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APRESENTAÇÃO

É frequente que as mães procurem o primeiro atendimento 

odontológico a seus filhos quando do surgimento de alterações bucais 

comuns que, no entanto, por serem desconhecidas, podem assustar a 

família. Nesta unidade, abordaremos as alterações orais mais frequentes na 

infância, abrangendo o período pré e pós-erupção dentária.
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UNIDADE 2

1 ALTERAÇÕES BUCAIS MAIS FREQUENTES: SEM SURPRESAS

Ao nascimento, algumas condições podem estar presentes, como:

Nódulos de Bohn - nódulos múltiplos ao longo do rebordo alveolar, 

na face vestibular ou palatina, longe da rafe palatina – são remanescentes 

de glândulas mucosas.

Cistos de lâminas dentárias – pequenos cistos queratinizados, 

normalmente bilaterais, na linha do rebordo alveolar na região de primeiro 

molar - são estruturas remanescentes da lâmina dentária.

Pérolas de Epstein - cistos queratinizados na região da rafe 

palatina, presentes em aproximadamente 80% dos recém-nascidos. 

Nenhum tratamento é necessário, pois usualmente regridem dentro dos 

primeiros meses de vida (SÃO PAULO, 2001).

Dentes natais são dentes presentes ao nascimento; e dentes 

neonatais são aqueles que erupcionam nos primeiros 30 dias, dos quais 20% 

são estruturas extranumerárias. As causas de sua erupção precoce não são 

conhecidas. Está indicada a remoção quando houver grande mobilidade com 

risco de deslocamento e aspiração, quando causar ulceração na língua, trauma 

ao seio ou dificultar a amamentação. 

A língua geográfica caracteriza-se pelo aparecimento de áreas múltiplas 

de descamação das papilas filiformes da língua, de etiologia desconhecida; 

pode regredir espontaneamente após semanas ou meses e ser recorrente. Se 

houver sensibilidade, sugere-se a diminuição da ingestão de alimentos ácidos. 

A gengivo-estomatite herpética ou gengivite herpética aguda 

(primeira infecção) é a doença virótica mais prevalente que acomete 

a cavidade bucal de crianças. Entre 1% e 10% das crianças até os 5 anos 

apresentam um quadro agudo que traz imenso desconforto de fala e deglutição.
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Esta doença caracteriza-se pelo surgimento de vesículas com base 

avermelhada e centro formado por depressão recoberta por uma membrana 

fibrinosa, resultante da necrose epitelial. A sintomatologia dolorosa ocorre 

pela exposição do tecido conjuntivo nestas áreas. Manifesta-se por toda 

a boca e é autolimitada, ou seja, tem um ciclo aproximado de dez a 14 dias. 

Antes mesmo do surgimento das vesículas, a criança apresenta-se debilitada, 

sem apetite, febril, irritadiça, com sialorreia, edema e sangramento gengival. 

O tratamento consiste em medidas para reduzir o desconforto da criança, 

tais como alimentação líquida e nutritiva e bochechos com substâncias 

anestésicas, para aliviar a sintomatologia dolorosa, quando da mastigação e 

deglutição (BRASIL, 2009a).

Outra alteração bastante prevalente em bebês é a candidíase bucal, 

que se relaciona à imaturidade do sistema imunológico, bem como por 

outros fatores como má higiene bucal e presença do vírus HIV. Caracteriza-

se por lesões esbranquiçadas, removíveis através de raspagem, cuja mucosa 

subjacente é eritematosa. As lesões podem se espalhar na mucosa, língua e 

palato. Apesar de pouca repercussão sistêmica, as lesões causam irritabilidade 

e podem dificultar a amamentação.

O tratamento da candidíase bucal requer a utilização de antifúngicos 

locais e higiene bucal. Todavia, a doença também pode ser tratada com 

medicamentos sistêmicos, tais como o cetoconazol, miconazol e nistatina 

quando a infecção fúngica for extensa (BRASIL, 2009a). 

As informações sobre as alterações bucais mais frequentes na primeira 

infância devem ser compartilhadas com os profissionais envolvidos na saúde 

da criança. No trabalho multiprofissional, o exame da cavidade bucal das 

crianças deve ser uma atividade de rotina. Assim, médicos, enfermeiros e 

outros profissionais, ao observarem a presença de lesões nos dentes ou 

tecidos moles bucais, durante os exames, podem fazer o encaminhamento 

formal para a consulta odontológica (BRASIL, 2006).
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REFLITA COMIGO!

Na sua unidade de saúde, como é feito o 

compartilhamento de informações importantes 

para a saúde da criança entre os profissionais 

de saúde? Ou entre agentes multiplicadores de 

informações nos espaços coletivos?  

1.1 Primeira consulta ao cirurgião-dentista: primeiro passo para a 

saúde bucal

Quando levar o bebê ao dentista? Essa pergunta é muito comum entre 

as mães e até mesmo entre os profissionais de saúde envolvidos no cuidado 

de crianças. Muitas vezes, a resposta é a seguinte: “Dentista? Mas não tem 

nem dentes”. Essa resposta corresponde a um entendimento coletivo de 

que o dentista é o profissional que só cuida de dentes e quando estes estão 

“doentes”.  Neste contexto, a presença de bebês no consultório odontológico 

é muito pequena, às vezes inexistente em muitas unidades de saúde. 
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De acordo com Curitiba (2004), “a primeira consulta odontológica 

deve ser realizada antes mesmo da erupção dos primeiros dentes decíduos” 

ou entre a erupção deles, de maneira a não ultrapassar o primeiro ano de 

vida do bebê. A consulta odontológica do bebê permite que hábitos sejam 

identificados e modificados para melhorar a saúde bucal da criança e de 

toda a família. A consulta é dividida em três momentos: anamnese, exame 

físico e orientação aos pais/cuidadores (Figura 1).

Figura 1 – Consulta odontológica - exame clínico.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Saúde Bucal. 
Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2006. 92 p. (Cadernos de Atenção Básica, n. 17) (Série A. 
Normas e Manuais Técnicos).

A anamnese caracteriza-se pelo momento de escuta da família e de 

coleta de informações pertinentes ao diagnóstico de saúde bucal do bebê e 

das orientações. O exame físico corresponde ao exame clínico extrabucal 

e intrabucal. No exame extrabucal é realizada a inspeção da cadeira de 

linfonodos, enquanto que no exame intrabucal verifica-se a presença de 

dentes e posição dentária (depende da idade do bebê no momento da 

consulta), tipo de arco, mucosa e freios. Após o diagnóstico da saúde bucal, 

avalia-se a necessidade de tratamento e/ou acompanhamento.
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As orientações aos pais devem ser feitas em relação à dieta, à higiene e 

aos hábitos, seguindo os relatos da anamnese, porém devem ser considerados 

pontos-chaves: erupção dentária, aleitamento materno, dieta (evitar o 

consumo de açúcares), higiene bucal, uso de fluoretos, hábitos (mamadeira, 

chupetas e sucção digital) e alterações bucais. Convém salientar que todas as 

informações devem ser direcionadas à família e a todos aqueles que cuidam 

do bebê, pois é comum que os cuidados com as crianças sejam realizados por 

avôs, tios ou babás. 

VOCÊ SABIA?

Que a consulta odontológica realizada até o primeiro ano de vida 

reduz as chances de crianças necessitarem de tratamento odontológico 

emergencial e de fazerem visitas de urgência ao dentista ao longo da 

infância (KRAMER, 2008)? 

É de extrema importância que o cirurgião-dentista e sua equipe 

estejam atentos às fases de desenvolvimento emocional do bebê e às 

influências paternas. Tais conhecimentos serão o manejo adequado nas 

consultas iniciais e a garantia na execução dos tratamentos invasivos, se 

necessários. Após a primeira consulta, a equipe de saúde bucal poderá 

programar as visitas periódicas para a criança em função de seu perfil 

de risco e, ainda, inserir a criança em um grupo educativo. A consulta 

odontológica também contribui com informações sobre a avaliação de 

risco das famílias e periodicidade das visitas domiciliares.

NÃO ESQUEÇA!

As ações de cuidado no primeiro ano de 

vida devem ser realizadas no contexto do trabalho 

multidisciplinar da equipe de saúde como um todo, de 

forma a evitar a criação de programas de saúde bucal 

específicos para este grupo etário, para evitar que 

ocorram de forma vertical e isolada da área médico-

enfermagem (BRASIL, 2004b) .
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VAMOS PRATICAR?

Elabore uma rotina de encaminhamento de crianças menores de 1 

ano para a primeira consulta odontológica na unidade de saúde e discuta 

com os outros membros da equipe de saúde da família. Faça sugestões para 

instrumentos de controle e fluxo de visitas periódicas. 

SAIBA MAIS!

Leia: “Protocolo de Atenção a Saúde Bucal” publicado pela Secretaria 

Municipal de Florianópolis em 2006. Acesse: http://goo.gl/nVQUgC.   

1.2 Traumatismos: o que fazer?

O traumatismo dentário é uma situação de urgência frequente nos 

serviços odontológicos. Um traumatismo bucal pode, frequentemente, levar 

a lesões dentárias que afetam tanto os tecidos de suporte do dente, quanto 

os tecidos duros, e acometem mais frequentemente os dentes anteriores e 

podem causar problemas funcionais, estéticos, psicológicos e sociais.

Traumatismos na dentição decídua são comuns e a maioria das lesões 

é verificada em crianças entre 2 e 3 anos de idade. Os traumatismos iniciam-

se nos primeiros anos de vida e tendem a aumentar à medida que as crianças 

começam a dar os primeiros passos. Na criança, o número de avulsões que 

ocorrem devido a traumatismos é mais frequente que nos adultos devido à 

fragilidade do tecido ósseo que envolve principalmente os dentes decíduos. 

As causas de traumatismos na primeira infância podem estar relacionadas 

ao desenvolvimento físico da criança (andar, correr e brincar) ou ainda por 

violência doméstica ou de rua, como maus tratos, agressões e abusos físicos.

Independente da causa do trauma, o traumatismo é uma situação de 

urgência, porém, em muitos casos, o atendimento que deveria ser imediato 

não é efetivamente realizado devido à falta de conhecimento de pais e 

responsáveis ou pelo fato de o primeiro atendimento ser realizado em prontos-

socorros, clínicas médicas ou unidades de saúde sem serviço odontológico.

Dessa maneira, o tema traumatismos dentários deve integrar todas as 

ações educativas, sejam individuais ou coletivas, direcionadas a este grupo. 

http://goo.gl/nVQUgC
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As orientações sobre o que a família deve fazer após um trauma tornam-se 

importantes para a conduta do profissional e o sucesso do atendimento à 

criança. Apesar dos traumatismos, na maioria das vezes, serem decorrentes de 

acidentes (quedas das crianças), eles podem ser prevenidos com orientações.

SAIBA MAIS!

Sobre Traumatismo dentário em:

KLOSTER, A. P. et al .Traumatismo dentário em crianças, e adolescentes: 

um  desafio eminente para a saúde pública. Odontol. Clín.-Cient., Recife, 

p. 499-503, out./dez. 2011. Disponível em: https://www.dropbox.com/

s/7wfb373k0nvear5/REVISTA_CRO-SUPLEMENTO.pdf.

SANABE, M. E. et al. Urgências em traumatismos dentários: classificação, 

características e procedimentos. Rev Paul Pediatr. v. 29, n. 4, p. 447-451, 

2009. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v27n4/v27n4a15.pdf.

ACADEMIA TIRADENTES DE ODONTOLOGIA. Trauma dental. 2006. Dispo-

nível em: <http://www.actiradentes.com.br/revista/2006/textos/45Revista-

ATO-Trauma_dental-Aspectos_C-2006.pdf>. 

1.3 O cuidado assistencial: possibilidades clínicas

Além das ações de educação e prevenção à saúde bucal de crianças 

de 0 a 3 anos, a equipe de saúde bucal desenvolve ações assistenciais no 

consultório, sendo a consulta odontológica de demanda espontânea por 

motivo de dor a mais comum.

Os procedimentos de saúde bucal na Atenção Básica englobam 

procedimentos com finalidade diagnóstica, procedimentos clínicos e 

cirúrgicos. Todos, quando necessários, podem ser realizados nos tratamentos 

de crianças. Considerando os principais agravos em saúde bucal nesta fase, os 

procedimentos da Atenção Básica são resolutivos. A decisão do tipo de conduta 

https://www.dropbox.com/s/7wfb373k0nvear5/REVISTA_CRO-SUPLEMENTO.pdf
https://www.dropbox.com/s/7wfb373k0nvear5/REVISTA_CRO-SUPLEMENTO.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rpp/v27n4/v27n4a15.pdf
http://www.actiradentes.com.br/revista/2006/textos/45RevistaATO-Trauma_dental-Aspectos_C-2006.pdf
http://www.actiradentes.com.br/revista/2006/textos/45RevistaATO-Trauma_dental-Aspectos_C-2006.pdf
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clínica é do cirurgião-dentista após o consentimento familiar, no entanto cabe 

à equipe exaustiva orientação para cuidados com a saúde bucal do bebê.

A grande questão do atendimento odontológico a crianças de pouca 

idade é o condicionamento infantil e preparo da equipe de saúde bucal. Em muitas 

situações, a primeira consulta odontológica é por motivo de dor e, como o objetivo 

é o bem estar da criança, geralmente não há tempo para o condicionamento ao 

ambiente e criação de vínculo com a equipe. Nestas ocasiões, para a realização 

do tratamento, é necessária contenção física da criança por parte da equipe com 

o auxílio, na maioria das vezes, da mãe. Portanto, cabe ressaltar a importância 

da primeira consulta ainda no primeiro ano de vida, se possível antes da erupção 

dentária. Em condições especiais, as crianças devem ser encaminhadas ao Centro 

de Especialidades Odontológicas (CEO) conforme fluxograma de atendimento de 

especialidades e plano municipal ou regional.

SAIBA MAIS!

Leia: Procedimentos de saúde bucal na Atenção Básica. Acesse:

http://goo.gl/MrOPp5.

1.4 Saúde bucal de crianças em idade pré-escolar (3 a 6 anos)

A experiência de cárie dentária aumenta com a idade: 27% das crianças 

brasileiras na primeira infância (18 a 36 meses) tem experiência de cárie em 

pelo menos um dente decíduo; nas crianças de 5 anos (60% tem ceo-d > 1) 

este valor aumenta para quase três dentes decíduos (ceo-d = 2,8; 2,76 - 2,84) 

atacados por cárie (BRASIL, 2004a). 

Deve-se salientar que o componente cariado corresponde a 80% do 

índice ceo-d aos 5 anos. A cárie na dentição decídua é um fator preditivo para 

cárie na dentição permanente, sobretudo porque os hábitos comportamentais 

(dieta e higiene) já estão instalados na rotina da criança. Os dentes cariados não 

são tratados e, na maioria das vezes, acabam sendo perdidos precocemente, 

ocasionando futuras más-oclusões. No Brasil, a prevalência observada de 

más-oclusões moderadas ou severas nas crianças de 5 anos é de 14,5%. Nessa 

http://goo.gl/MrOPp5
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idade, as más-oclusões se restringem a dentição decídua e podem estar 

associadas a fatores genéticos e hábitos bucais deletérios. Neste contexto, 

as práticas de incentivo à amamentação para o grupo de bebês devem ser 

intensificadas pela equipe de saúde bucal (BRASIL, 2004a). 

Dados do SB Brasil apontam que 6% das crianças de 5 anos apresentam 

alterações gengivais, especificamente sangramento gengival. A gengivite está 

relacionada com a presença de biofilme bacteriano ocasionado pela higiene 

bucal irregular ou insuficiente (BRASIL, 2004a). Portanto, convém ressaltar a 

importância da atenção à saúde bucal na primeira infância como um fator de 

proteção da saúde periodontal das crianças. 

Assim como na primeira infância, a cárie e os outros agravos (gengivite 

e má-oclusão) nesta faixa estão relacionados a práticas e atitudes paternas, 

como hábitos de higiene e dieta e aos hábitos bucais. Diferente dos bebês, 

nas crianças de 3 a 6 anos a maioria destes hábitos já estão instalados e, neste 

caso, a abordagem da equipe de saúde bucal deve ser na intenção de modificá-

los ou mantê-los, caso sejam positivos.

As ações educativas de saúde bucal para os pré-escolares devem 

continuar a serem direcionadas aos pais e às pessoas que cuidam da criança, 

porém ela já pode participar desse processo. A escolha de espaços coletivos, 

como as creches e as escolas de educação infantil, são opções para o 

envolvimento das crianças, família e professores.  

REFLITA COMIGO!

Como a equipe de saúde bucal pode estimular as mudanças de 

comportamento da família com crianças de quatro anos em relação à saúde 

bucal? A investigação dos agentes comunitários pode auxiliar? 

1.4.1  Erupção dentária: início da dentição permanente

Aos 3 anos, a dentição decídua deve estar completa. Por volta dos 6 

anos de idade, inicia-se a esfoliação dos primeiros dentes decíduos e a erupção 
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dos primeiros molares permanentes. Assim, com a cronologia de erupção, a 

cronologia de esfoliação dos dentes decíduos sofre interferência de fatores 

genéticos e ambientais.

A esfoliação dos dentes decíduos causa ansiedade à família e 

curiosidade às crianças. A substituição da dentição decídua corresponde a 

uma das causas mais frequentes da primeira visita de crianças ao consultório 

odontológico, o que não significa que elas não tenham problemas bucais, 

especificamente cárie dentária. A dentição mista tem início com a erupção 

dos primeiros molares permanentes, como você pode ver no quadro abaixo, 

quando se dá o primeiro período de levantamento fisiológico da mordida. 

Os primeiros molares permanentes são chave de oclusão dentária. 

A erupção desses dentes aumenta os sítios de retenção do biofilme, sendo, 

portanto, uma fase de maior susceptibilidade à doença cárie. Em muitos casos, 

o primeiro molar permanente tem seu cuidado negligenciado pelos pais, que 

acreditam ser um dente decíduo, e chegam a ser extraído antes dos 12 anos.  

Quadro 1 - Cronologia de erupção dos dentes permanentes.

ERUPÇÃO DOS DENTES PERMANENTES
DENTES SUPERIORES DENTES INFERIORES 

Incisivos centrais 8 anos 7 anos

Incisivos laterais 8 - 9 anos 7 - 8 anos

Caninos 11 anos 9 - 11 anos

Primeiros pré-molares 11 anos 10 anos 

Segundos pré-molares 11 anos 11 anos

Primeiros molares 6 anos 6 anos

Segundos molares 12 anos 12 anos

Terceiros molares 17 - 30 anos 17 - 30 anos

Fonte: CURITIBA. Secretaria da Saúde. Protocolo integrado de atenção à saúde bucal. Curitiba: 
SMS, Centro de Informações em Saúde, 2004.  100 p. 
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1.4.2 Alimentação: consumo racional do açúcar

Aos 3 anos, a alimentação da criança já é a mesma da família e a oferta 

de alimentos variados deve continuar e seguir as necessidades nutricionais 

adequadas para a idade. Nesta fase, as crianças já se alimentam sozinhas e 

participam das refeições com a família. O papel da equipe de saúde bucal é 

incentivar o consumo de alimentos saudáveis, que favoreçam a mastigação e 

a limpeza dos dentes. Deve-se reforçar a importância do controle da ingestão 

de carboidratos, sobretudo a sacarose, evitando, principalmente, o consumo 

entre as refeições. Enfatiza-se, dessa maneira, o consumo racional do açúcar, 

haja vista que muitos alimentos industrializados (alimentos indesejados) para 

consumo infantil contêm corantes e adoçantes.

VOCÊ SABIA?

O açúcar natural presente nas frutas (frutose) e leite (lactose) é 

menos cariogênico do que a sacarose presentes no açúcar refinado e biscoitos 

recheados. 

1.4.3 Higiene: uso do fio dental

Nesta fase, a higiene bucal das crianças deve ser feita com o uso de 

escova dental, dentifrício fluoretado e fio dental. A responsabilidade pela 

higiene bucal é dos pais e/ou cuidadores, no entanto, à medida que a criança 

desenvolve capacidade motora, deve ser incentivada a realizar a escovação, 

sempre sob a supervisão de um adulto. A frequência de escovação deve 

aumentar e ser realizada sempre após as principais refeições e antes de 

dormir. O uso do fio dental deve ser feito por um adulto, principalmente em 

superfícies que apresentam contato proximal.

1.4.4 Uso de fluoretos: proteção e segurança

O acesso ao flúor deve ser por meio do dentifrício fluoretado na 

escovação diária supervisionada. A preocupação com a ingestão do flúor é 
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pertinente, pois o risco de fluorose ainda existe, portanto a quantidade do 

dentifrício fluoretado deve corresponder ao tamanho de um grão de arroz. 

Frequentemente, a equipe da saúde é indagada se esta pequena quantidade 

é suficiente. A quantidade correspondente a um grão de arroz é suficiente 

para conferir a proteção necessária contra a cárie e segura em relação ao 

aparecimento da fluorose. 

Os pais e/ou cuidadores é que devem colocar a quantidade necessária 

(grão de arroz) do dentifrício na escova da criança. Assim, a escovação deve 

ser realizada pelos pais ou cuidadores e o dentifrício fluoretado mantido fora 

do alcance das crianças. O estímulo para cuspir o dentifrício deve ser mantido. 

Ainda em função do reflexo imaturo, o uso de bochechos fluoretados ou 

de qualquer tipo não é recomendado como estratégia de acesso ao flúor a 

crianças em idade pré-escolar. Crianças cárie-ativas devem ser encaminhadas 

para tratamento e aplicação de flúor tópico (gel ou verniz) no consultório 

odontológico.  

SAIBA MAIS:

Obtenha mais informações sobre enxaguatórios (bochechos) bucais 

nas páginas 27 e 28 do Guia de recomendações para o uso de fluoretos no 

Brasil, publicado pelo Ministério da Saúde em 2009.

Acesse: < http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_

guia_fluoretos.pdf >.

1.4.5 Consultas periódicas ao cirurgião-dentista: monitoramento da 

saúde bucal

As visitas das crianças ao cirurgião-dentista devem ser planejadas pela 

equipe de saúde bucal de acordo com o perfil de risco de cada criança e/ou 

família. As consultas planejadas têm o objetivo de monitorar saúde bucal e 

possibilitar diagnóstico inicial das lesões de cárie dentária. 

Dentro do processo educativo deste grupo e nas consultas individuais, 

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_guia_fluoretos.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_guia_fluoretos.pdf
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os pais e/ou cuidadores devem ser orientados sobre a erupção, por volta dos 

6 anos, dos primeiros molares permanentes, pois, para esses dentes, não 

há antecessor decíduo. A higiene do primeiro molar permanente deve ser 

reforçada, pois ele se encontra em infraoclusão. 

VAMOS PRATICAR?

Conforme o exemplo do calendário mínimo de consultas da criança, 

proposto pelo Ministério da Saúde e descrito na Caderneta de Saúde 

da Criança, disponível em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

caderneta_saude_crianca_menina_7ed.pdf, para acompanhar o crescimento 

e a saúde da criança, elabore um calendário de consultas odontológicas 

para a vigilância à saúde bucal da criança. Discuta com a equipe de saúde da 

família da sua unidade, ressaltando as possibilidades de fluxo de acordo com a 

identificação de situações de risco à saúde bucal. 

1.4.6 Traumatismos: novos espaços, mais possibilidades

Aos 3 anos, a criança exerce um domínio maior sobre o seu corpo 

e as capacidades motoras de andar e correr já estão amadurecidas, no 

entanto as causas de traumatismos nesta fase ainda estão relacionadas a 

acidentes domésticos (quedas) e brincadeiras. As crianças que frequentam 

escolas e creches estão mais susceptíveis aos traumas dentários devido às 

brincadeiras, contato com outras crianças e novos espaços. Neste sentido, 

os espaços de concentração (escolas e creches) de crianças nessa faixa etária 

são importantes locais de divulgação da prevenção e conduta frente aos 

traumatismos dentários e da formação de multiplicadores do conhecimento 

(cuidadores, professoras e comunidade escolar).

Você encontrará mais informações referentes às condutas sobre 

traumatismos dentários para educação de grupo acessando:

<http://www.sbtd.org.br/paciente.asp#/cartilha/cartilha.html>.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menina_7ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_crianca_menina_7ed.pdf
http://www.sbtd.org.br/paciente.asp#/cartilha/cartilha.html
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1.4.7  O cuidado assistencial: possibilidades clínicas

Em conjunto com as ações de educação e prevenção à saúde bucal de 

crianças de 3 a 6 anos, a equipe de saúde bucal desenvolve ações assistenciais 

no consultório. Muitas crianças fazem a sua primeira consulta nesta fase 

por motivo de dor ou devido ao início da esfoliação dos dentes decíduos. 

Se a consulta é de demanda espontânea, e dependendo do diagnóstico, os 

procedimentos de saúde bucal previstos na Atenção Básica são resolutivos 

da queixa inicial. A consulta de demanda espontânea deve ser vista como 

uma maneira de sensibilizar a família para as consultas periódicas da criança, 

da mesma forma que os responsáveis cumprem os calendários de consulta 

médica/enfermagem e de vacinação. 

Na existência de um calendário de consultas periódicas (elaboradas 

pela ESB em conformidade com o perfil epidemiológico da área) e de acordo 

com o perfil de risco das crianças e famílias, as consultas no consultório nesta 

fase devem enfatizar os cuidados com a saúde bucal (consumo racional de 

açúcar, higiene bucal, uso de fluoretos sob supervisão), remoção de hábitos 

bucais deletérios e prevenção de traumatismo.

Nas consultas clínicas programadas ou de demanda espontânea, 

deve-se observar sempre a presença de biofilme visível (IBV), sangramento 

gengival (ISG) e lesões cariosas cavitadas e não cavitadas. Crianças com lesões 

de cárie ativas, com ou sem necessidades restauradoras, deverão também 

ser submetidas à aplicação de flúor tópico (gel ou verniz). A necessidade 

da aplicação de selantes nos primeiros molares permanentes em erupção 

deve ser uma decisão precisa e criteriosa do cirurgião-dentista. Nesta fase, 

o comportamento e a colaboração infantil ainda devem ser preocupação da 

equipe de saúde bucal, sobretudo aquelas crianças que tiveram experiências 

anteriores negativas. Em condições especiais, as crianças devem ser 

encaminhadas ao Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) conforme 

o fluxograma de atendimento de especialidades e do plano municipal ou 

regional.



21Saúde da criança: questões da prática 
assistencial para dentistas

VAMOS PRATICAR?

Verifique a existência do fluxograma de atendimento odontológico de 

sua região e analise-o conforme as necessidades locais. Se ele não existir, é um 

ótimo momento para a equipe de saúde bucal estabelecer o fluxo ideal para o 

município. 

1.5 Saúde bucal de crianças em idade escolar (6 a 12 anos)

A frequência de crianças brasileiras aos 12 anos com cárie caiu de 69% 

em 2003 para 56% em 2010. Mesmo com o declínio de 13 pontos percentuais, 

correspondente a uma diminuição de 19% na prevalência da cárie, as 

crianças de 12 anos têm, em média, 2,1 (CPO-D) dentes atacados por cárie. 

Considerando os componentes do CPO-D, o componente perdido apresenta-

se com um valor expressivo (maior que 20%) (BRASIL, 2012). Tal informação 

torna-se relevante quando se observa que este dado corresponde a crianças 

em idade escolar e, principalmente, porque as políticas de saúde bucal sempre 

estiveram presentes na escola (Gráfico 1).

Gráfico 1- Frequência (%) de crianças brasileiras com cárie. 2003-2010.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saúde. SB Brasil 2010 – Pesquisa Nacional de Saúde 
Bucal - Resultados Principais. Brasília, 2012.
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A explicação para tal observação decorre exatamente da antiga 

abordagem da saúde bucal de crianças, a abordagem inicial e assistencial na 

escola. Convém lembrar que no início da idade escolar, aos 6 anos, muitas 

crianças já têm experiência de cárie na dentição decídua e hábitos nocivos à 

saúde bucal que são perpetuados. A abordagem de crianças na escola deve ser 

entendida como uma ação complementar e de extensão das ações de saúde 

bucal à criança iniciadas pela equipe de saúde bucal da Estratégia de Saúde da 

Família na primeira infância. 

Esta faixa etária torna-se ideal para a participação das crianças 

em programas educativo-preventivos, com atividades lúdicas para as 

crianças até 9 anos e atividades de jogos para as de 12 anos. Tais atividades 

podem ser desenvolvidas pela equipe de saúde bucal em espaços coletivos 

além da escola, como associações comunitárias, escolinhas de futebol, 

grupos de crianças em congregações religiosas e outros. Na fase da pré-

adolescência (9 - 12 anos) a equipe de saúde deve consolidar a importância 

do autocuidado da saúde bucal e ressaltar hábitos nocivos à saúde como os 

riscos do álcool e fumo para a saúde geral e que podem causar mau hálito, 

mancha nos dentes, doença de gengiva e câncer bucal.

1.5.1 Erupção dentária: estabelecimento da dentição permanente

Aos 6 anos, inicia-se a erupção dos permanentes e substituição dos 

decíduos; a dentição permanente completa se estabelece aos 12 anos. Em 

decorrência da erupção dos dentes permanentes, é necessário reforçar 

as orientações para a limpeza destes dentes, pois eles se encontram em 

infraoclusão. O monitoramento da erupção dos permanentes deve ser 

realizado durante as consultas odontológicas programadas ou de demanda 

espontânea com o objetivo de prevenir e interceptar as más-oclusões e 

acompanhar o desenvolvimento do sistema estomatognático da criança.
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1.5.2 Alimentação: consumo racional do açúcar

A alimentação das crianças em idade escolar deve continuar a 

promover o crescimento e desenvolvimento físico e cognitivo. A alimentação 

deve ser saudável, variada, e a ingestão de sacarose, controlada. O consumo 

de sacarose deve ser evitado, principalmente entre as refeições. Como as 

crianças entre 6 e 9 anos estão em intensa socialização, é importante reforçar 

o papel da família na responsabilidade de selecionar e consumir alimentos 

saudáveis. Recomenda-se enfatizar o consumo combinado de alimentos 

que possam estimular a mastigação e a produção de saliva com consequente 

limpeza da cavidade oral, além de sugerir, junto à ingestão de alimentos 

cariogênicos, a ingestão de alimentos cariostáticos.  

As orientações dadas aos pais sobre a ingestão combinada de alimentos 

para evitar cárie podem ser dadas às crianças entre 9 e 12 anos, que já têm 

autonomia de acesso aos alimentos, por se tornarem mais independentes.

FIQUE ATENTO!

COMBINAÇÃO DE ALIMENTOS
Lacticínios + doces;

Alimentos crus + alimentos cozidos;
Alimentos ricos em proteínas + doces.

Alimentos cariogênicos 

são alimentos que contêm 

carboidratos fermentáveis, que 

podem causar a diminuição 

do pH salivar e consequente 

desmineralização dos tecidos 

dentais.

Alimentos cariostáticos: pos-

suem a característica de não 

serem metabolizados pelos 

microorganismos no biofil-

me, não provocando queda 

de pH salivar (ex: queijos, 

nozes, peixes, carnes, ovos, 

óleos, margarina, manteiga e 

sementes).

Além das atividades 

educativas direcionadas a 

este grupo que podem ser 

realizadas na escola pela ESF, 

a equipe de saúde bucal deve 

desenvolver um trabalho 

educativo com a merenda 

escolar. A merenda, tanto 

servida quanto ofertada nas 

cantinas, deve ser baseada 

em sucos naturais, frutas e 

alimentos salgados com baixo 

teor de sal e gordura.
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NÃO ESQUEÇA!

Pesquise como está sendo feita a 

merenda escolar das escolas que fazem 

parte da área sob responsabilidade da sua 

unidade de trabalho. Que tal verificar se 

essa alimentação está de acordo com o 

que você aprendeu? 

1.5.3 Fluoretos: bochechos

O dentifrício fluoretado deve ser usado diariamente e em todas as 

escovações. Para crianças com atividade de cárie, além do uso diário do 

dentifrício fluoretado, recomenda-se bochecho com solução de flúor (a partir 

de 9 anos), conforme indicação do cirurgião-dentista, e aplicação de gel ou 

verniz de flúor, feita pela equipe de saúde bucal. A aplicação de flúor gel ou 

bochecho fluoretado podem ser realizados em ações coletivas, como por 

exemplo, em escolas regulares ou escolas esportivas. 

REFLITA COMIGO! 

Como planejar as ações 

preventivas para crianças de 6 

a 12 anos com atividade de cárie 

em espaços coletivos?
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1.5.4 Visitas periódicas ao cirurgião-dentista: monitoramento da saúde 

periodontal

As visitas das crianças ao cirurgião-dentista devem ser planejadas 

pela equipe de saúde bucal de acordo com o perfil de risco de cada criança e/

ou família. As consultas planejadas têm o objetivo de monitorar saúde bucal 

e possibilitam o diagnóstico inicial das lesões de cárie dentária, de verificar 

sinais iniciais de doença periodontal (gengivite) e de acompanhar o 

estabelecimento da dentição permanente. 

Dentro do processo educativo deste grupo e nas consultas 

individuais, os pais e/ou cuidadores devem ser orientados sobre a erupção 

dos dentes permanentes e cuidados com a saúde bucal. As crianças devem ser 

sensibilizadas para o autocuidado com a saúde bucal (consumo racional de 

açúcar, higiene bucal, uso de fluoretos). 

1.5.5 Higiene: autocuidado

A partir dos 6 anos, a criança deve ser estimulada a realizar sozinha 

a higiene bucal, contribuindo para sua autonomia. Os pais devem continuar 

a supervisão, principalmente da escovação noturna, complementando a 

escovação feita pela criança, também com o uso do fio dental.

Cabe ressaltar que nessa faixa etária inicia-se a troca da dentição 

decídua pela permanente, o que pode dificultar a higiene bucal, em função 

da mobilidade dentária do decíduo e da irregularidade do contorno gengival 

logo após ele ter caído, o que pode provocar dor e sangramento durante a 

escovação. É importante diferenciar o sangramento decorrente da esfoliação 

do decíduo do sangramento gengival. No caso do sangramento gengival, a 

higiene deve ser intensificada.

As crianças nessa faixa etária já estão mais aptas a cuspir durante a 

escovação, no entanto a quantidade correspondente ao grão de lentilha é 

suficiente para a proteção anticárie do dentifrício fluoretado.
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A partir dos 9 anos, a criança já pode assumir a responsabilidade pela 

sua higiene bucal, inclusive pelo uso do fio dental, porém o envolvimento dos 

pais na supervisão dessa escovação ainda é indispensável. Até completar 12 

anos, recomenda-se que os pais, além de acompanhar a higiene bucal, devem 

reforçar a importância do autocuidado em saúde bucal. 

1.5.6 Traumatismos

As crianças nesta fase estão em intensa socialização, pois já 

frequentam a escola e muitas vezes estão envolvidas com a prática de algum 

esporte. Desta maneira, as principais causas de traumatismo dentário nas 

crianças de 6 a 12 anos decorrem da prática de atividades esportivas sem o uso 

dos equipamentos de proteção e das brincadeiras realizadas em ambientes 

sem segurança.  

  Neste sentido, vale salientar a importância do uso de protetores 

bucais durante a prática de esportes de contato, para prevenir acidentes, 

e a divulgação da conduta frente aos traumatismos dentários na família, 

comunidade escolar e professores de educação física. 

Obtenha mais informações sobre protetores bucais em:

BARBERINI, A. F. et al. Incidência de injúrias orofaciais e utilização de 

protetores bucais em diversos esportes de contato. Rev. Odontol. UNICID, 

v. 14, n. 1, p. 7-14, jan./abr. 2002. Disponível em: http://goo.gl/F9Kiv6.

SILVEIRA, J. C. S. et al. Relação do uso do protetor bucal e traumatismo dental 

durante a prática esportiva: revisão de literatura. EFDeportes.com, Revista 

Digital, Buenos Aires, v. 16, n. 164, jan. 2012. Disponível em: http://goo.gl/

xbQadV.

PROTETORES bucais. Disponível em: http://goo.gl/RD3C2G.

http://goo.gl/F9Kiv6
http://goo.gl/xbQadV
http://goo.gl/xbQadV
http://goo.gl/RD3C2G
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1.5.7 O cuidado assistencial: possibilidades clínicas

As consultas no consultório odontológico nesta fase devem enfatizar 

os cuidados com a saúde bucal (consumo racional de açúcar, higiene bucal, uso 

de fluoretos), prevenção da doença periodontal, prevenção de más-oclusões 

e prevenção de traumatismo. Nas consultas clínicas programadas ou de 

demanda espontânea, deve-se observar sempre a presença de biofilme visível 

(IBV), sangramento gengival (ISG) e lesões cariosas cavitadas e não cavitadas.

Crianças cárie-ativas, com ou sem necessidades restauradoras, 

deverão também ser submetidas à aplicação de flúor tópico (gel ou verniz). 

A necessidade da aplicação de selantes nos dentes permanentes em erupção 

deve ser uma decisão precisa e criteriosa do cirurgião-dentista.

Nesta fase, as crianças apresentam o comportamento mais 

colaborativo durante o atendimento clínico, no entanto algumas crianças 

fazem a primeira visita ao consultório nesta etapa em função da erupção de 

muitos dentes permanentes ou por motivo de dor. Neste sentido, a equipe 

de saúde bucal deve estar atenta aos fatores sociais e psicológicos que 

envolvem as crianças, sobretudo aqueles que terão a primeira experiência 

por dor e naquelas crianças que tiveram experiências anteriores negativas. 

Em condições especiais, as crianças devem ser encaminhadas ao Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO) conforme o fluxograma de atendimento 

de especialidades e do plano municipal ou regional.

Mais informações sobre manejo de crianças no consultório 

odontológico,

ENCONTRE EM:

ALBUQUERQUE, C. M. et al. Principais técnicas de controle de 

comportamento em Odontopediatria. Arquivos em Odontologia, v. 46, n. 

2, abr./jun. 2010. Disponível em: http://goo.gl/vllHJM.

http://goo.gl/vllHJM
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RAMOS-JORGE, M. L.; PAIVA, S. M. Comportamento infantil no ambiente 

odontológico: aspectos psicológicos e sociais. J Bras Odontopediatr 

Odontol Bebê, Curitiba, v. 6, n. 29, p. 70-74, jan./fev. 2003. Disponível 

em: http://www.dtscience.com/index.php/Pediatric_Dentistry_jbp/article/

view/438/408.

FERREIRA, J. M. S; ARAGÃO, A. K. R.; COLARES, V. Técnicas de controle 

do comportamento do paciente infantil:  revisão de literatura. Pesq Bras 

Odontoped Clin Integr, João Pessoa, v. 9, n. 2, p. 247-251, maio./ago. 

2009. Disponível em: http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/

viewFile/713/386.

Voltar à pergunta inicial (Quando levar o bebê ao dentista?) leva a 

equipe de saúde bucal a refletir sobre estratégias para o agendamento de 

consultas odontológicas no primeiro ano de vida da criança, pois elas não 

participam ativamente de rotinas de cuidados em saúde bucal na unidade 

de saúde. Neste sentido, a equipe de saúde bucal deve estimular os outros 

profissionais a incluir a criança na “linha do cuidado em saúde bucal”, seja 

durante as consultas de puericultura, visitas domiciliares, vacinação ou 

atividades dos grupos educativos.

Considerações finais

http://www.dtscience.com/index.php/Pediatric_Dentistry_jbp/article/view/438/408
http://www.dtscience.com/index.php/Pediatric_Dentistry_jbp/article/view/438/408
http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/viewFile/713/386
http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/viewFile/713/386
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