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PREFÁCIO 
Nas últimas quatro décadas, dediquei-me intensamente à prática clínica, pesquisa e 

ao ensino da Odontopediatria. Durante esse tempo, tive o privilégio de aprender e de conviver 

com grandes nomes da Odontologia nacional e internacional, que muito me fizeram crescer 

como profissional e ser humano. Nesse caminho, tive dificuldades e obstáculos, que 

seguramente foram superados com amor, foco e determinação com que sempre tratei as 

ações desta natureza no campo da nossa profissão. Falo de desafios! Estes fazem parte da 

nossa rotina e do nosso dia a dia, tanto como clínico, educador e pesquisador. Quando 

superados, independente das dificuldades, fazem-nos crescer! Esse sentimento me 

transporta para mais próximo das autoras dessa obra, certamente por haver uma 

identificação com os mesmos sentimentos profissionais e acadêmicos. 

Antes de ir à obra propriamente dita, não poderia aqui deixar de registar a minha 

gratidão por ter sido considerado entre tantos para prefaciá-la. Imaginem a minha honra, 

felicidade e responsabilidade quando recebi o convite da Profa. Cecilia em nome dos demais 

colegas para prefaciar um livro de autores merecedores da minha maior consideração e 

respeito pelo muito que têm feito pelo crescimento e visibilidade da Odontopediatria 

brasileira, a melhor do mundo!  

Tenho acompanhado o trabalho desenvolvido por essas professoras há algum tempo 

à frente da Universidade Aberta do SUS/UFMA e do Grupo de Pesquisa SAITE – Saúde, 

Inovação, Tecnologia e Educação. Com um conteúdo científico robusto e escrito por 

gestoras, empreendedoras e, por que não, protagonistas, nada mais justo iniciar por elas esta 

difícil tarefa que me foi designada. 

Conheci a Profa. Cecilia Claudia Costa Ribeiro há quase 25 anos, quando da sua 

defesa de Mestrado lá na UFSC, em 1998. De lá para cá, continuamos muito próximos tanto 

no Lato Sensu (edições das primeiras turmas do Curso de Especialização em 

Odontopediatria da ABO-MA) quanto no Stricto Sensu (fiz parte da sua banca de Doutorado 

e, mais recentemente, da banca examinadora do seu concurso para o cargo de Profa. Titular 

da UFMA, além de participar como parceiro e colaborador de vários projetos de pesquisa 

encabeçados por ela até os dias de hoje), seguramente por conta de sentimentos pessoais e 

profissionais do mesmo valor. Continuo até hoje seu seguidor fiel, não com a mesma 

intensidade vivida há alguns anos, mas o suficiente para testemunhar o seu talento e brilho 

como Odontopediatra, docente e pesquisadora de ponta. Referência nacional e internacional, 

é protagonista de várias ações dentro e fora da Universidade Federal do Maranhão, atuando 

nas áreas da Odontologia e Saúde Coletiva – Epidemiologia, especialmente nos temas 



 
 

“Doenças Não Transmissíveis, Bucais e Sistêmicas, com foco nos seus fatores de risco 

comuns ao longo do seu ciclo vital”. Desenvolve pesquisas sobre fatores de risco 

comportamentais nos Primeiros Mil Dias de Vida, na perspectiva DOHaD, foco desse e-book, 

intitulado “Os primeiros mil dias de vida: a Odontologia na perspectiva DOHaD”. Por tudo 

acima referido à sua pessoa como cirurgiã-dentista, sem dúvidas, trata-se de um grande 

expoente e referência atual da Odontopediatria brasileira, marcando o estado do Maranhão 

como uma das lideranças incontestáveis da nossa especialidade.  

Ana Estela Haddad tem dentro de si a busca pelo protagonismo quando o assunto é 

inovar, sempre pensando no macro, mantendo a ética e os interesses da população à frente 

da sua trajetória como docente. Um exemplo de cidadã e uma referência da literatura 

odontológica. Protagonista de um dos projetos mais bonitos que já tivemos no atendimento 

em larga escala, o Telessaúde Brasil tem o seu dedo. Na Educação, com o PROUNI, propiciou 

o acesso a um ensino de qualidade para uma população que necessitava disso em todas as 

regiões do país. Acrescento, ainda, a UNA-SUS, Universidade que trabalha de forma séria, 

organizada, com metodologia e muito labor, que proporciona a formação de toda uma 

comunidade de saúde que atua no Sistema Único de Saúde. Não falo de volume, mas, sim, 

de qualidade! São tantas ações de magnitude nacional que faltariam páginas para elencar, 

discutir e refletir. A expectativa ao ler essa obra é exatamente a possibilidade de fazermos 

uma reflexão. Ela é essencial! O essencialismo nos dias de hoje só é destacado por quem já 

viveu, vive e busca se manter na vanguarda do conhecimento técnico-científico. 

Já a Profa. Ana Emilia Figueiredo de Oliveira, cirurgiã-dentista, radiologista, portadora 

de uma mente muito aberta, como poucas vistas até então pela comunidade odontológica, 

não resumiu o seu campo de ação à Odontologia, à Radiologia ou à Odontopediatria. Trata-

se de uma líder nata! Levou o seu estado, o Maranhão, a ser reconhecido como uma das 

maiores referências no ensino na Saúde quando a temática é inovação e tecnologia. Criou 

sistemas, desenvolveu softwares e capacitou profissionais de todo o Brasil. Ensinou a rede 

UNA-SUS a como fazer uma boa gestão de recursos, de pessoas, de projetos e do seu 

precioso tempo. Com uma produção intelectual no mínimo diferente, questiono-me “como 

ela conseguiu fazer tudo isso?”. Ela criou, implementou, avaliou e colocou a tecnologia como 

ferramenta de educação na rotina do cirurgião-dentista. Incrível! 

Apresentadas as mentoras desta obra, fica fácil entender o quanto esse e-book 

impactará na saúde geral da população, não somente na infância, mas também ao longo da 

vida! 



 
 

A Teoria Desenvolvimentista da Saúde e das Doenças – DOHaD (do inglês, The 

Developmental Origins of Health and Disease) se baseia nas exposições ambientais que 

agem no início da vida e aumentam a susceptibilidade ao desenvolvimento de doenças não 

transmissíveis (DNT) no futuro. Assim, os primeiros mil dias de vida (270 dias da gestação + 

365 dias do primeiro ano + 365 dias do segundo ano) são o período de maior sensibilidade 

do desenvolvimento humano, representando uma janela de oportunidades para prevenção 

de DNT. A atuação dos profissionais de saúde à luz da Teoria DOHaD pode ter repercussão 

ao longo do ciclo vital do indivíduo. Dentro de uma abordagem odontológica contemporânea, 

referendada pelas mais robustas evidências científicas, o cirurgião-dentista é elemento 

essencial como profissional da Equipe da Estratégia de Saúde da Família em contato direto 

com os pacientes nos primeiros mil dias de vida. Esse período torna-se propício para a 

prevenção de DNT, aconselhando a gestante e as mães no puerpério para a importância de 

escolhas alimentares mais saudáveis para si, para sua família e seus bebês, o que trará 

repercussões positivas para sua saúde, para a gestação e para a saúde da criança a longo 

prazo, visto que o consumo de açúcar de adição não é restrito somente na infância, mas ao 

longo da vida, sendo um fator de risco para muitas doenças crônicas em adultos e idosos.  

Neste livro em formato digital, as autoras trabalharam em consonância com as ações 

estratégicas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, no eixo Promoção de Saúde, ao 

propor este recurso instrucional em vista da ação “Formar e qualificar profissionais de saúde 

e sociedade civil para desenho e implantação de cidades/territórios inteligentes, saudáveis e 

sustentáveis; e, no eixo Atenção Integral à Saúde, apresentando evidências que dão suporte 

à ação “Ampliar o acesso ao pré-natal odontológico com o objetivo de reduzir a ocorrência 

de cárie e doença periodontal”. 

À luz da teoria DOHaD, os primeiros mil dias de vida foram apresentados como um 

“intervalo de ouro” para a prevenção integrada das DNT, incluindo as bucais e sistêmicas de 

maior mortalidade no futuro. Destacamos como estratégia para prevenção primordial para 

DNT manter-se longe dos fatores de risco nesta etapa da vida. Nesse sentido, ressalto a 

importância do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, além de evidências para o 

apoio irrestrito à sua continuidade até os dois anos de idade ou mais, o qual deve ser 

complementado por uma dieta saudável, baseada em alimentos in natura ou minimamente 

processados. Além disso, as autoras propõem uma abordagem integrada da cárie e da 

doença periodontal, com proposição de medidas de prevenção e/ou intervenção 

direcionadas para seus fatores de risco comuns para uma redução mais efetiva da carga de 



 
 

doenças bucais crônicas, as quais devem começar precocemente no ciclo vital do indivíduo, 

ou seja, nos primeiros mil dias de vida. 

As DNT bucais antecedem e predizem décadas antes o aparecimento de DNT de 

maior mortalidade. Por essa razão, no contexto da atuação multidisciplinar na Estratégia de 

Saúde da Família, o cirurgião-dentista deve assumir um papel de protagonismo na prevenção 

integral da saúde da mulher durante a gestação e da saúde do bebê nos primeiros mil dias 

de vida, identificando exposições de risco e sinais precoces de DNT, e orientando as famílias 

sobre seus fatores de risco comuns.  

Mas para que isso venha a ser colocado em prática, há a necessidade das pessoas 

que compõem as famílias das comunidades envolvidas serem devidamente informadas. O 

presente e-book busca atualizar e capacitar o cirurgião-dentista, importante membro da 

Equipe Multidisciplinar de Saúde, a difundir ações para um impacto positivo na saúde bucal 

e geral das gestantes e das crianças, contribuindo para a redução da carga de DNT no futuro 

na prole, para seja um profissional essencial nas ações de modo a atingir os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável nas próximas décadas. E, para tal, as autoras constroem de 

forma ímpar, com sustentação e competência, uma obra que será referência na 

Odontopediatria Contemporânea. 

Finalizo recomendando fortemente a leitura desse 

livro aos profissionais da área da saúde e leigos, com 

impacto direto na prevenção das DNT, provendo uma 

prática odontológica realista e racional para todos, 

satisfazendo, assim, as demandas das nossas crianças e 

futuros adultos. A Odontopediatria brasileira agradece! 

 

Fernando Borba de Araújo 
Odontopediatra 
Prof. Titular da Faculdade de Odontologia da UFRGS 
Porto Alegre - RS  
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APRESENTAÇÃO 
 

A Teoria das Origens Desenvolvimentistas da Saúde e da Doença, do inglês DOHaD, 

estuda como o ambiente na vida precoce pode repercutir no risco de desenvolver doenças 

não transmissíveis (DNT) no futuro.  

Neste material, sob a ótica da Teoria DOHaD, vamos apontar as premissas que 

suportam a Odontologia nessa perspectiva e especialmente discutir as ações do cirurgião-

dentista no acompanhamento das gestantes, no puerpério e atenção integral à saúde da 

criança nos Primeiros Mil Dias de Vida. 

À luz do conhecimento de que as DNT bucais ocorrem décadas antes de outras DNT 

de maior mortalidade, apontaremos o papel de protagonismo do cirurgião-dentista na 

atuação multidisciplinar na Estratégia de Saúde da Família, identificando exposições de risco 

e sinais precoces de DNT e orientando as famílias neste processo, além da elaboração de 

políticas públicas para enfrentamento das DNT. 

O agrupamento da cárie e da doença periodontal com outras DNT sistêmicas e de 

maior mortalidade na vida adulta, especialmente nas populações mais vulneráveis, exige um 

enfrentamento integrado, voltado para seus fatores de risco comuns, que deve começar em 

fases mais precoces do ciclo vital.  

No Brasil, o Ministério da Saúde, em alinhamento com os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) 2021-2030, apresentou o Plano de Ações Estratégicas 

para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis (2021-2030), 

com metas e ações direcionadas a estas doenças. Entre as metas, estão a redução das taxas 

de obesidade de crianças e a redução do consumo de alimentos ultraprocessados e de 

bebidas adoçadas. Dentre as estratégias, destacamos, para a Odontologia, a de “Ampliar o 

acesso ao pré-natal odontológico com o objetivo de reduzir a ocorrência de cárie e da doença 

periodontal”. 

É neste panorama que apresentamos este livro em formato digital “Os primeiros mil 

dias de vida: a Odontologia na perspectiva DOHaD”. Esperamos que este material, preparado 

com muito carinho, amplie sua visão e seja útil a você!  

 

Boa leitura! 
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INTRODUÇÃO 
 

O enfrentamento das Doenças 

Não Transmissíveis (DNT), ou apenas 

doenças crônicas, é o maior desafio em 

saúde pública do século XXI.1 As DNT 

mais mortais, doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo 2, 

doenças respiratórias e cânceres, são 

responsáveis por 71% de todas as 

mortes no mundo. Dessas mortes, mais 

de 85% são precoces, ocorrendo entre 

30 a 69 anos de idade, afetando 

especialmente países de baixa e média 

renda, como o Brasil.1,2 

Mesmo no contexto da 

pandemia da covid-19, uma maior 

mortalidade devido a complicações da 

infecção por SARS-CoV-2 tem sido 

observada em grupos populacionais 

acometidos por DNT.3 

Determinantes sociais e 

econômicos, como pobreza, exclusão social e baixo nível de escolaridade, são 

reconhecidamente fatores de risco para DNT, uma vez que essas doenças se agrupam e são 

mais prevalentes em países de baixa e média renda ou em grupos populacionais com maior 

vulnerabilidade social nos países de alta renda.1,2  

Além dos determinantes sociais, a Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta 

quatro principais fatores de risco comportamentais e modificáveis para todas as DNT, a 

saber: tabagismo, inatividade física, dieta não saudável e uso nocivo de álcool. As exposições 

a esses comportamentos de risco resultam em alterações metabólicas, como pressão 

arterial elevada, sobrepeso/obesidade, níveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) 

e níveis elevados de gordura no sangue (hiperlipidemia).2 

A cárie e a periodontite são também doenças crônicas, sendo as DNT mais 

prevalentes no mundo. Ainda que não diretamente relacionadas à mortalidade, essas 

Foto: seniv.petro 
Freepik.com 
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doenças bucais estão associadas à asma, inclusive em crianças e adolescentes4 e predizem 

o risco do diabetes e das doenças cardiovasculares décadas antes.5,6 Assim, temporalmente, 

as doenças bucais ocorrem antes que outras DNT de maior mortalidade na vida adulta.  

É nesse contexto que o Comitê de Saúde Bucal da OMS7 preconiza estratégias 

direcionadas às DNT bucais e sistêmicas, com base em seus fatores de risco comuns. Ações 

direcionadas aos fatores de risco comuns visam à prevenção integrada das DNT bucais e 

sistêmicas, sendo que as intervenções precoces são as mais efetivas para reduzir as DNT 

no futuro. 

A maior plasticidade do fenótipo dá suporte para ações de prevenção nos períodos 

mais sensíveis do desenvolvimento humano. A Teoria Desenvolvimentista da Saúde e das 

Doenças - DOHaD (do inglês, The Developmental Origins of Health and Disease) se baseia 

nas exposições ambientais que agem no início da vida e aumentam a susceptibilidade ao 

desenvolvimento de DNT no futuro. Assim, os primeiros mil dias de vida (270 dias da 

gestação + 365 dias do primeiro ano + 365 dias do segundo ano) são o período de maior 

sensibilidade do desenvolvimento humano, representando uma janela de oportunidades para 

prevenção de DNT. 8,9 

 A atuação dos profissionais de 

saúde à luz da Teoria DOHaD pode ter 

repercussão ao longo do ciclo vital do 

indivíduo. O cirurgião-dentista é um dos 

profissionais da equipe da Estratégia de 

Saúde da Família com contato direto com 

os pacientes nos primeiros mil dias de 

vida. Esse período torna-se propício para 

a prevenção de DNT, aconselhando a 

gestante e as mães no puerpério sobre a 

importância de escolhas alimentares 

mais saudáveis para si, para sua família e 

seus bebês, o que pode trazer repercussões positivas para sua saúde, para a gestação e para 

a saúde da criança a longo prazo.
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OS PRIMEIROS MIL DIAS DE VIDA 
 

Os primeiros mil dias de vida, da gestação até os dois anos da criança, têm fortes 

repercussões no desenvolvimento cognitivo, emocional e sociocomportamental da criança. 

Uma dieta equilibrada e saudável, acesso a serviços de saúde, educação e saneamento 

básico, bem como o estímulo, a interação adequada e a proteção da criança de situações de 

violência ou de negligência são fundamentais para a promoção do crescimento e do 

desenvolvimento integral na primeira infância. 

 

 

Essa fase corresponde a uma “janela de oportunidades” para prevenir uma 

programação metabólica desfavorável e/ou alterá-la, melhorando os indicadores de saúde 

da gestante, fetal, do nascimento, da infância e até mesmo reduzindo o risco de a criança 

desenvolver DNT no futuro. 

A gravidez é acompanhada de alterações fisiológicas bioquímicas, metabólicas e 

endócrinas no corpo da gestante para atender às necessidades do desenvolvimento do 

complexo materno-fetal. Estressores ambientais agindo no período gestacional, tais como 

alimentação não saudável, exposição ao álcool e ao fumo, têm impactos negativos na saúde 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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da gestante, resultando em ganho de peso 

excessivo, hipertensão arterial, diabetes 

gestacional, doença periodontal, dentre outras 

DNT.10–12 Esses comportamentos de risco 

também podem resultar em efeitos adversos no 

final da gestação, tais como nascimento pré-

termo (< 37 semanas), bebês grandes para a 

idade gestacional (≥ 4000 g) ou podem, ainda, 

desencadear efeitos na sua prole a curto prazo, 

como asma, atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor e aumento da susceptibilidade 

à cárie dentária, além de DNT na prole a longo 

prazo.13,14 

Os estressores ambientais agindo nos 

primeiros dois anos de vida da criança, como 

aleitamento artificial e exposição precoce aos 

açúcares de adição, também podem causar 

impactos na primeira infância e ao longo da vida 

da criança.14–18 

Dessa forma, o cirurgião-dentista tem papel 

fundamental na orientação das gestantes para 

adoção de um estilo de vida mais saudável. As 

atitudes e os comportamentos saudáveis nos 

primeiros mil dias de vida são determinantes 

para uma gestação mais saudável, com impacto 

na saúde da gestante e do bebê, inclusive a longo 

prazo. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto: Ignacio Campo 
Unsplash.com 

Foto: Nathan Dumlao 
Unsplash.com 
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TEORIA DOHaD E A ODONTOLOGIA 
 

A Teoria DOHaD investiga como o ambiente, nos 

primeiros mil dias de vida, pode repercutir no risco de 

desenvolvimento de DNT, desde a infância até a idade 

adulta, analisando os mecanismos envolvidos nesses 

processos.9,19  

Essa ideia foi introduzida a partir dos estudos de 

David Barker20 em 1961, que observou que os bebês 

gerados em condições de privação nutricional 

intraútero tinham maior risco de desenvolverem 

doenças cardiovasculares quando adultos. Os estudos 

de Barker vêm sendo aprofundados e expandidos. 

Atualmente, diversos grupos de pesquisa tentam 

entender como as condições adversas dos primeiros 

mil dias de vida da criança impactam a saúde futura. 

Ainda que o código genético seja 

predeterminado, estudos mostram que os fatores 

externos ou epigenéticos podem modificar a expressão 

dos genes humanos ao longo da vida.19 Os estímulos do 

meio ambiente são fundamentais para o equilíbrio 

saúde/doenças ao longo das gerações.9,21 Os estudos 

DOHaD se concentram na prevenção de ambientes adversos na origem da vida, sendo um 

modelo integrador que explica como influências ambientais (meio ambiente, família, hábitos, 

condições socioeconômicas e estresse tóxico) podem afetar a programação 

biológica/herança genética, resultando em fenótipos que manifestam alterações imediatas 

(nascimento pré-termo, baixo peso ao nascer e anemia) ou tardias (obesidade, diabetes, 

hipertensão arterial e asma).14–16 

A Teoria DOHaD propõe que um risco aumentado de doenças de longo prazo é 

inicialmente induzido por respostas adaptativas do bebê, a partir das condições de saúde e 

do estado físico da gestante. As respostas fetais ou perinatais podem incluir alterações no 

metabolismo, produção e sensibilidade endócrinas que, por sua vez, podem levar à quebra 

da homeostase fisiológica.21 

Foto: Federico Giampieri 
Unsplash.com 



21 

 

 

 

A Teoria DOHaD dá suporte à prerrogativa de que o melhor momento para promover 

intervenções preventivas para DNT, com redução substancial de risco, são os períodos de 

maior desenvolvimento: vida intrauterina, infância e, em como uma segunda janela de 

oportunidade, ainda que de menor efeito, a adolescência.22,23 

Agora, você deve estar se perguntando, como a Odontologia se insere nos estudos da 

Teoria DOHaD? Vamos, a seguir, apresentar as quatro premissas que suportam a visão da 

Odontologia na perspectiva DOHaD: 

 

1. A cárie e a doença periodontal são DNT, sendo as mais prevalentes, e que antecedem 

temporalmente, inclusive, capazes de predizer outras DNT de maior mortalidade no 

futuro; 

2. O consumo de uma dieta não saudável, especialmente rica em alimentos 

ultraprocessados e açúcares de adição, é um dos fatores de risco para DNT bucais e 

sistêmicas; 

3. O equilíbrio do microbioma humano é fator primordial à saúde, e a quebra da sua 

homeostase resulta em alterações da diversidade microbiana (disbiose), a qual tem 

implicações na saúde bucal e geral do indivíduo; 

4. A amamentação é importante para o crescimento e desenvolvimento dos bebês e 

para a prevenção DNT. A Odontologia deve apoiar as práticas de amamentação, de 

acordo com a recomendação da OMS. 

 

Fonte: GLUCKMAN et al., 2010. Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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Vamos, agora, apresentar evidências científicas para dar suporte às quatro premissas 

destacadas acima, que colocam a Odontologia na perspectiva DOHaD. 

 

1 A CÁRIE E A DOENÇA PERIODONTAL SÃO 

DOENÇAS NÃO TRANSMISSÍVEIS E ESTÃO 

ASSOCIADAS ENTRE SI 
A cárie e a doença periodontal são as DNT mais 

prevalentes ao redor de todo o mundo.24 Segundo o Global 

Burden of Diseases Study, as cavidades de cárie na dentição 

permanente foram uma das condições mais prevalentes, 

com uma ocorrência global de 35% para todas as idades 

combinadas.25 A periodontite afeta globalmente 45-50% da população adulta em sua forma 

mais branda e 9-11% da população adulta na forma mais grave.26,27 Ainda que as duas 

doenças bucais não tenham relação direta com o aumento do número de óbitos, elas estão 

associadas às DNT mais mortais. A cárie e a doença periodontal estão associadas à 

obesidade,28 à asma4,29 e à depressão30–32 e parecem predizer outras DNT de maior 

mortalidade no futuro, como as doenças cardiovasculares e o diabetes.5,6,33–36 

A cárie é uma doença biofilme-açúcar dependente que afeta o tecido mineralizado dos 

dentes, enquanto a doença periodontal é uma doença desencadeada por acúmulo do 

biofilme oral, que resulta em resposta inflamatória no hospedeiro (gengivite) e pode evoluir 

para destruição das tecidos de sustentação dos dentes (periodontite).37 A cárie tem sua 

causa claramente ligada ao frequente e excessivo consumo dos açúcares de adição.7,38 A 

maior frequência e concentração do consumo de carboidratos altamente fermentáveis no 

biofilme dental, especialmente da sacarose, resulta em produção de ácido e na menor 

diversidade bacteriana (disbiose) representada ,principalmente, por bactérias acidogênicas e 

acidúricas e pela desmineralização dos tecidos duros do dente.39 A periodontite é 

desencadeada pela disbiose do biofilme subgengival em indivíduos com desregulação do 

sistema imunológico, com quebra da homeostase entre micro-organismo/hospedeiro,39 o 

que pode resultar em danos aos tecidos periodontais, a saber: perda da inserção clínica e 

reabsorção óssea alveolar.40 

Ainda que essas doenças bucais tenham etiopatogenias completamente distintas, 

com a cárie afetando os tecidos mineralizados dos dentes38,39 e a doença periodontal 

afetando os tecidos de suporte,37 ambas são desencadeadas pela presença de biofilme.39 

Evidências emergentes também apontam para o consumo de açúcares de adição como um 
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fator de risco comum para as duas doenças.17,18,41–43 Além disso, os indicadores da cárie e 

da doença periodontal estão associados entre si, formando um fenômeno denominado de 

Carga de Doenças Bucais Crônicas, que, na primeira infância, agrupa lesões como cárie e 

gegivite43 e, nos adolescentes, profundidade de sondagem clínica, sangramento à sondagem, 

CPOD e Índice PUFA (gravidade de cárie).18 

Assim, é importante destacar que o fenômeno Carga de Doenças Bucais Crônicas não 

deve ser compreendido apenas como indicador clínico de diagnóstico, mas como uma forma 

de oportunizar o planejamento de medidas de prevenção integrada das duas doenças, com 

ações preventivas e/ou intervencionais direcionadas para seus fatores de risco comuns. Ou 

seja, compreendendo a cárie e a doença peridontal como um conteúdo transdiciplinar, que 

ainda permanecem abordados como conteúdos completamente separados nos cursos de 

graduação em Odontologia. 

 

2 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E 

AÇÚCARES DE ADIÇÃO SÃO FATORES DE RISCO 

PARA DNT BUCAIS E SISTÊMICAS 
Os alimentos ultraprocessados são formulações 

produzidas por diversas técnicas de processamento e levam 

inúmeros ingredientes, muitos deles de uso industrial 

exclusivo, como óleos modificados e aditivos alimentares 

(corantes artificiais, conservantes, aromatizantes, 

emulsificantes, realçadores de sabor etc.), com pouca ou 

nenhuma quantidade de alimentos in natura.44 Esses tipos de produto também apresentam, 

em sua composição, os açúcares de adição, que, por sua vez, estão presentes em vários 

alimentos do consumo diário, tendo sido adicionados (por isso o nome “açúcares de adição”) 

a alimentos processados, ultraprocessados ou preparações culinárias para melhorar o gosto 

desses produtos.45,46 Nesse contexto, as bebidas ricas em açúcares de adição representam 

a maior fonte de calorias discricionárias (densas em energia, mas sem valor nutricional) da 

dieta, estando associadas ao maior ganho de peso na gestação, o que pode desencadear 

hipertensão e diabetes gestacional, doenças bucais crônicas (cárie dentária e doença 

periodontal) e até mesmo o nascimento pré-termo da criança e o desenvolvimento de 

sintomas de asma na prole.10,14,41 A forma como esses açúcares serão identificados será 

descrita no Capítulo 4. 
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O papel crucial dos açúcares de adição na etiologia da cárie é inquestionável.7,38,47 

Evidências recentes em estudos epidemiológicos de base-populacional também apontam 

para a associação entre os açúcares de adição e a gengivite em crianças, e a doença 

periodontal em adolescentes, gestantes e adultos.17,18,41,42 

Revisões sistemáticas e estudos de coortes têm mostrado que o maior consumo de 

bebidas ricas em açúcares de adição está associado ao excesso de peso (inclusive em 

crianças), obesidade, síndrome metabólica, esteatose hepática não alcoólica, hipertensão 

arterial, doenças cardiovasculares, resistência insulínica, menor memória episódica e 

marcadores da doença de Alzheimer.48–53 

 

3 MICROBIOMA HUMANO EM EQUILÍBRIO 
O corpo humano é ricamente colonizado por cerca 

de 100 trilhões de bactérias fundamentais para a 

homeostase do organismo, tendo profunda influência na 

fisiologia e nutrição do indivíduo.54,55 Ao nascer, o 

microbioma intestinal começa a se desenvolver 

intensamente, influenciado por diversos fatores externos. 

Os primeiros dois anos de vida são considerados o principal período de desenvolvimento do 

microbioma humano, o qual ainda é menos resiliente, nesse intervalo, e muito mais 

responsivo aos fatores externos e ambientais do que o microbioma observado no adulto.56 

Dentre os fatores que interferem negativamente na composição do microbioma 

humano neste período, podem ser citados: nascer de cesariana, aleitamento artificial, uso de 

antibióticos e consumo de açúcares de adição na dieta complementar antes do segundo ano 

de vida.57 Alterações na diversidade do microbioma intestinal (disbiose intestinal) podem 

repercutir no crescimento da criança, na resposta imune e no seu desenvolvimento 

neuropsicomotor e ósseo.57–59 Como vimos anteriormente, as doenças bucais crônicas 

também estão ligadas à disbiose do biofilme, que pode ter sua homeostase quebrada pelo 

consumo dos açúcares de adição.39 
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Fonte: CHENG, YJ, YEUNG, CY, 2021; BODE L, 2012. Imagem criada com recursos do 
Flaticon.com 
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4 AMAMENTAÇÃO COMO PROTEÇÃO CONTRA DNT 
A Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde do Brasil recomendam o 

aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e que a amamentação se 

estenda até os dois anos ou mais.60,61 A amamentação é um fator de proteção para mortes 

infantis, diarreias, infecções infantis e respiratórias, alergias, aumenta a capacidade 

cognitiva/inteligência, reduz má oclusão e diminui as chances de sobrepeso, obesidade, 

hipertensão arterial, colesterol alto e diabetes; além de melhorar a nutrição da criança. Para 

as mulheres que amamentam, o aleitamento protege contra 

o câncer de mama, de ovário, de útero, o diabetes tipo 2, 

hipercolesterolemia, hipertensão arterial, doença coronariana, 

obesidade, osteoporose, artrite reumatoide, depressão pós-

parto; e diminuição do risco de recaída de esclerose múltipla 

pós-parto.15,62–64 

Paradoxalmente, alguns estudos apontam para uma 

associação entre aleitamento materno e cárie na primeira 

infância.65 Entretanto, a melhor evidência disponível de revisão sistemática apontou que a 

amamentação por um tempo menor ou igual a 24 meses de vida não aumentou do risco de 

cárie na primeira infância e sugeriu que o maior tempo de aleitamento estaria associado à 

cárie em crianças, mas concluindo que as evidências são de baixa qualidade.66 Além disso, 

o leite humano não tem potencial para resultar em produção ácida no biofilme dental com 

capacidade de desmineralizar o esmalte, enquanto só a sacarose tem este potencial.67 Nesse 

mesmo sentido, a exposição ao leite humano intercalada à sacarose pode tornar o biofilme 

mais cariogênico, capaz de metabolizar também a lactose,68 mostrando que a sacarose é a 

verdadeira vilã na etiologia da cárie. 
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Por fim, não há nenhuma evidência que mostre que a redução das práticas de 
amamentação ou do seu tempo tenha algum efeito de proteção para cárie na 
primeira infância. Alertamos que esse tipo de recomendação pode resultar na 
diminuição do tempo de amamentação e, consequentemente, na redução dos 

inúmeros benefícios para a saúde da criança, inclusive a longo prazo. O 
cirurgião-dentista deve unir esforços com a equipe da Atenção Primária à 

Saúde para proteger e promover a amamentação.  
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ATENÇÃO À SAÚDE DURANTE A GESTAÇÃO 
 
REDE CEGONHA 

A Rede Cegonha é a estratégia do Ministério da Saúde, através do Serviço Único de 

Saúde, que tem por objetivo implementar uma rede de cuidados para assegurar o 

planejamento familiar às mulheres, a atenção humanizada no período da gravidez, durante o 

parto e puerpério, bem como assegurar às crianças o direito ao nascimento seguro e ao 

crescimento e desenvolvimento saudáveis. Esses cuidados estão organizados em quatro 

componentes que estruturam a Rede.69 Conheça os quatro componentes da Rede Cegonha: 

 

Fonte: BRASIL, 2017. Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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Como mencionado, a Rede Cegonha é uma importante ferramenta do SUS para a 

implementação de cuidados em saúde durante os primeiros mil dias. Desta forma, 

destacamos a atuação da equipe de saúde bucal no pré-natal odontológico, bem como no 

diagnóstico de doenças bucais crônicas na gestante e no bebê, além da orientação acerca 

do aleitamento materno e da dieta saudável, com vistas à prevenção de DNT bucais e 

sistêmicas. 

 

ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO PRÉ-NATAL ODONTOLÓGICO 
Todos os profissionais envolvidos na Estratégia Saúde da Família devem estar 

engajados para garantir um pré-natal de baixo risco. O cirurgião-dentista participa da 

estratégia conjunta ao realizar ações de atenção odontológica e de promoção da educação 

em saúde, de prevenção de agravos e de escuta qualificada das necessidades das usuárias 

em todas as ações, proporcionando um atendimento humanizado e viabilizando o 

estabelecimento do vínculo com as gestantes.70  

Foto: DCStudio 
Freepik.com 
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As atribuições do cirurgião-dentista descritas pelo Ministério da Saúde para a garantia 

do pré-natal de baixo risco podem refletir na prevenção de DNT para a mãe e para o bebê. 

Conheça as atribuições do cirurgião-dentista nesta fase: 

 

 

As gestantes têm uma maior receptividade ao pré-natal odontológico e, apesar de 

reconhecerem sua importância, é observada uma baixa frequência a esse serviço da Rede 

Cegonha.71 Muitas gestantes mostraram disposição ao uso de mamadeiras e chupetas, o 

que pode levar ao desmame precoce. A educação em saúde durante a gestação é um 

importante vetor de propagação de hábitos saudáveis para a prole. Nesse sentido, o 

cirurgião-dentista deve estar preparado para atuar em parceria com a equipe multidisciplinar 

na linha de cuidados e orientações.72,73  

Fonte: BRASIL, 2013.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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ORIENTAÇÃO SOBRE ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL PARA GESTANTES 
No contexto da Estratégia Saúde da Família, o cirurgião-dentista deve ser capaz de 

protagonizar ações de orientação à gestante quanto à dieta adequada e saudável, 

sensibilizando sobre a adoção de hábitos alimentares saudáveis para repercussões positivas 

sobre a criança no futuro. 

Nesse sentido, o Ministério da Saúde recomenda os “Dez passos para uma 

alimentação saúdável para gestantes”,70 subsidiando a orientação profissional para o ganho 

de peso saudável durante a gestação. 

 

Fonte: BRASIL, 2013.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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ESTRESSORES AMBIENTAIS DURANTE A GESTAÇÃO 
 

Como vimos até aqui, os primeiros mil dias de vida são uma janela de oportunidades 

para prevenção de DNT. Diante disso, estressores ambientais agindo nesse período podem 

levar a desfechos negativos na saúde da gestante, alterações no desenvolvimento fetal; em 

desfechos desfavoráveis na gestação e na saúde do bebê, tanto de forma imediata quanto 

ao longo de toda a sua vida. Assim, o cirurgião-dentista deve reconhecer esses fatores de 

risco durante a gravidez e suas repercussões, bem como saber como atuar na comunidade 

de modo a planejar e a executar estratégias de prevenção efetivas.  

 

BEBIDAS ALCOÓLICAS E TABAGISMO 
Na gestação, estressores ambientais, como o tabaco 

e o álcool, podem impactar o desenvolvimento do feto e levar 

à morte perinatal ou neonatal. O consumo de álcool durante 

a gestação aumenta o risco de malformação fetal, aborto 

espontâneo, nascimento pré-termo e baixo peso ao 

nascer.74,75 Esse conjunto de complicações para o bebê, 

acarretado pela exposição ao álcool durante a gestação, é 

conhecido como Síndrome Alcoólica Fetal, como vemos a 

seguir:

Fonte: MAY et al., 2016.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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O hábito de fumar durante a gestação está 

associado à redução das dimensões do feto. 

Além disso, fumar durante a gestação está 

relacionado à natimortalidade, morte neonatal e 

morte perinatal por hemorragia materna e 

consequente asfixia do feto, decorrente do 

descolamento da placenta. Esses riscos 

aumentam com a quantidade de cigarros 

fumados pela mãe, contudo, seus efeitos podem 

ser minimizados se as mães interromperem ou 

minimizarem o hábito durante a gravidez.11,76 Até 

mesmo a exposição passiva à fumaça do cigarro 

está associada à restrição de crescimento fetal e 

ao nascimento pré-termo.11 

 

USO DE ANTIBIÓTICOS NA GESTAÇÃO 

O uso de antibióticos no período da gestação pode 

aumentar o risco de asma na primeira infância, bem como está 

associado ao aumento do risco de epilepsia e obesidade 

infantil.77 A tetraciclina tem sido associada à malformação 

congênita e à alteração do desenvolvimento dos dentes e dos 

ossos, portanto, deve ser evitada durante a gravidez.78 Estudos 

em animais sugerem que a amoxicilina seria capaz de causar 

defeitos de desenvolvimento no esmalte dentário, se usada 

durante a gestação79–81. Apesar disso, as infecções durante a gravidez apresentam riscos 

maiores e devem ser tratadas com antibióticos de baixa toxicidade, como os derivados da 

penicilina, sobretudo, a amoxicilina e a ampicilina.82 Assim, o cirurgião-dentista deve sempre 

avaliar criteriosamente a real necessidade de prescrição de antibióticos para cada caso 

durante o tratamento odontológico das gestantes.  

Foto: Jorge Rojas 
Unsplash.com 
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CONSUMO DE AÇÚCARES DE ADIÇÃO NA GESTAÇÃO 

Os açúcares de adição estão presentes em vários 

alimentos consumidos diariamente, como refrigerantes, 

biscoitos, energéticos, sucos industrializados, 

achocolatados, barras de cereais, iogurtes e guloseimas em 

geral.45 Neste sentido, o Instituto Nacional do Câncer alerta 

para as informações presentes nas embalagens dos 

produtos industrializados, pois os açúcares de adição podem 

ser apresentados com diversos nomes diferentes.83 No 

quadro abaixo, temos exemplos disso: 

 

Evitar o consumo de açúcares de adição é uma das importantes orientações que 

devem ser transmitidas para as gestantes durante as consultas odontológicas. Nessa fase, 

o consumo de alimentos ricos em açúcares de adição, sobretudo, as bebidas 

industrializadas, está associado a desfechos negativos para a saúde, tanto na mãe quanto 

no bebê. A seguir, você vai estudar alguns agravos relacionados ao consumo de açúcares de 

adição durante a gestação. 

  

Fonte: BRASIL, 2021.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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OBESIDADE 

A obesidade é o acúmulo excessivo de gordura corporal, sendo considerada 

mundialmente um sério problema de saúde e um fator de risco metabólico para as DNT, 

como as doenças cardiovasculares, doenças respiratórias, diabetes e doenças bucais 

crônicas.10,84–86  

A obesidade na gestação afeta a saúde da prole ao longo do seu ciclo vital. A 

obesidade na gestante está associada à hipertensão gestacional, diabetes gestacional e 

indicação de cesariana. Para o bebê, a obesidade gestacional está relacionada à 

macrossomia e ao parto pré-termo.87,88  

O consumo de bebidas ricas em açúcares de adição e de alimentos industrializados 

tem sido relacionado à obesidade ao redor do mundo, devendo ser prevenida durante a 

gestação, seguindo os “Dez passos para uma alimentação saúdável para gestantes”, como 

vimos no Capítulo 3. Quando identificada a obesidade nesta fase, a gestante deve ser 

encaminhada aos 

cuidados médicos e 

nutricionais. 

O ganho de 

peso recomendado 

durante a gravidez 

deve manter 

proporção com o 

crescimento e 

desenvolvimento do 

feto.89 Para isso, o 

Instituto de Medicina 

(EUA), endossado por 

instituições 

brasileiras, 

recomenda: 90,91 

  

IMC: Índice de Massa Corporal; Fonte: Institute of Medicine, 2009. 
Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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HIPERTENSÃO ARTERIAL 

A hipertensão arterial na gravidez é diagnosticada quando os níveis pressóricos são 

iguais ou maiores a 140/90 mmHg.92 Nesse sentido, pode ocorrer na gestação a Síndrome 

Hipertensiva da Gestação, que pode ser classificada, então, em quatro formas diferentes:93 

 

 

O maior consumo de bebidas ricas em açúcares parece ser um fator de risco direto 

para hipertensão arterial na gestação, sugerindo que o alto consumo dessas bebidas deve 

ser desencorajado durante a gravidez.94 Ademais, a hipertensão arterial nessa fase é a maior 

causa de morte materna no Brasil, sendo responsável por cerca de 35% dos óbitos. Com 

relação ao feto, tem sido apontada como precursora do parto pré-termo, sofrimento fetal e 

crescimento fetal restrito, principais causas de morte fetal.92,93 

 
DIABETES 

O diabetes gestacional ocorre quando a gestante desenvolve intolerância à glicose 

durante a gravidez e pode se estender após o período da gestação.95 A obesidade e o 

consumo de bebidas e alimentos ricos em açúcar durante a gestação têm sido associados 

a diabetes gestacional.96 

 Mulheres com essa doença têm maior probabilidade de desenvolver hipertensão 

gestacional e pré-eclâmpsia, além de terem risco aumentado para diabetes tipo 2, obesidade 

e doenças cardiovasculares a longo prazo. Com relação à prole, o diabetes durante a 

gestação está associado a recém-nascidos grandes para a idade gestacional e 

Fonte: MOURA et al., 2011.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 



37 

 

macrossomia, parto pré-termo e indicação de cesariana. Essas complicações na gravidez e 

neonatais foram associadas ao retardo do início da amamentação, a menores taxas de 

amamentação e menor duração da amamentação em mulheres com diabetes 

gestacional.96,97 

 

DOENÇAS BUCAIS CRÔNICAS 

Durante a gestação, ocorrem alterações metabólicas, bioquímicas e hormonais para 

atender às necessidades do desenvolvimento do complexo materno-fetal. Além disso, enjoos 

e náuseas matinais são comuns no primeiro trimestre da gestação, resultando em menos 

práticas de higiene oral e no acúmulo de biofilme dental, o que pode contribuir com o 

aumento da cárie e da doença periodontal.  

A maior incidência de cárie 

também sido observada na 

gestação.98,99 Além das mudanças 

nas práticas de higiene, 

possivelmente ocasionadas pelos 

enjoos matinais, outra razão para o 

aumento do risco de novas lesões 

de cárie na gestação pode estar 

associada a maior frequência e 

quantidade do consumo de 

alimentos ricos em açúcares 

durante a gestação.100 Nesse 

contexto, gestantes podem ter 

alterações no seu paladar e menor 

percepção do sabor da sacarose.101 

Também tem sido 

observado um aumento da 

prevalência e da gravidade da 

inflamação gengival durante a 

gestação,102 o que tem sido atribuído às 

alterações hormonais na gravidez, que resultam em 

mudanças na microbiota subgengival e podem exacerbar a resposta inflamatória nos tecidos 

periodontais.102,103 O granuloma piogênico, a gengivite e a periodontite são as alterações 

Foto: DCStudio 
Freepik.com 
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periodontais mais frequentes nas gestantes.98 Além disso, a maior frequência de consumo 

de refrigerantes durante a gravidez foi associada à periodontite nas gestantes.41 

  

 

Como explicações para a associação entre doença periodontal na gestante e esses 

desfechos desfavoráveis, seria possível que os patógenos peridontais e seus metabólitos 

atravessassem a barreira placentária, resultando em resposta imunoinflamatória no 

complexo feto-placentário.104,105 

 

 

A Academia Americana de Periodontia e a Federação Europeia de Periodontia 

elaboraram um documento de consenso sobre essa temática, concluindo que a associação 

entre doença periodontite e desfechos desfavoráveis na gestação é modesta, variando 

conforme a classificação da doença periodontal empregada e também nas diferentes 

Fonte: SILK et al., 2008. Imagem criada com recursos do Flaticon.com 

Fonte: KORNMAN, 2013; FIGUERO et al., 2020. Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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populacões.104 Nesse documento, as entidades concluem que a terapia periodontal em 

gestantes é segura, resultando na melhora clínica dos parâmetros periodontais.104 

Entretanto, a terapia peridontal não parece ter efeito na redução das taxas de nascimento 

pré-termo e do baixo peso ao nascer, o que fragiliza a ideia de que os patógenos presentes 

na doença periodontal causariam diretamente os desfechos negativos para o feto,104 

pesando contra uma relação de natureza causal, pois a remoção de uma “provável causa” 

não parece interferir na ocorrência do desfecho.  

 

 

A cárie e a doença periodontal podem servir de alerta para o risco de desfechos 

negativos para a mãe e o bebê,106,107 e evidenciam a importância do pré-natal odontológico e 

da necessidade de cuidados odontológicos para gestantes com doenças bucais crônicas. 

O consumo excessivo de bebidas ricas em açúcares de adição tem sido relacionado 

ao ganho de peso excessivo na gestante,108 e ao diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, 

hipertensão gestacional,94,108 nascimento pré-termo,109,110 bebês grandes para idade 

gestacional111 e ao aumento do risco de asma na infância.14 Nesse contexto, o nascimento 

pré-termo e bebês grandes para a idade gestacional já foram associados à maior 

mortalidade, ao desenvolvimento de hipertensão, diabetes, asma, obesidade e doenças 

cardiovasculares ao longo da vida.112–116 

Além disso, a obesidade materna no início da gestação e o consumo de açúcar pela 

gestante podem explicar obesidade, alta exposição ao açúcar e cárie precoce na infância.117 

Fonte: JAKOVLJEVIC et al., 2021; CHO et al., 2020. Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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A obesidade é um importante fator de risco metabólico para todas as DNT2 e está associada 

tanto à cárie quanto à doença periodontal, inclusive em crianças.118–120 

 

 

Interpretados em conjunto em uma perspectiva DOHaD, esses achados alertam para 

a necessidade das ações de prevenção integral das doenças crônicas na gestante, bucais e 

sistêmicas, serem direcionadas aos fatores de risco comuns. Por exemplo, ações voltadas 

para uma alimentação adequada e saudável e o aconselhamento para evitar alimentos 

ultraprocessados e açúcares de adição teriam impacto na saúde da gestante, prevenindo 

obesidade, hipertensão, diabetes, além de reduzir a carga de doenças bucais crônicas e de 

atenuar o risco de desfechos adversos da gravidez. Essas ações também têm reflexos sobre 

os impactos positivos na saúde da prole, reduzindo a cárie, a gengivite e o risco de DNT de 

maior mortalidade no futuro. 

Fonte: WHINCUP et al., 2008; YU et al., 2011; SIPOLA-LEPPÄNEN et al., 2014; SONNENSCHEIN-VAN der VOORT 
et al., 2014; KUCIENE; DULSKIENE; MEDZIONIENE, 2018. Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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Foto: Omar Lopez 
Unsplash.com 
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ATENÇÃO À SAÚDE DURANTE OS DOIS PRIMEIROS 

ANOS DE VIDA 
 

Como já discutimos anteriormente, todos os 

profissionais da saúde têm um importante papel na 

Rede Cegonha. No puerpério e até os dois anos da 

criança, o cirurgião-dentista deve conhecer as 

orientações necessárias para a promoção, proteção e 

apoio ao aleitamento materno e a introdução 

alimentar adequada, além de orientar e estimular 

práticas de higiene oral. 

 

ALEITAMENTO MATERNO 
O aleitamento materno é um dos momentos 

mais importantes para o estabelecimento e 

fortalecimento de vínculo entre a mãe e o bebê, com 

impactos na nutrição da criança, no seu estado 

imunológico, no funcionamento do seu organismo, 

no desenvolvimento emocional e cognitivo e na sua 

condição de saúde a longo prazo. Um estudo de 

coorte que acompanhou crianças durante os seis 

meses de idade e após oito anos de vida mostrou que 

crianças que mamaram por seis meses ou mais 

tiveram melhor desempenho na avaliação intelectual 

geral.64 Além disso, o ato de amamentar repercute na 

saúde física e psíquica da mãe.60 Para as mulheres 

que amamentam, a amamentação protege contra o 

câncer de mama e aumenta o espaçamento entre os 

partos, além de ser um fator de proteção contra 

câncer de ovário e diabetes tipo 2.62 
O leite materno é produzido de acordo com as 

necessidades do bebê e assume diferentes 

composições de acordo com o estágio da lactação. 

Foto: Luiza Braun 
Unsplash.com 

Foto: Junior Reis 
Unsplash.com 
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Inicialmente, é produzido o colostro, que tem aspecto viscoso e é rico em proteínas, minerais 

e vitaminas A e E, apresentando imunoglobulinas e agentes antimicrobianos, substâncias 

imunomoduladoras, leucócitos e compostos anti-inflamatórios, dentre os quais se destacam 

os fatores de crescimento. Em seguida, o leite de transição é produzido até o que 

conhecemos como leite maduro. Neste período de transição, o leite não apresenta 

composição constante. Após o décimo quinto dia pós-parto, o leite materno é considerado 

maduro, rico em proteínas, algumas delas envolvidas no sistema de proteção, como a 

lactoferrina, a lisozima e as imunoglobulinas, especialmente a IgA secretória.121 

  

Foto: Luiza Braun 
Unsplash.com 
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 A Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde recomendam o aleitamento 

materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida, ou seja, 

sem a oferta de outro tipo de alimento para a criança: nem líquidos, nem mesmo a água, nem 

qualquer outro alimento, como frutas, verduras, papinha e mingau. 

 

A introdução à alimentação complementar precoce (antes dos seis meses) não 

apresenta vantagens nutricionais e está associada a desfechos negativos à saúde da criança, 

como episódios de diarreia; aumento da frequência de hospitalizações por doença 

respiratória; menor absorção de nutrientes, como o ferro e o zinco; interrupção precoce do 

aleitamento materno; entre outros.60,61 

Durante as consultas pré-natais, o cirurgião-dentista deve agir visando à proteção e à 

promoção da amamentação. O Ministério da Saúde alerta para práticas que podem 

prejudicar a amamentação e fazer com que este período termine mais cedo do que deveria. 

Veja abaixo:  

Fonte: BRASIL, 2015.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 

Fonte: BRASIL, 2019.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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INTRODUÇÃO ALIMENTAR COMPLEMENTAR 
Após os primeiros seis meses, é recomendada a introdução alimentar complementar 

saudável simultânea à amamentação, até os dois anos ou mais. Sabendo que o nutricionista 

nem sempre está disponível a todos no contexto do SUS, é importante que a equipe de saúde, 

inclusive o cirurgião-dentista, saiba orientar acerca da alimentação saudável nessa fase. A 

alimentação complementar da criança deve ser a mesma consumida pela mãe e por outros 

membros da família, constituída de alimentos in natura ou minimamente processados.122,123 

Os alimentos in natura descritos pelo “Guia Alimentar para a População Brasileira” 

(Link) são aqueles obtidos diretamente das plantas ou dos animais e que não são alterados 

após deixarem a natureza. Já os chamados minimamente processados sofrem apenas 

processos de limpeza, remoção de partes indesejáveis, moagem, secagem, congelamento, 

sem a adição de qualquer substância em relação ao alimento original.123 

  

Fonte: BRASIL, 2014.   Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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Na classificação de alimentos, 

podemos destacar as seguintes indicações 

para compor a alimentação complementar 

da criança e sua família122: 
• Grupo dos feijões 

Feijão (branco, carioca, feijão-de-corda, feijão-fava, 

fradinho, mulatinho, preto, rajado, roxinho, vermelho), 

ervilha, grão-de-bico e soja. 

• Grupo dos cereais 

Arroz, arroz integral, aveia, centeio, milho, trigo, triguilho, 

fubá, flocão e amido de milho. 

• Grupo das raízes e tubérculos 

Batata-baroa (mandioquinha, batata-salsa ou cenourinha-

amarela), batata-doce, batata-inglesa, inhame, mandioca, 

farinha de mandioca, fécula de batata e polvilho. 

• Grupo dos legumes e verduras 

Abóbora (ou jerimum), abobrinha, berinjela, beterraba, 

cenoura, chuchu, maxixe, pepino, quiabo, tomate e vagem. 

Também acelga, agrião, alface, brócolis, cebola, chicória, 

couve, couve-flor, espinafre, jambu, repolho e taioba. 

• Grupo das frutas 

Abacate, abacaxi, açaí, acerola, ameixa, amora, banana, 

cajá, caju, caqui, carambola, cereja, cupuaçu, figo, goiaba, 

graviola, jaca, laranja, tangerina, lima, maçã, manga, 

mamão, melancia, melão, morango, pequi, pera e uva. 

• Grupo das carnes 

Carnes bovina, suína, cabrito, cordeiro, búfalo, aves, 

pescados, frutos do mar e ovos. Inclui vísceras ou miúdos 

de animais. 

• Grupo dos leites 

Leite materno, leite de outros animais, coalhadas e 

iogurtes naturais sem açúcar. 

• Grupo dos amendoins e castanhas 

Amêndoas, amendoim, castanha-de-caju, castanha-do-

Pará, castanha-de-baru e noz-pecã. 

• Grupo dos condimentos e temperos 

Alecrim, açafrão-da-terra (cúrcuma), canela, cebolinha, 

cheiro-verde, coentro, cominho, cravo, gengibre, louro, 

manjericão, orégano, salsa, sálvia e tomilho. 

• Água 

Após os seis meses de idade, oferecer um pouco de água 

natural potável no copo (sem bico), no intervalo entre as 

refeições.  

Foto: Derek Owens 
Unsplash.com 

Foto: Floh Maier 
Unsplash.com 
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Considerando essas recomendações, o Ministério da Saúde, em 2019,122 propôs o 

“Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 anos” (Link), com destaque para “Os 

Doze Passos para uma Alimentação Saudável”.

Fonte: BRASIL, 2019.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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HIGIENE ORAL DO BEBÊ  
As doenças bucais crônicas, cárie e gengivite, só ocorrem na presença do elemento 

dental,37,47 assim, não há recomendação para práticas de higiene da cavidade bucal antes da 

irrupção dos primeiros dentes, sendo este o posicionamento da Associação Brasileira de 

Odontopediatria.124 Além disso, a microbiota do trato gastrointestinal (incluindo a boca) está 

em uma fase de adaptação através do leite materno exclusivo,57 e remover a flora bacteriana 

que está se consolidando na boca não resulta em 

benefícios para o bebê. 

Após o aparecimento do primeiro dente, os 

cuidadores devem escovar os dentes do bebê duas 

vezes por dia, utilizando escova com cerdas macias e 

dentifrício fluoretado contendo 1000-1500 ppm de 

flúor, para proteção contra a cárie dentária. 

Inicialmente, deve-se usar o equivalente a um “grão de 

arroz cru” e com o aumento do número de dentes 

decíduos irrompidos, a quantidade pode ir aumentando 

até o tamanho de uma “ervilha”. Essas quantidades são seguras contra a fluorose.125,126 

Foto: Tim Bish 
Unsplash.com 
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ESTRESSORES AMBIENTAIS DURANTE OS 
PRIMEIROS DOIS ANOS 
 

Nos dois primeiros anos de vida da criança, fatores ambientais, como a cesariana, o 

aleitamento artificial e a exposição precoce aos açúcares de adição, podem levar a 

desfechos desfavoráveis (sistêmicos e bucais) na infância e perdurar ao longo da vida. 

 

CESARIANA 
A Organização Mundial da Saúde recomenda que a 

cesariana seja realizada apenas em condições em que a 

saúde ou a vida da mãe e/ou do recém-nascido estejam 

ameaçadas. No entanto, a frequência desse tipo de parto 

aumentou em todo o mundo,127,128 e está muito acima dos 

níveis preconizados pela OMS, que é de 10 a 15%.129,130 

Nascer de cesariana, de forma eletiva ou de 

urgência, tem sido associado ao desenvolvimento de alterações imunológicas e metabólicas 

durante a infância, como: asma, alergia alimentar, diabetes tipo I e obesidade.131  

Por isso, é importante que na consulta pré-natal haja incentivo ao parto vaginal e que 

sejam mencionados os riscos a longo prazo da cesariana para a prole.  

Observe a seguir alguns fatores relacionados à decisão pela cesariana: 

 

  

Fonte: MAGNE et al., 2017.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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MAMADEIRAS E CHUPETAS 

A maneira que o bebê suga o peito da mãe é 

diferente da forma de sugar a mamadeira, 

independentemente do tipo de bico utilizado. Sugar 

em uma mamadeira pode confundir a criança, 

causando a “confusão de bicos”. O fluxo da 

mamadeira é mais abundante que o peito materno, o 

que faz com que o bebê se frustre ao empenhar 

maior esforço durante a mamada.132 

Além disso, o conteúdo das mamadeiras normalmente é rico em açúcares, podendo 

prejudicar a habilidade de regulação do apetite da criança e ocasionar predisposição à 

obesidade e às DNT (mais adiante, ainda neste capítulo, veremos os efeitos dos açúcares de 

adição na saúde do bebê). Em acréscimo, o bico da mamadeira faz com que o movimento e 

a posição da língua afetem o desenvolvimento da deglutição, mastigação e fala. Em 

contrapartida, a alimentação complementar com o auxílio de copos aumenta a extensão e a 

duração da amamentação, em detrimento ao uso de mamadeiras, mesmo em bebês pré-

termos.133 

O uso de chupeta está relacionado à diminuição do tempo de mamada e ao desmame 

precoce.60,134 A amamentação é um importante fator de proteção para maloclusões, tais 

como: mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior, classe II esquelética, 

distoclusão e apinhamento na dentadura decídua e mista.135 . 

A chupeta também está associada ao aumento das chances de a criança desenvolver 

infecções orais, sobretudo candidíase.136 Enquanto a remoção da chupeta após 12 meses 

melhorou a distância intercanina (superior e inferior), os aspectos relacionados à pressão 

dos dentes durante a mastigação, bem como os indicadores do desenvolvimento da fala e 

respiração. 137   
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AÇÚCARES DE ADIÇÃO 

A exposição precoce aos açúcares 

de adição, em especial às bebidas ricas 

em açúcares de adição, vem sendo 

relacionada a desfechos adversos na 

infância, tais como obesidade, asma, cárie 

e gengivite, além de aumentar o risco às 

DNT no futuro, como as doenças 

cardiovasculares (DCV).14,18,138,139 

Evidências dos efeitos nocivos do 

consumo de açúcares levaram a Associação Americana do Coração a publicar diretrizes que 

visam à redução do consumo de açúcares, limitado a 25 gramas diárias para crianças e 

adolescentes, com a recomendação de que crianças menores de dois anos não devam 

consumir açúcares de adição.140 Essa recomendação também é endossada pelo Ministério 

de Saúde do Brasil, por meio do Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de dois 

anos, de 2019.122 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou diretrizes pautadas na redução do 

consumo de açúcares para a prevenção da obesidade e da cárie, de modo que o consumo 

de açúcares livres não ultrapasse 10% da quantidade total das calorias ingeridas diariamente. 

Além disso, há a recomendação adicional para uma redução no consumo destes açúcares 

para menos que 5% das calorias totais ingeridas diariamente.7 
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Vamos estudar a seguir alguns agravos relacionados à exposição precoce aos 

açucares de adição, ou seja, ao consumo destes alimentos ricos em açúcares antes dos dois 

anos de vida da criança. 

 

ALTERAÇÕES NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA 

Estudos recentes sugerem que a exposição precoce às bebidas ricas em açúcares de 

adição estaria relacionada ao risco de desenvolver transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade, indicando que a quantidade do consumo é um fator importante nesta 

associação. Ao passo que uma dieta saudável, com alto consumo de frutas e vegetais, 

parece proteger dessas alterações.141–143  

 

ASMA 

A asma é uma doença que afeta as vias 

respiratórias inferiores, acometendo indivíduos de 

todas as idades, mas normalmente começa durante 

a infância, com sintomas de chiado, tosse ou angina 

(aperto no peito).144 

A OMS descreve a asma como uma DNT 

associada à inflamação, causando estreitamento 

das vias aéreas, e sua presença representa risco 

para todas as outras DNT no futuro, como o diabetes 

e as doenças cardiovasculares.145 

Estudos mostram que o consumo de bebidas 

ricas em açúcares de adição está associado ao risco 

de asma na infância.14,146 Enquanto isso, a 

amamentação exclusiva tem sido apontada como 

fator de proteção contra infecções respiratórias na 

infância.11 Há evidências de que o maior tempo de 

amamentação também seria uma forma de 

proteção contra a asma na infância.14,147  

Foto: rawpixel.com 
Freepik.com 
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EXCESSO DE PESO 

O consumo de açúcar pela gestante e a obesidade materna pré-gestacional podem 

explicar a obesidade, a alta exposição ao açúcar e a cárie precoce na infância nos seus 

filhos.117 O consumo de açúcares de adição está associado ao sobrepeso e à obesidade na 

infância. Crianças obesas são mais propensas a desenvolverem doenças crônicas não 

transmissíveis ao longo da vida.147 

 

DOENÇAS BUCAIS CRÔNICAS 

Estima-se que aproximadamente 600 milhões de bebês no mundo ainda sejam 

acometidos pela cárie dentária na primeira infância, o que pode gerar quadros de dor e 

dificuldade para mastigar, afetando a qualidade de vida das crianças e suas famílias, sendo 

de difícil tratamento.61,148 

Os açúcares têm papel inquestionável na etiologia da cárie7,38. Evidências 

epidemiológicas emergentes também apontam para uma consistente associação do 

consumo de açúcares com o aumento da carga de doenças bucais crônicas na primeira 

infância.17,41–43 Crianças que consomem 

bebidas adoçadas, como sucos 

industrializados, achocolatados e 

refrigerantes, apresentam aumento da 

inflamação gengival, aumento de 

citocinas pró-inflamatórias e maior 

número de lesões de cárie.118,119,149  

Foto: rawpixel.com 
Freepik.com 
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OS PRIMEIROS MIL DIAS NA AGENDA DE 

ENFRENTAMENTO DAS DNT 
 

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da 

Organização das Nações Unidas (ONU) visam enfrentar as 

desigualdades, proteger o meio ambiente, promover o 

desenvolvimento econômico e social, restaurar a paz, a saúde e 

a prosperidade entre os povos.150 Veja quais são os 17 objetivos 

a serem alcançados até 2030: 

 

 

 

Na agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS3), o Ministério da 

Saúde do Brasil apresentou o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das 

Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis: 2021-2030 (Link), com metas e ações 

propostas para enfrentamento das DNT. Como um eixo norteador na elaboração do 

documento, o “Desenvolvimento Saudável nos Ciclos da Vida” destacou a importância da 

atenção à saúde da criança, especialmente nos primeiros mil dias de vida, na perspectiva da 

promoção da saúde e da prevenção de doenças no futuro. Dentre as metas estabelecidas no 

documento para o enfrentamento dos fatores de risco para as DNT até o ano de 2030, estão: 

 

 

Fonte: ONU, 2015. 
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1. Redução em 2% das taxas de obesidade em crianças e adolescentes; 

2. Aumentar em 30% o consumo de frutas e hortaliças; 

3. Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados; 

4. Reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adoçadas. 

 

Para auxiliar na elaboração de ações para redução do consumo de bebidas ricas em 

açúcares de adição e de alimentos ultraprocessados, foram agrupados três níveis de ações 

estratégicas. 

 

 

Fonte: PEREIRA et al., 2021. Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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PROGRAMA PREVINE BRASIL E OS INDICADORES 
DE DESEMPENHO DA ASSISTÊNCIA DURANTE OS 
PRIMEIROS MIL DIAS 
 

O Programa Previne Brasil é o novo modelo de financiamento da Atenção Primária à 

Saúde (APS) do SUS instituído pela Portaria n.º 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019. 

Antes, o custeio da APS era baseado no tamanho da população do município e na oferta dos 

serviços de saúde. Com o Previne Brasil, o financiamento federal será baseado em três 

princípios: a captação ponderada, o pagamento por desempenho e o incentivo por ações 

estratégicas. Conheça melhor no quadro abaixo151: 

 

 

Com relação ao princípio do pagamento por desempenho, o Ministério da Saúde tem 

estabelecido metas específicas para indicadores em saúde relacionados à assistência pré-

natal, o que reflete diretamente nos primeiros mil dias de vida da criança. 

Especificamente, os indicadores 1 e 3 servem como incentivadores para o 

atendimento pré-natal, como prevenção de DNT durante os primeiros mil dias. Veja quais são 

esses indicadores:152,153 

Fonte: BRASIL, 2019.  Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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Indicador 1 - Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, 

sendo a primeira até a 12ª semana de gestação; 

Meta a ser atingida: 45%; Peso: 1. 

 

Indicador 3 - Proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado. Deve ser 

registrado pelo cirurgião-dentista após a identificação da gravidez pelo médico/enfermeiro; 

Meta a ser atingida: 60%; Peso: 2.  

 

Como é possível notar, o atendimento odontológico das gestantes tem meta e peso 

maiores para a base de cálculo, dada a maior frequência necessária para uma atenção 

odontológica efetiva. Nessas consultas, todos os procedimentos odontológicos servem para 

a notificação, inclusive os momentos de orientação alimentar, prevenção de DNT bucais e 

sistêmicas e promoção de higiene. Nesses casos, registre a condição da paciente como 

Gestante, o tipo de atendimento (Escuta inicial/Orientação) e o procedimento (Orientação de 

higiene bucal). Para a notificação correta, é importante preencher todos os dados na Ficha 

de Atendimento Odontológico Individual, seja eletrônica ou impressa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Foto: Junior Reis 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Neste livro em formato digital, trabalhamos em consonância com as ações 

estratégicas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, no eixo Promoção de Saúde, ao 

propor este recurso instrucional em vista da ação “Formar e qualificar profissionais de saúde 

e sociedade civil para desenho e implantação de cidades/territórios inteligentes, saudáveis e 

sustentáveis; e, no eixo Atenção Integral à Saúde, apresentando evidências que dão suporte 

à ação “Ampliar o acesso ao pré-natal odontológico com objetivo de reduzir a ocorrência de 

cárie e doença periodontal”. 

À luz da Teoria DOHaD, apresentamos os primeiros mil dias de vida como um 

“intervalo de ouro” para a prevenção integrada das DNT, incluindo as bucais e sistêmicas de 

maior mortalidade no futuro. Destacamos estratégias para a prevenção primordial das DNT, 

ou seja, manter-se longe dos fatores de risco, nesta etapa da vida. Nesse sentido, 

ressaltamos a importância do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, além de 

evidências para o apoio irrestrito a sua continuidade até os dois anos de idade ou mais, o 

qual deve ser complementado por uma dieta adequada e saudável, baseada em alimentos in 

natura ou minimamente processados. Além disso, propomos uma abordagem integrada da 

cárie e da doença periodontal, com a proposição de medidas de prevenção e/ou intervenção 

direcionadas para seus fatores de risco comuns para a redução mais efetiva da carga de 

Doenças Bucais Crônicas, as quais devem começar precocemente no ciclo vital do indivíduo, 

ou seja, nos primeiros mil dias de vida. 

As DNT bucais antecedem e predizem décadas antes o aparecimento de DNT de 

maior mortalidade. Por essa razão, no contexto da atuação multidisciplinar na Estratégia de 

Saúde da Família, o cirurgião-dentista deve assumir um papel de protagonismo na prevenção 

integral da saúde da mulher durante a gestação e da saúde do bebê nos primeiros mil dias 

de vida, identificando exposições de risco e sinais precoces de DNT e orientando as famílias 

sobre seus fatores de risco comuns. 

O cirurgião-dentista deve, também, apoiar e propor políticas voltadas para rotulação, 

taxação e regulação de alimentos ultraprocessados e ricos em açúcares, bem como 

endossar políticas de incentivo ao consumo de alimentos mais saudáveis, que podem ter um 

amplo impacto na saúde bucal e geral das gestantes e das crianças, contribuindo com a 

redução da carga de DNT no futuro na prole, ou seja, este é um profissional essencial nas 

ações para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável nas próximas décadas. 

Até a próxima! 
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