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Higiene e Saúde Bucal Infantil 

 

Prevenção e Educação em Saúde Bucal 

 

 

A saúde bucal infantil é essencial para o desenvolvimento adequado da 

mastigação, da fala e da estética, além de estar diretamente relacionada ao 

bem-estar geral da criança. A prevenção e a educação em saúde bucal desde 

os primeiros meses de vida são fundamentais para evitar doenças orais, como 

a cárie dentária e as doenças periodontais, além de estabelecer hábitos 

saudáveis que se manterão ao longo da vida (American Academy of Pediatric 

Dentistry - AAPD, 2022). 

 

Aula 1: Hábitos de Higiene Oral desde o Nascimento 

A higiene bucal deve ser iniciada logo após o nascimento, mesmo antes da 

erupção dos primeiros dentes, com a limpeza da gengiva utilizando gaze ou 

fralda umedecida em água filtrada. Esse cuidado reduz o acúmulo de 

resíduos e contribui para a criação de um ambiente oral saudável para a 

erupção dos dentes decíduos (Borges et al., 2020). 

 

 

 



 

 

Com a erupção dos primeiros dentes, por volta dos seis meses de idade, deve-

se introduzir a escovação dental com uma escova de cerdas macias e pasta 

fluoretada na quantidade equivalente a um grão de arroz. A escovação deve 

ser realizada pelos pais ou responsáveis, pelo menos duas vezes ao dia, sendo 

essencial a escovação noturna, pois a saliva diminui durante o sono, 

facilitando a ação das bactérias (Feitosa et al., 2021). 

Além da escovação, recomenda-se a introdução do uso do fio dental assim 

que houver contato entre os dentes, prevenindo a formação de cáries 

interproximais. O uso correto dos produtos de higiene oral, associado ao 

acompanhamento odontológico regular, contribui significativamente para a 

saúde bucal infantil e a prevenção de problemas futuros (AAPD, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 2: Cárie na Infância: Fatores de Risco e Prevenção 

A cárie dentária é a doença crônica mais prevalente na infância e pode 

comprometer a função mastigatória, a estética e a saúde sistêmica da criança. 

A cárie na primeira infância (CPI) é um problema de saúde pública e pode 

surgir logo após a erupção dos primeiros dentes caso os cuidados preventivos 

não sejam adotados (Feitosa et al., 2021). 

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da cárie incluem: 

1. Má higiene oral – A ausência ou a escovação inadequada favorecem 

o acúmulo de biofilme bacteriano (placa). 

2. Dieta rica em açúcares – Alimentos e bebidas açucaradas, como leite 

adoçado, sucos industrializados e doces, contribuem para o 

crescimento de bactérias cariogênicas, como Streptococcus mutans. 

3. Uso prolongado de mamadeira e amamentação noturna sem 

higiene oral adequada – A exposição contínua dos dentes a líquidos 

açucarados aumenta o risco de desmineralização do esmalte. 

4. Fatores genéticos e condições socioeconômicas – Crianças de 

famílias com menor acesso à informação e serviços odontológicos 

tendem a apresentar maior incidência de cáries (Borges et al., 2020). 

Estratégias de Prevenção 

A prevenção da cárie deve ser realizada por meio da combinação de hábitos 

de higiene, controle alimentar e intervenções odontológicas: 

• Escovação com creme dental fluoretado – O flúor fortalece o 

esmalte e reduz a incidência de cárie. 

• Uso de selantes dentários – Aplicação de selantes em sulcos de 

molares pode prevenir a retenção de biofilme. 



 

 

• Acompanhamento odontológico regular – Consultas preventivas 

permitem o diagnóstico precoce e a aplicação de fluorterapia, quando 

necessário. 

• Educação nutricional – Redução do consumo de açúcar e incentivo 

a uma alimentação equilibrada com frutas, verduras e proteínas 

(AAPD, 2022). 

Com essas estratégias, é possível reduzir significativamente a incidência de 

cáries na infância e promover uma saúde bucal duradoura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 3: Papel da Família na Saúde Bucal Infantil 

A família desempenha um papel central na educação em saúde bucal da 

criança, pois os hábitos adquiridos na infância tendem a ser mantidos ao 

longo da vida. Pais e cuidadores são responsáveis por criar uma rotina de 

higiene oral e fornecer um ambiente favorável para a adoção de hábitos 

saudáveis (Silva et al., 2019). 

Principais Ações da Família na Saúde Bucal Infantil 

1. Incentivo à higiene oral – Desde o nascimento, os pais devem limpar 

a boca do bebê e, posteriormente, supervisionar e auxiliar na 

escovação até que a criança desenvolva coordenação motora 

suficiente para realizá-la corretamente (AAPD, 2022). 

2. Controle alimentar – A alimentação tem um impacto significativo na 

saúde bucal. A família deve limitar o consumo de açúcares e incentivar 

uma dieta rica em cálcio e vitaminas essenciais para o 

desenvolvimento dentário. 

3. Exemplo dos pais – Crianças aprendem por imitação. Se os pais 

mantêm bons hábitos de higiene e realizam visitas regulares ao 

dentista, a criança estará mais propensa a seguir esse modelo. 

4. Monitoramento do uso de mamadeira e chupeta – O uso 

prolongado desses acessórios pode levar a problemas de oclusão e 

aumentar o risco de cárie. A transição para o copo deve ocorrer entre 

12 e 18 meses de idade, e o hábito de sucção não nutritiva deve ser 

eliminado até os três anos (Borges et al., 2020). 

5. Participação nas consultas odontológicas – Os pais devem levar a 

criança ao dentista regularmente, mesmo na ausência de sintomas, 

reforçando a importância da prevenção. 



 

 

O envolvimento da família é um fator determinante para o sucesso das ações 

preventivas em odontopediatria. Quando os pais estão bem informados e 

comprometidos com a saúde bucal infantil, há uma significativa redução na 

prevalência de doenças orais (Silva et al., 2019). 

 

Conclusão 

A prevenção e a educação em saúde bucal são fundamentais para garantir o 

desenvolvimento saudável da cavidade oral infantil. A adoção de hábitos de 

higiene oral desde o nascimento, o controle da cárie por meio de estratégias 

eficazes e o papel ativo da família na educação odontológica são pilares 

essenciais para a saúde bucal infantil. A conscientização dos pais e a atuação 

do odontopediatra no acompanhamento precoce são determinantes para a 

formação de uma dentição saudável e para a prevenção de problemas futuros. 
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Uso de Fluoretos e Selantes na Prevenção Odontológica 

Infantil 

 

O uso de fluoretos e selantes dentários são estratégias essenciais na 

prevenção da cárie infantil. O flúor é um agente fundamental na 

remineralização do esmalte dentário, enquanto os selantes atuam como uma 

barreira física contra o acúmulo de biofilme nos sulcos dentários. Ambos são 

amplamente recomendados na odontopediatria como medidas preventivas 

eficazes para garantir a saúde bucal desde os primeiros anos de vida 

(American Academy of Pediatric Dentistry - AAPD, 2022). 

 

Aula 1: Benefícios e Indicações do Flúor na Infância 

O flúor é um elemento essencial na prevenção da cárie dentária e na 

manutenção da saúde bucal infantil. Seu principal mecanismo de ação está 

na capacidade de fortalecer o esmalte dentário e reduzir a desmineralização 

causada pelos ácidos bacterianos (Featherstone, 2019). 

Os benefícios do flúor incluem: 

1. Remineralização do esmalte dentário – O flúor ajuda a reparar 

lesões iniciais de cárie, revertendo danos precoces ao esmalte. 

2. Inibição da atividade bacteriana – Atua sobre as bactérias 

cariogênicas, reduzindo sua capacidade de produzir ácidos que 

desmineralizam o esmalte dentário. 

3. Promoção do desenvolvimento dentário saudável – O uso adequado 

do flúor na infância auxilia na formação de dentes mais resistentes à 

ação bacteriana. 



 

 

Principais fontes de flúor 

• Água fluoretada – Considerada uma das principais medidas de saúde 

pública na prevenção da cárie, com eficácia comprovada na redução 

da incidência da doença. 

• Creme dental fluoretado – Deve ser utilizado desde a erupção do 

primeiro dente, em quantidade equivalente a um grão de arroz para 

crianças menores de três anos e um grão de ervilha para crianças acima 

dessa idade (Cury & Tenuta, 2021). 

• Géis e vernizes fluoretados – Aplicações tópicas realizadas no 

consultório odontológico para pacientes com alto risco de cárie. 

A recomendação do uso do flúor deve ser feita com base no risco de cárie da 

criança, levando em consideração fatores como dieta, higiene bucal e 

histórico familiar da doença. Seu uso adequado garante uma dentição 

saudável e protegida ao longo da infância (AAPD, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 2: Uso de Selantes Dentários na Prevenção de Cáries 

Os selantes dentários são materiais resinosos aplicados sobre as superfícies 

oclusais de dentes posteriores, especialmente nos primeiros e segundos 

molares permanentes. Eles atuam como uma barreira física, impedindo a 

retenção de biofilme bacteriano e reduzindo o risco de cárie em áreas de 

maior susceptibilidade (Simonsen, 2018). 

Indicações dos selantes dentários 

1. Prevenção primária – Aplicação em dentes saudáveis de crianças 

com alto risco de cárie, evitando a colonização de bactérias nos sulcos 

e fissuras. 

2. Prevenção secundária – Aplicação em dentes com lesões iniciais de 

cárie não cavitadas, promovendo sua proteção contra a progressão da 

doença. 

3. Crianças com dificuldades de higiene bucal – Indicado para 

pacientes com hábitos inadequados ou dificuldades motoras que 

comprometem a escovação eficaz. 

Os selantes podem ser classificados em: 

• Selantes resinosos – Possuem melhor adesão ao esmalte e maior 

longevidade. 

• Selantes de ionômero de vidro – Liberam flúor e são indicados para 

pacientes com alto risco de cárie e para áreas com maior retenção de 

biofilme. 

A American Dental Association (ADA) recomenda o uso de selantes como 

parte essencial da estratégia de prevenção da cárie, reduzindo a incidência 

da doença em até 80% em crianças e adolescentes (Simonsen, 2018). 

 



 

 

Aula 3: Riscos do Excesso de Flúor e Fluorose 

Apesar dos benefícios do flúor, seu uso excessivo pode causar um distúrbio 

conhecido como fluorose dentária, caracterizado por alterações na 

mineralização do esmalte. A fluorose ocorre quando há ingestão excessiva 

de flúor durante o período de formação dos dentes, resultando em manchas 

esbranquiçadas ou amarronzadas na superfície dentária (Cury & Tenuta, 

2021). 

Fatores de risco para a fluorose 

1. Ingestão excessiva de creme dental fluoretado – Crianças pequenas 

podem engolir grandes quantidades de creme dental, aumentando a 

exposição ao flúor. 

2. Consumo elevado de água fluoretada – Regiões com níveis elevados 

de flúor na água podem aumentar o risco de fluorose. 

3. Uso indiscriminado de suplementos fluoretados – Deve ser 

administrado apenas sob orientação odontológica para evitar dosagens 

inadequadas. 

Prevenção da fluorose 

• Supervisão dos pais na escovação infantil, garantindo o uso correto da 

quantidade de creme dental. 

• Monitoramento do consumo de água fluoretada e uso de água filtrada 

em regiões com níveis elevados de flúor. 

• Indicação criteriosa de fluorterapia tópica em crianças com maior 

risco de cárie. 

 



 

 

O equilíbrio na exposição ao flúor é essencial para obter seus benefícios sem 

comprometer a estética e a integridade do esmalte dentário. A 

conscientização dos pais e o acompanhamento odontológico são 

fundamentais para prevenir a fluorose (Cury & Tenuta, 2021). 

 

Conclusão 

O uso de fluoretos e selantes dentários é fundamental na odontopediatria para 

a prevenção da cárie e a promoção da saúde bucal infantil. O flúor fortalece 

o esmalte e reduz a atividade bacteriana, enquanto os selantes protegem as 

superfícies dentárias mais vulneráveis. No entanto, é essencial que seu uso 

seja controlado para evitar riscos como a fluorose dentária. O 

acompanhamento odontológico regular e a educação dos pais são 

indispensáveis para garantir que as crianças recebam os benefícios desses 

métodos preventivos sem efeitos adversos. 
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Alimentação e Saúde Bucal Infantil 

 

A alimentação desempenha um papel fundamental na saúde bucal infantil, 

influenciando diretamente o desenvolvimento dos dentes, a incidência de 

cáries e a integridade do esmalte dentário. Uma dieta equilibrada não apenas 

fortalece a estrutura dentária, mas também reduz o risco de doenças orais, 

tornando-se um elemento essencial na promoção da saúde bucal desde os 

primeiros anos de vida (Sheiham & James, 2019). 

 

Aula 1: Impacto da Dieta na Saúde Bucal das Crianças 

A relação entre dieta e saúde bucal é amplamente reconhecida na 

odontopediatria. A composição nutricional dos alimentos influencia tanto o 

desenvolvimento dentário quanto a suscetibilidade às doenças orais. O 

consumo excessivo de açúcares, por exemplo, está diretamente associado ao 

aumento da cárie dentária, enquanto a ingestão adequada de cálcio, fósforo 

e vitaminas fortalece o esmalte e promove um crescimento dentário saudável 

(Touger-Decker & van Loveren, 2018). 

Os principais impactos da dieta na saúde bucal infantil incluem: 

1. Desenvolvimento estrutural dos dentes – Minerais como cálcio e 

fósforo são essenciais para a mineralização do esmalte e da dentina. 

2. Equilíbrio do pH bucal – Alimentos ácidos podem desmineralizar o 

esmalte, enquanto os alcalinos ajudam a manter um ambiente oral 

saudável. 

3. Estimulação da mastigação e produção de saliva – Alimentos 

fibrosos, como frutas e vegetais, estimulam a mastigação e aumentam 

o fluxo salivar, auxiliando na limpeza natural dos dentes. 



 

 

4. Risco de cárie dentária – Dietas ricas em açúcares e carboidratos 

refinados favorecem a proliferação de bactérias cariogênicas, como 

Streptococcus mutans, aumentando a produção de ácidos que 

desmineralizam o esmalte dentário (Sheiham & James, 2019). 

Uma alimentação balanceada, aliada a bons hábitos de higiene oral, reduz a 

incidência de doenças bucais e promove a saúde dos dentes desde a infância. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 2: Alimentos Cariogênicos e Não Cariogênicos 

Os alimentos podem ser classificados de acordo com seu potencial de causar 

ou prevenir cáries. Essa diferenciação é essencial para orientar pais e 

crianças sobre escolhas alimentares saudáveis que protejam os dentes contra 

danos (Moynihan & Kelly, 2014). 

Alimentos Cariogênicos 

Os alimentos cariogênicos são aqueles que favorecem a formação da cárie 

dentária. Eles possuem alto teor de açúcar e amido e podem ser facilmente 

fermentados pelas bactérias bucais, resultando na produção de ácidos que 

desgastam o esmalte dentário. Entre eles, destacam-se: 

• Doces, balas, chocolates e caramelos. 

• Refrigerantes, sucos industrializados e bebidas açucaradas. 

• Pães brancos, bolachas e salgadinhos. 

• Alimentos pegajosos que aderem aos dentes e dificultam sua remoção 

pela saliva. 

O consumo frequente desses alimentos sem a devida higiene oral aumenta 

significativamente o risco de cárie dentária em crianças (Moynihan & Kelly, 

2014). 

Alimentos Não Cariogênicos e Anticariogênicos 

Os alimentos não cariogênicos são aqueles que não contribuem para a 

formação de cáries, enquanto os anticariogênicos ajudam a neutralizar os 

ácidos bucais e fortalecer os dentes. Esses alimentos incluem: 

• Leite e derivados – Contêm cálcio e fósforo, essenciais para a 

remineralização do esmalte. 



 

 

• Frutas e vegetais fibrosos – Estimulam a produção de saliva e 

auxiliam na limpeza mecânica dos dentes. 

• Oleaginosas (castanhas, nozes, amêndoas) – Ricas em minerais que 

fortalecem a estrutura dentária. 

• Chicletes sem açúcar com xilitol – Podem reduzir a proliferação 

bacteriana e estimular a saliva. 

Substituir alimentos cariogênicos por opções mais saudáveis contribui para 

a manutenção da saúde bucal infantil e reduz a necessidade de tratamentos 

odontológicos preventivos (Moynihan & Kelly, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aula 3: Estratégias para Incentivar Hábitos Alimentares Saudáveis 

A adoção de hábitos alimentares saudáveis na infância é um fator 

determinante para a saúde bucal ao longo da vida. Estratégias educativas e 

práticas podem ser utilizadas para incentivar crianças e famílias a optarem 

por alimentos que promovam a saúde oral (Slavin & Lloyd, 2012). 

1. Educação Nutricional e Conscientização 

• Ensinar crianças sobre a relação entre alimentação e saúde bucal de 

forma lúdica. 

• Utilizar materiais educativos e jogos interativos para reforçar 

conceitos sobre alimentação saudável. 

2. Redução Gradual do Consumo de Açúcar 

• Diminuir a adição de açúcar em bebidas e alimentos caseiros. 

• Evitar o consumo de doces como recompensa ou forma de consolo. 

• Substituir refrigerantes e sucos industrializados por água e sucos 

naturais sem adição de açúcar. 

3. Estímulo ao Consumo de Alimentos Saudáveis 

• Introduzir frutas e vegetais na rotina alimentar, tornando-os mais 

acessíveis e atraentes. 

• Estimular o consumo de leite e derivados ricos em cálcio para 

fortalecer os dentes. 

• Incluir alimentos crocantes e fibrosos nas refeições para estimular a 

mastigação e a produção de saliva. 

 

 



 

 

4. Criação de Rotinas Alimentares e Higiene Bucal 

• Incentivar horários regulares para as refeições e evitar o consumo de 

lanches açucarados entre elas. 

• Associar a escovação dental às refeições para criar um hábito de 

higiene regular. 

• Fazer da escovação um momento divertido, utilizando escovas 

coloridas e músicas infantis. 

A implementação dessas estratégias na rotina infantil contribui para a 

prevenção de doenças bucais e promove um desenvolvimento saudável 

desde os primeiros anos de vida (Slavin & Lloyd, 2012). 

 

Conclusão 

A alimentação desempenha um papel essencial na saúde bucal infantil, 

influenciando o desenvolvimento dentário e a incidência de doenças orais. O 

consumo de alimentos cariogênicos deve ser reduzido, enquanto a ingestão 

de alimentos ricos em nutrientes e benéficos para os dentes deve ser 

incentivada. O papel dos pais e educadores na orientação e no incentivo a 

bons hábitos alimentares é determinante para a saúde oral ao longo da vida. 

Aliando educação nutricional, escolhas alimentares saudáveis e bons hábitos 

de higiene bucal, é possível garantir um sorriso saudável para as crianças e 

prevenir problemas odontológicos futuros. 
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