUÊNCIA EM ESCOLAS 

PÚBLICAS. 

BATRA 

ET AL. 

202030 

TESTAR A INTEGRA-

ÇÃO DOS ASPECTOS 

RELACIONADOS À 

SAÚDE BUCAL COM 

A EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE NA APS E 

TESTAR A VIABILI-

DADE DA ENTRE-

VISTA MOTIVACIO-

NAL NO FORNECI-

MENTO DE EDUCA-

ÇÃO EM SAÚDE BU-

CAL PARA MÃES DE 

BEBÊS DE 8-12 ME-

SES. 

A PRESENÇA DE PLACA BACTERI-

ANA NAS MARGENS GENGIVAIS 

OU MAIS DA SUPERFÍCIE DENTÁ-

RIA FOI IDENTIFICADA EM 65% 

DAS CRIANÇAS. CERCA DE 19% 

DOS LACTENTES APRESENTAVAM 

CÁRIE DENTÁRIA EM UM DOS IN-

CISIVOS CENTRAIS SUPERIORES 

OU EM AMBOS. 100% DAS MÃES 

CONCORDAM QUE NÃO TÊM PRO-

BLEMA O BEBÊ DORMIR COM MA-

MADEIRA E QUE CÁRIE EM DEN-

TES DECÍDUOS NÃO IMPORTAM. 

Fonte – Elaborada pelos autores 

Artigos relacionados à atuação de outros 

profissionais da APS também foram selecionados, 

trazendo diferentes discussões: vivências e 

reflexões sobre o trabalho do enfermeiro na APS 

em relação à saúde bucal de crianças pequenas16, 

fatores de risco avaliados por pediatras para CPI e 

encaminhamento de bebês para avaliação 

odontológica17, barreiras na participação de 

programas de saúde bucal na perspectiva de 

enfermeiros20, conhecimentos de profissionais da 

APS em relação à saúde bucal de bebês21,22,26. 

DISCUSSÃO 

A partir da análise interpretativa, duas cate-

gorias temáticas foram originadas: Atenção à saúde 

bucal de bebês no âmbito da APS e Atuação de 
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profissionais da APS na promoção de saúde bucal 

em bebês. 

Atenção à saúde bucal de bebês no âmbito da APS 

 Acompanhamento odontológico, durante 

consultas de puericultura, com repetição de instru-

ções de higiene bucal, pode acarretar mudanças de 

hábitos como maior adesão à escovação dentária, 

maior quantidade de primeira consulta com den-

tista realizada e menor consumo de açúcar24.  

 Intervenção educacional precoce 

direcionada às mães é uma estratégia adequada 

para ser realizada antes da formação 

comportamental das crianças, discutida também 

em outro estudo27. Em trabalho realizado na 

Nigéria, identificaram-se resultados positivos de 

uma intervenção com duas sessões de educação em 

saúde sobre conhecimentos e práticas de saúde 

bucal de mães27. Destacou-se, nesse estudo, a 

importância da integração da saúde bucal à saúde 

geral dentro da APS. A participação em programa 

de atendimento odontológico precoce pode 

influenciar a não manifestação de lesões de cárie. 

Tal assertiva reforça a importância de ações 

odontológicas realizadas nos primeiros anos de 

vida31, corroborando dois estudos23-24. 

Diferente desses estudos23,24,27), pesquisa 

em Flandres, Bélgica19, identificou que programas 

de intervenções para promoção de saúde bucal 

podem ter sucesso limitado a curtos prazos. No 

estudo, observou-se que os efeitos positivos da 

intervenção diminuíram com a redução do contato 

com os serviços preventivos de saúde. Também 

associaram-se mudanças no comportamento de 

saúde bucal da população ou “efeito Hawthorne" a 

esse resultado, no qual a participação em pesquisa 

pode produzir impacto sobre hábitos de saúde.  

 Para o desenvolvimento de programas que 

promovam saúde bucal na APS, é fundamental 

considerar o grande impacto da saúde bucal das 

mães sobre a saúde bucal dos filhos25,29,30. Estudo 

apontou que essa relação pode ser desenvolvida por 

comportamentos de higiene bucal, sugerindo que 

mães que não praticam autocuidado não se 

envolverão na assistência à saúde bucal dos fi-

lhos25. Desse modo, a saúde bucal das mães foi 

considerada como potencial fator de risco para a cá-

rie dentária na infância. Nesta perspectiva, outro 

estudo observou correlação entre a participação de 

mães de bebês de zero a 18 meses em programa 

educativo-preventivo e a redução do percentual de 

placa bacteriana nos filhos32.  

Variáveis sociais influenciam a distribuição 

da cárie dentária com níveis de importância relaci-

onados à população33. Três artigos desta revisão 

constataram que o nível de escolaridade das mães 

afetou a condição de saúde bucal dos bebês e o co-

nhecimento sobre o assunto23,27,29. Essa relação 

também foi identificada com a ocupação das 

mães29 e a faixa etária delas27.  

Observou-se que orientações de saúde bu-

cal, durante o período gestacional, podem ter in-

fluências positivas, com a realização de consulta 

odontológica até o primeiro ano de vida e associa-

ção significativa à amamentação até os seis meses 

de idade23. Outra publicação elencada considerou 

que intervenções realizadas em quatro momentos, 

desde a gravidez até os 18 meses do bebê, resulta-

ram em melhorias na saúde bucal de crianças abo-

rígenes na Austrália28. Essa abordagem sobre a sa-

úde bucal do bebê na gestação tem sido associada a 

maior disposição das gestantes a receberem orien-

tações que proporcionem melhorias à própria vida 

e a do bebê34.  

 Estudo desenvolvido na Índia30 com mães 

de bebês de 8 a 12 meses constatou que a saúde bu-

cal da criança é um domínio negligenciado: todas 

as mães concordaram que cárie em dentes decíduos 

não têm importância e nenhuma tinha conheci-

mento do início do desenvolvimento da cárie por 

placa bacteriana. Ressaltou-se a educação em sa-

úde, por meio de entrevista motivacional (conversa 

colaborativa com fortalecimento da motivação), 

também utilizada em outro estudo selecionado28, 

como alternativa viável e econômica para melhorar 

o estado de saúde bucal das crianças. Outra publi-

cação também evidenciou que intervenções com 
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entrevista motivacional se mostraram importantes 

na adesão às instruções dos dentistas32. 

 Um artigo elencado para essa revisão 

identificou que experiência familiar de cárie, 

fatores dietéticos, crenças sobre a saúde e baixa 

renda são fatores de risco para progressão da cárie 

em crianças muito pequenas15. Destaca-se que não 

se encontraram contagens de Streptococcus mu-

tans, proporção de Streptococcus mutans/Strepto-

coccus totais, experiência basal de cárie, placa 

dentária e gengivite como preditores significativos 

da progressão da cárie. 
 Um método de prevenção adicional de cárie 

dentária em bebês foi avaliado em um centro de 

saúde pública da Finlândia18, o qual consistiu na 

aplicação de xilitol em dentes decíduos de bebês de 

seis a oito meses por familiares até que 

completassem 36 meses de idade. Considerável 

prevenção de cárie dentária com a utilização de 

xilitol tópico foi identificada e os retornos foram 

citados como fator importante na manutenção do 

interesse elevado em saúde bucal pelas famílias. 

Sugeriu-se que administração de xilitol tópico em 

bebês pode ser estratégica na prevenção de cárie18. 

Entretanto, outros estudos mostram que a eficácia 

do xilitol sobre a incidência de cárie apresenta 

ainda baixa evidência, tornando incerta a ação 

preventiva35-36.     

Atuação de profissionais da APS na promoção de 

saúde bucal em bebês. 

Médicos e enfermeiros possuem acompa-

nhamento prioritário de bebês desde o pré-natal e, 

geralmente, têm o primeiro contato com a criança 

antes do dentista26. Em muitos sistemas de saúde, 

enfermeiros podem ser os únicos profissionais a 

transmitirem informações de saúde bucal às 

famílias21. Ao ponderar essa posição vantajosa e 

estratégica do enfermeiro, em contato regular e 

próximo com mães e bebês, um estudo citou a for-

mação do elo entre enfermeiros e populações 

desfavorecidas socioeconomicamente na 

manutenção da saúde bucal20. Os profissionais se 

mostraram dispostos à capacitação e participação 

em programas de saúde bucal voltados para 

redução da cárie na infância. Outro estudo elencado 

revelou baixo nível de conhecimento em saúde 

bucal entre enfermeiros da APS. Menos da metade 

se mostrou interessada em incorporar cuidados em 

saúde bucal nas visitas de rotina21. 

Em outro estudo, também se percebeu a ne-

cessidade de capacitação de médicos e enfermeiros 

em relação aos conhecimentos sobre saúde bucal 

em crianças de zero a 36 meses22. Parte considerá-

vel dos entrevistados declarou não saber realizar a 

remoção do biofilme dentário. 68,3% relataram que 

repassam informações sobre saúde bucal em seus 

atendimentos. Também, identificou-se desconheci-

mento sobre saúde bucal infantil por enfermeiros e 

médicos da APS, apontando para necessidade de 

realizar educação permanente21. 

De acordo com estudo selecionado, obser-

vou-se que médicos de família e pediatras 

conhecem a importância da saúde bucal em geral26. 

Porém, consistentes com os achados de estudos 

anteriores22,37, os profissionais relataram 

desconhecer sinais, sintomas e causas de problemas 

bucais.  

Um estudo na Austrália identificou 

problemas de saúde bucal associados a baixos 

níveis socioeconômicos como segmento 

considerável dos problemas de saúde de bebês, na 

perspectiva de enfermeiros16. Os profissionais 

relacionaram a cárie dentária principalmente à 

carência de conhecimento dos pais, sobretudo, 

quanto a hábitos alimentares.  

 Em relação ao encaminhamento para 

atendimento odontológico na APS de crianças 

pequenas com cárie ou com risco elevado, em 

estudo na Carolina do Norte (EUA)17, 

identificaram-se baixas taxas de encaminhamentos 

por médicos. Fatores de risco comportamentais 

foram prevalentes nesse estudo, porém não foram 

fortes preditores na realização de encaminhamento 

para avaliação odontológica. Corroborando esse 

estudo, um artigo observou ser comum médicos 

pediatras acreditarem que os pais são pouco 

motivados a procurarem atendimento odontológico 
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ou que o aconselhamento de saúde bucal tem 

pequeno efeito sobre o comportamento dos pais37. 

Tais crenças se tornam barreira para o acesso de 

serviços de saúde bucal preventivos prestados na 

atenção primária.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Nessa revisão integrativa da literatura, iden-

tificou-se que parte considerável dos artigos seleci-

onados não apresentou como discussão principal a 

odontologia para bebês na APS, abordando outros 

desfechos, como a relação da saúde bucal do binô-

mio mãe-bebê.  

A partir dessa revisão, pode-se considerar 

que a saúde bucal das mães é potencialmente im-

portante fator de risco para a cárie dentária na in-

fância; o nível de escolaridade e ocupação das mães 

afetam a condição de saúde bucal de seus bebês; as 

intervenções educacionais precoces vêm sendo 

desenvolvidas na APS e podem ter abordagem 

apropriada para modificar comportamentos e 

melhorar as condições de saúde bucal, destacando-

se a entrevista motivacional e o acompanhamento 

odontológico em consultas de puericultura com re-

petição de instruções de higiene bucal; os fatores 

socioeconômicos foram identificados como de 

risco para progressão de cárie em bebês; e os 

profissionais da APS, como médicos e enfermeiros, 

apesar de possuírem posição vantajosa em relação 

aos cuidados de saúde bucal dos bebês, geralmente, 

necessitam de mais capacitação em relação aos co-

nhecimentos dessa área e melhor compreensão para 

realizar encaminhamentos de bebês ao dentista. 

Apesar de não terem a descrição desse ser-

viço como ponto principal, os estudos selecionados 

refletiram como pais/responsáveis, sobretudo 

mães, estão recebendo essa assistência em diferen-

tes partes do mundo, durante os últimos anos. Isso 

permite visão panorâmica da atenção à saúde bucal 

de bebês, possibilitando melhor direcionamento em 

iniciativas de promoção da saúde bucal e alocação 

de recursos para esses serviços na atenção primária.  

Compreende-se também a necessidade de 

reflexão da atuação de dentistas sobre a saúde bucal 

de bebês, em busca de fortalecer seu papel-chave, 

dentro da equipe multiprofissional, na longitudina-

lidade do cuidado. 

Outra limitação dessa revisão se deve ao 

fato de as publicações selecionadas, na maioria, tra-

tarem-se de estudos transversais, com aplicação de 

questionários aos participantes, possibilitando viés 

quanto à fidedignidade dos relatos. 

É fundamental considerar também que estu-

dos provenientes de diferentes países foram seleci-

onados. E, mesmo sendo publicações desenvolvi-

das na atenção primária, cada país possui um sis-

tema de saúde com particularidades. 

Ao considerar a escassa literatura acerca da 

temática voltada para a faixa etária de zero a 36 me-

ses, espera-se que este trabalho estimule o desen-

volvimento de outros estudos em torno desse pú-

blico. 
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