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A higienizacdo da boca de bebés edentados, é ddegimportancia para a manutencdo de sua saude buca
Apesar de haver questionamentos sobre a necessiddidepeza antes do irrompimento dental, a manoig
autores acredita que a mesma favorece o estabelgcirde uma microbiota saudavel para a chegada dos
primeiros dentes, além de motivar a crianca ades habitos de higiene. Esta limpeza deve serdeitavez
ao dia com o uso de uma compressa de gaze ou g@ritalda envolta no dedo indicador e umedecida em
&gua filtrada ou fervida, ou ainda, solugéo de antigenada diluida na proporcéo de 1:3. E fundaahepie
o cirurgido-dentista atue em nivel de prevenc&ayvés da conscientizacdo dos pais sobre a necésgida
cuidados constantes com a boca do bebé, fazendguersto resulte na manutencao de um estado de sau
bucal satisfatério no futuro.

Palavras-chave: bebés, higiene bucal, odontopidia&tide bucal.

The mouth hygiene of edentulous babies is of grepbrtance regarding to the maintainance of oralthe
Although there has been some questions about tressigy of cleaning before the tooth irruption, tafshe
researchers believe that this procedure favourgsteblishment of a healthy mycrobiote before theet of
the early teeth, besides the chance of motivatiigiren toward good hygiene habits. This cleaningstbe
done once a day using a cotton dressing or a tifiaper rounding the finger and wetting in filteredboiled
water, or even kD, diluted in a 1:3 proportion. It's of great impante that the dental surgeon plays at
prevention level, throughout conscientization & ffarents pointing out the necessity of continuoesith
care of the baby, which will result in a futureisttctory maintainance of the baby oral health.
Key words:babies, mouth hygiene, pedodontics, oral health.

fundamental a conscientizacdo dos pais sobre a
1. INTRODUC}AO transmisséao da flora bacteriana cariogénica, qogec
principalmente, dos familiares para o bebé. A néed
O cirurgido-dentista, ao deparar-se com aer orientada pelos profissionais de salde sobre a
paciente de 0 a 6 meses de idade, deve se preocuipgportancia da higiene bucal do recém-nascido aftdes
nao s6 com a cavidade bucal em si, mas também corerapcao dos primeiros dentes.
salde geral, j& que a boca é o primeiro 6rgéo it Em relacdo a higiene bucal do bebé, ha
com 0 meio externo. guestionamentos atuais sobre a necessidade de sua
O recém-nascido € muito suscetivel adimpeza bucal antes do irrompimento dental.
desenvolvimento da doenca disseminada, quando Alguns autores afirmam que a colonizacéo| da
comparado ao adulto ou crianga maior, em decoaéndaiavidade bucal pel@&reptococcus mutans, principal
de barreiras anatdbmicas menos efetivas contra agente etiologico da céarie dentéria, depende da
infeccdo e pela imaturidade imunoldgica. presenca de superficies duras e ndo descamativas e,
A atencdo odontolégica precoce ja deve estgortanto, ndo é detectado em bebés antes da erupgao
presente desde a gestacdo, para que 0s pais possas dentes deciduos. Outros autores afirmam porém
criar um ambiente favoravel & sua propria saudell®ic que, a limpeza e a massagem da gengiva antes mesmo
também possam preparar um ambiente semelhante pdea irrupcdo do primeiro dente deciduo, favorece o
o futuro bebé. estabelecimento de uma microbiota saudavel e ajuda
Nas primeiras horas de vida, o bebé comegamocesso de irrup¢éo dos dentes em um meio ambiente
ter sua microbiota bucal estabelecida, sendiémpo, sem residuos alimentares e biofilmes, além d
motivar a crianga a ter bons habitos de higienssim,
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com este treinamento, ele se acostumara desdenmequda gestante e, também, a necessidade de empreender
com a entrada de objetos estranhos em sua bocajdados preventivos e educativos enfocando a
facilitando o aprendizado no futuro. motivacdo para o controle da dieta alimentar, drots
A limpeza precoce deve ser feita pelos paigia placa bacteriana e a utilizagcdo de suplementos
uma vez ao dia com o uso de uma compressa de galretéticos. Discutiu a importancia da mudanca de
ou ponta de fralda Umida, que envolve o dedatitude dos pais, visando estabelecer habitos dsed
indicador, e é passada nos tecidos gengivais cainsaude bucal o mais precocemente possivel em seu
massagem delicada. Essa limpeza pode s#ho. O autor concluiu, basicamente, que os cuidad
acompanhada com diferentes e variadas substanciaspseventivos clinicos e educativos devem ser piddisa
solucdes quimicas auxiliares, como agua bicarbdaata pelo profissional como método para o cumprimento de
agua fervida e/ou filtrada ou uma solugcdo de aguseu papel de responsabilidade pela saude bucal do
oxigenada diluida na propor¢éo de 1:3. A criangaede paciente bebé.
estar posicionada confortavelmente e bem amparada, Eduardo (1997) abordou a importancia de
fornecendo condicbes para 0s pais executarem educar e motivar as maes para prevengdo de doengas
limpeza. bucais em bebés. Preconizou que a realizacdo da
Nos Ultimos anos, a estratégia de prevencéo daggiene bucal fosse feita antes da erupcdo dossient
doencas bucais na primeira infancia intensificolese como forma de introduzir o hébito de higienizagao
sofreu mudancas consideraveis, estando cada vez m@elos pais, diminuindo as dificuldades de aceitagao
voltada para a crianga de baixa idade. Com esiaMs desta crianca.
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da Conforme Martingt al. (1998), a higiene bucal
literatura enfatizando a importancia da prevencdo deveria ser realizada antes da erup¢éo dent&iagat
doenca carie, sempre com uma abordagem integral da remoc¢do de restos de leite ou de alimentos
crianca, procurando atingir as metas de promocédo dstagnados nas comissuras labiais e na cavida@é buc
salde do recém-nascido. Para esta limpeza, os autores
recomendam dedeiras especiais, gaze ou fraldas
2. OBJETIVO umedecidas em agua fervida e envoltas no dedo
indicador do responsavel, no maximo uma vez ao /dia,
Este trabalho teve como objetivo realizar umareferencialmente apés a ultima mamada.
revisdo de literatura sobre a higiene bucal de$db® Walter et al. (1999) afirmaram que, na prética,
a 6 meses, destacando sua importancia para a saéadempeza comega com a erupgdo dos primeiros dentes
bucal do recém-nascido, o0s principais métodogrincipalmente a noite ap0s a Ultima mamada, e essa
utilizados e a necessidade de conscientizacdoades p limpeza deverd seguir até 18 meses de idade efou
gquando da completa erupcdo dos primeiros molares
3. REVISAO DE LITERATURA deciduos, onde a escovacdo devera se iniciar,
principalmente, para limpar as superficies oclusais
O estudo realizado por Doshi (1985) com 282lesses dentes (primeiros molares deciduos).
gestantes, avaliou os hébitos de higiene dentalites Aguiar et al. (1999) fizeram um trabalho com
e conhecimento das mesmas sobre o assunto. Ao serB80 criancas, com a faixa etaria de 0 a 36 meses.
guestionadas sobre o0 momento oportuno para o inidRealizaram um questionario, e um exame clinico para
da limpeza bucal dos bebés, 41,8% responderam gaealiar o indice de placa dental e cérie. Os astore
assim que o dente erupcionasse; 25%, ao completareoncluiram que apenas 28% dos pais entrevistadas
um ano e 20%, aos trés anos de idade. O autoruienclfaziam higiene bucal dos seus filhos antes da éoupg
gue ha necessidade de maior interacdo entre o®paidos dentes deciduos, sendo a fralda o meio mais
profissionais da saude, de forma mais precisanalé utilizado para a limpeza.
melhor esclarecer assuntos ligados a escovacaal,dent Castro et al. (2000) afirmaram que 0
uso de flor e quanto a acdo deste sobre o dente. Streptococcus mutans € considerado um dos principais
Medeiros (1993) realizou um estudo queagentes etioldgicos da céarie dentéria. A colonizatz
objetivou elucidar os principais pontos na abordage cavidade bucal por este microrganismo depende da
clinica e educativa da gestante e do bebé. Pava ispresenca de superficies duras e ndo descamativas; p
abordou o aconselhamento pré-natal mostrando canseguinte, ndo € detectado em bebés antes d#&erup
necessidade de cuidados clinicos para dos dentes deciduos. O estabelecimento precoce do
estabelecimento de um quadro favoravel & saudal bumicrorganismo parece influenciar na futura expeign
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de cérie da crianga, evidenciando a importancia dmbre a microbiota de bebés. Foi realizada coleta d
interposicdo de medidas preventivas e educativasliva e placa dental de 20 bebés. Através dos
direcionadas as maes e a visita da crianca a&esultados obtidos, os autores verificaram que as
odontopediatra em seu primeiro ano de vida. solucdes controle, de bicarbonato de sédio e dahit
Pimentel (2000) afirmou que a principal causanfusdo deMatricaria chamomilla ndo apresentaram
da doenca carie é a falta de limpeza. Por issod@ mefeito antimicrobiano, independente da concentragéo
deve iniciar a limpeza da boca do bebé logo nosolugéo de kD, (3%) e de NaF (0,02%) apresentaram
primeiros meses de vida, mesmo antes dos dentasm efeito significativo, sendo que a solu¢cdo dOH
erupcionarem. Segundo a autora, essa limpeza deve apresentou uma ac¢ao superior a de NaF, independente
realizada com uma gaze ou fralda umedecida em &gda origem do indculo.
filtrada e passada delicadamente em toda a gengiva, Rocha et al. (2004) em uma revisdo de
lingua e bochechas. literatura em relagdo a salde bucal do recém-nato,
Prazeres & Knupp (2000) entrevistaram 92abordaram a importancia das relagcdes familiares, da
médicos pediatras com o objetivo de avaliar #&oca de informagdes entre profissionais e respasa
orientacdo dada sobre a salde bucal para as rséas e da prevencdo da doenca cérie, da amamentacédo &éo beb
filhos. Concluiram que a orientacdo dada por estesdo acompanhamento que este deve ter durante sua
profissionais a suas pacientes ainda era falhaeeoqu gestac¢do. Concluiram que, assim, a futura cricerga t
pediatra deveria atuar juntamente com o odontopradiauma vida saudavel, ndo s6 em relagdo aos cuidados
para poder obter maiores informacdes sobre saudem a saude bucal, mas em sua saude geral.
bucal. Segundo Gamboa (2005), nos bebés, | as
Yaredet al. (2001) avaliaram a prevaléncia debactérias causadoras da doenca carie podem ser
estomatite cremosa na cavidade bucal de 730 lastenadquiridas através de beijos na boca, os chamados
de ambos os sexos, com idades entre 0 a 300 diaslinhos; ou por soprar o alimento para esfridelo;
Avaliaram também a relacdo entre a limpeza dainda, quando o adulto prova a comida com o mesmo
cavidade bucal do bebé antes da erupc¢éo dos posneitalher que a crianga usara.
dentes deciduos e a ocorréncia dessa estomatd@&m Corréa et al. (2005) afirmaram que a
criancas da amostra total. Os resultados demoastrarestimulagdo que antecede a higiene bucal deveiser f
uma prevaléncia de 12,9%. A faixa etaria maisntes do primeiro dente erupcionar, pois destadcam
acometida foi de 0 a 30 dias, sem diferencasde estard criando um ambiente sadio e ideal para a
significantes entre os sexos. Nao observaram gerlqwchegada dos primeiros dentes, além de motivaho
influéncia quanto a ocorréncia de candidiase oraer bons habitos de higiene. Com esse treinamelgo,
considerando-se a préatica da limpeza da cavidade acostumara desde pequeno com a entrada desobjeto
bucal. estranhos em sua boca, como dedeira ou escova,
Bonecker (2001) afirmou que para realizar dacilitando o aprendizado no futuro. Os autores
controle mecanico de placa bacteriana em bebés negomendaram ainda, utilizar dedeiras especiais,
primeiros anos de vida pode ser utilizado dedegase envoltas no dedo indicador com a finalidade de
ou fraldas. estimular a mucosa bucal e o rebordo alveolar e |que
Guedes-Pinto (2003) recomendou limpeza essa higienizagdo deveria ser feita somente umaoez
massagem gengivais para contribuir com dlia.
estabelecimento de uma microbiota bucal saudavel e Ribeiro (2006) afirma que uma higienizacao
auxiliar no processo de erupcao de dentes sadéss Eprecoce treina o bebé a aceitar mais facilmente est
limpeza precoce segundo o autor, deve ser fei@spelhabito. Ensina que a higienizagdo deve ser feita co
pais, uma vez ao dia, com o uso de uma compressaldea gaze, ou ponta de fralda ou ainda uma dedeira d
gaze ou ponta de fralda umida, que envolve o dedo, tecido, seca ou embebida em agua filtrada ou farvid
passada nos tecidos gengivais com massagem delicagla soro fisiol6gico, removendo assim, os residums d
Essa limpeza, segundo o autor, deve ser feita comleite materno da boca do bebé.

crianca posicionada confortavelmente e bem amparada De acordo com Souza (2007) deve-se limpar a
fornecendo condicbes para 0s pais executarem baca do bebé antes do aparecimento dos primeiros
limpeza. dentes, quando a crianca regurgitar ou quando ficar

O objetivo do estudo realizado por Modesto leite estagnado na boca. Essa limpeza deve ser feit
al. (2003) foi avaliar e comparar o efeitocom gaze ou fralda limpa, embebida em &gua filtrada
antimicrobiano de solucdes utilizadas na higieneal ou fervida. A limpeza da boca, assim comordba
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deve fazer parte da higiene diaria da crianca @ deconsiderando-se a pratica da limpeza da cavidade
acontecer ap0s cada alimentacdo e na hora de dormirbucal.
Rodrigues (2008) afirma que a limpeza da boca Walter et al. (1999); Castroet al. (2000);
deve comecar antes da erupcdo dos dentes decidu®@necker (2001) sdo unanimes em afirmar que a
com uma gaze ou fralda molhada em &gua filtradaplonizacdo da cavidade bucal peftreptococcus
passando por toda a boca da crianga, limpandoggngimutans depende da presenca de superficies duras e nao
bochechas e lingua. Assim, segundo o autor, desdescamativas e, por isso, ndo séo detectados eis beb
pequena a crianga se acostuma com a intervencdoames da erupcdo dos dentes deciduos. Portanto,
boca, ndo dando trabalho quando comecar a ir @egundo esses autores, a limpeza da cavidade bucal
odontopediatra. deve comecar com a erupg¢do dos primeiros dentes,
principalmente & noite apos a ultima mamada. Welter
4. DISCUSSAO al. (1999) complementaram ainda que essa limpeza
deverd seguir até 18 meses de idade e/ou quando
Conforme os trabalhos de Medeiros (1993)completar a erupcdo dos primeiros molares deciduos,
Corréaet al. (2005), a atencdo odontolégica precocende a escovacdo deverd se iniciar, principalmente,
desponta neste novo milénio como o modelpara limpar as superficies oclusais desses dentes.
assistencial mais indicado para promover saude em A limpeza da cavidade bucal do bebé
criancas. [Esses autores objetivaram mostrar desdentado pode ser realizada por diferentes nmeetodo
importancia de atender bebés precocemente, induindlartins et al. (1998); Aguiaret al. (1999); Pimentel
as orientacdes que a gestante podera receber randa(2000) afirmam em seus trabalhos, que esta limpeza
pré-natal, destacando assim, a influéncia ddeve ser realizada com fralda umedecida em agua
socializacdo antecipada na formacdo de habitddtrada ou fervida e passada delicadamente em toda
saudaveis na crianca, a partir dos cuidadogengiva, lingua e bochechas. Bonecker (2001) ainda
desenvolvidos pela mée. indica as dedeiras especiais assim que irromper o
Com o intuito de se obter a manutencdo darimeiro dente.
salde bucal e uma reducao significativa das doencas O trabalho de Modest# al. (2003) teve coma
bucais em criangcas na primeira infancia, Eduardobjetivo avaliar e comparar o efeito antimicrobiate
(1997); Castroet al. (2000); Rochaet al. (2004), solugdes utilizadas em higiene bucal sobre a mict@b
afirmaram que um dos caminhos é a educacéo das pale bebés e verificaram que as solugdes de bicadona
gue pode ser feita através de palestras ministizatas de sodio e a obtida da infusdo ddatricaria
gestantes, uma vez que estas estdo mais abertash@momilla, ndo apresentaram efeito antimicrobiano. Ja
motivadas para receber e aprender informacdes novassolucdo de agua oxigenada (3%) e fluoreto deo sodi
Porém, segundo esses autores, a transmissdo (6€2%) apresentaram um efeito significativo.
informac6es ndo consegue por si s6 modificar os Castro et al. (2000); Rochaet al. (2004)
padrdes de comportamento e hébitos comumendépostaram fortemente na educagdo em salude como
existentes na populacdo. No entanto, o entendimergeande instrumento de informagéo para o surgimgsto
acerca das diferentes realidades deve nortear éodayeracbes mais esclarecidas, mais atuantes e mais
gualquer atividade educativa, buscando a partir dafaudaveis. Medeiros (1993), destacou ainda a
adequar as acdes, com o0 objetivo de motivar owecessidade da implementagdo da  Atengao
individuos a agir, respeitando suas particularidade  Odontolégica para Bebés nos servicos de saude do
Conforme Eduardo (1997); Martingt al. municipio.
(1998); Aguiar et al. (1999); Rodrigues (2008), a Medeiros (1993); Prazeres & Knupp (2000)
higiene bucal deveria ser realizada antes da esupcdfirmaram que a participacdo do pediatra 'na
dentaria, se limitando & remoc¢do de restos de leiteanutencdo da salde bucal da crianca é muito
estagnados nas comissuras labiais e na cavidadé buanportante, pois ele pode, através da orientaghde&
Além disso, esses autores preconizam que a re@izagninimizar muitos problemas futuros, considerande gu
da higiene bucal seja feita antes da erupgéo duesle a grande maioria das criancas brasileiras ndo tem
como forma de introduzir o habito de higienizacd@cesso ao dentista em idade precoce.
pelos pais, diminuindo as dificuldades de aceitpgia E importante ressaltar que, sendo a crianga um
crianca no futuro. Yared al. (2001) observaram, por ser extremamente dindmico, em  constantes
meio de uma pesquisa, que ndo houve qualquerodificagbes fisicas e psicossociais, cabe | ao

a

influéncia quanto & ocorréncia de candaliawal, profissional de salde atuar em nivel de preversgja,
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no atendimento integral da satde, como na educa¢®éRTINS, A. L. C. F.; TESSLER, A. P. C. V.; CORREA,
odontolégica da mée ou da prépria criangadV- S- N. P. Controle mecanico e quimico da placa
conscientizando-as da necessidade de cuidadgdCteriana in: CORREA, M. S. N. Bdontopediatria na
constantes com a cavidade bucal, fazendo com tpe i r;lmelzrza 'gfagg'ff';go Paulo: Santos Livraria Editora, 1998.
res_ulte ,”f"‘ manutencdo de um estado de saude b DEIR,OS, U. V. de. Atencdo odontoldgica para bebés
satisfatorio no futuro (MEDEIRQ3993; EDUARDO, Rey Paul Odontol. Séo Paulo, v. 15, n. 6, p. 18-27.

1997; ROCH~Aet al., 2004). Nov./Dez. 1993.

5. CONCLUSAO MODESTO, A.; LIMA, K. C.; UZEDA, M. Determinacéo da
atividade antimicrobiana de solug¢des utilizadashitaene
Conforme a revisdo de literatura foi possivepucaJ de bebésJ Bras Odontopediatr Odontol Bebé.
verificar que, apesar de haver varios questionamsentCuritiba, v. 6, n. 29, p. 18-23. Jan./Fev. 2003.
atuais sobre a necessidade da higienizagdo antes JYENTEL. A. M. Higiene bucal dos bebes,2000.

) . L. . Disponivel em: <http://www.alobebe.com.br/site/stai
irrompimento dental, a maioria dos autores afirme, q repgrtagem.asp?texto:gs>. Acesso em: Marco/2008.

guanto mais cedo for a manipulagédo da boca do be%AZERES, J. G. KNUPP, R. R. S. Avaliacio do

mais receptivo este sera, futuramente, em relaQ80 &onhecimento dos pediatras sobre satde oral naeipsim

cuidados com sua satde bucal. infancia.J Bras Odontopediatr Odontol Bebé.Curitiba, v.
Torna-se, portanto fundamental que 0S, n. 16, p. 495-499. Nov./Dez. 2000.
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p. 204-210. 2004.
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