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RESUMO 

Introdução: Os programas odontológicos educativos e 

preventivos que buscam a promoção da saúde bucal em 

crianças de 0 a 5 anos, vem sendo implementados no 

Brasil. Objetivo: Este estudo teve como objetivo realizar 
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uma vasta revisão de literatura de Programas de  

atendimento odontológico precoce realizados no Brasil. 

Metodologia: Este trabalho foi realizado através de 

pesquisa nos banco de dados Scielo, Lilacs, Bireme, 

Pubmed, realizadas de 2000 a 2014. Resultados: A 

maioria dos programas voltados à saúde bucal na primeira 

infância promovem conscientização de se manter a saúde 

bucal com medidas e estratégias educativas aos pais e 

responsáveis, mesmo antes do nascimento da criança, 

para que a atenção odontológica seja iniciada 

precocemente. O conhecimento das mães em relação à 

saúde bucal, incluindo hábitos bucais e hábitos alimentares 

de seus filhos foram avaliadas por meio de entrevistas e 

questionários. Os programas de atenção precoce foram 

mais eficazes quando a criança ingressava com menor 

idade, participava com   assiduidade e quando havia o 

acompanhamento a longo prazo.Conclusão: O Brasil 

apresenta programas odontológicos voltados para crianças 

com idade precoce, no entanto, a literatura com evidências 

científicas são escassas e não seguem um protocolo único 

de atendimento, eles são realizados de acordo com cada 

região, mas tornam-se importantes, pois todos eles visam 

benefícios que propiciem uma melhor qualidade de vida 

para as crianças. 

Palavras-chave: Promoção de saúde bucal, Odontologia 

Precoce, Hábitos bucais. 

 

EARLY DENTAL ASSISTANCE IN BRAZIL, A 

LITERATURE REVIEW. 

ABSTRACT 

Introduction: Educational and preventive dental programs 

seeking to promote  oral health in 0-5 aged childred are now 

being used  increasingly in Brazil. The goal of this study was 
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to carry out a vast literature review about early preventive 

and  treatment programs carried out in Brazil. Methods: This 

study was carried out using the following databases: Scielo, 

Lilacs, Bireme, PubMed,  and the review was carried out in 

the 2010-2014 period.  Results: Most programs  promoting 

oral health in early infancy  are  intended to increase 

awareness and to keep oral health  using strategical 

educational programs  for  parents and other caretakers even 

before  baby birth and thus,  a major goal is to initiate  dental 

care as early as possible. Mothers´ knowledge regarding oral 

health including oral and feeding habits of their children were 

evaluated using  questionnaires and interviews. It was found 

that early oral health care  programs were most effective 

when the child was included early in the program, when the 

child participated constantly in the program  and children 

follow up was long-term. Conclusion:  Brazil has developed 

dental programs for very young children, however, the 

literature of this subject is very scarce, the program to treat 

children is not uniform in  many  centers, schools or 

institutions and they are implemented according with the 

characteristics of each region, however, they are considered 

important as such programs provide benefits  including a 

better life quality for  young children.  

 

Key Words: Promoting Oral Helath. Early Dental Treatment. 

Oral Habits. 
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INTRODUÇÃO   

A saúde bucal faz parte da 

saúde geral e deve ser acessível a 

todas as pessoas, sendo um direito 

básico que deve ser regido por um 

sistema universal, equânime, integral, 

descentralizado, hierarquizado em 

diferentes níveis de complexidade e 

precisa ser regulado por meio do 

controle social (PAULETO et al., 

2004). Desta forma, a educação e 

motivação do núcleo familiar são 

importantes para a saúde bucal da 

criança, especialmente nos primeiros 

anos de vida (FAUSTINO-SILVA et al., 

2008). 

A primeira Janela de 

infectividade da doença cárie ocorre 

entre os entre 19 e 31 meses de idade, 

segundo CAUFIELD et al.(1993), e as 

conseqüências da cárie precoce são 

observadas na saúde como um todo: 

as crianças, podem apresentar baixo 

peso devido à associação da dor ao 

ato de comer e dificuldades de dormir 

pelo motivo da dor, problemas 

estáticos e outros .  O aparecimento 

da cárie em crianças de baixa idade 

está, em geral, diretamente 

relacionado à desinformação materna 

(ZUANON et al., 2008) .  

A cárie dentária é uma das 

principais doenças bucais, quando 

ocorre em crianças menores de 3 

anos, torna-se um importante alerta de 

risco, pois há maior probabilidade de 

desenvolver cárie na dentição decídua 

e permanente (lima et al. 2008). 

Recomenda-se que a primeira 

consulta odontológica do bebê seja 

ainda durante a gestação, visto que 

esta futura mãe receberá informações 

e orientações a respeito da saúde 

bucal de seu filho, promovendo 

cuidados desde o nascimento 

(CHARONE; GROISMAN, 2006). 

Os primeiros programas 

voltados ao atendimento odontológico 

precoce surgiram no Japão em 1976, 

logo depois nos Estados Unidos em 

1984, e em Londres no ano de 1997. 

Em 1985 o programa de atendimento 

odontológico em crianças iniciou no 

Brasil, na Bebê Clínica da 

Universidade Estadual de Londrina e 

atualmente vários lugares no Brasil já 

adotaram esses programas ( WALTER 

et al., 1997). 

Este trabalho teve como 

objetivo, realizar um levantamento 

bibliográfico desde o ano 2000 até 

2014, dos programas de atendimento 

odontológico precoce no Brasil.  
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METODOLOGIA 

Como método, utilizamos a 

revisão integrativa da literatura. Para 

guiar a revisão, formulou-se a seguinte 

questão: Quais são as evidências 

científicas sobre a eficácia dos 

programas de atendimento 

odontológico precoce aplicados no 

Brasil.  

Esta revisão de literatura 

consistiu em pesquisa nas bases de 

dados Scielo, Lilacs, Bireme, Pubmed 

utilizando descritores pertinentes como 

“Promoção de saúde”, “bucal precoce”, 

“Odontologia Precoce”, “odontologia 

bebes”, “odontopediatria”, “prevenção”. 

Foram consultados 104 artigos de 

periódicos científicos, dos quais 

incluiram-se 46 artigos referentes a 

programas e projetos realizados no 

Brasil, publicados de 2000 a 2014. 

Excluiram-se Teses e dissertações, 

artigos de revisão literária e/ou relatos 

de casos.  

Os resultados encontrados 

foram sistematizados em três eixos 

temáticos, tendo sido abordados 

pesquisas de programas realizados 

com crianças, verificação de 

prontuários referentes aos programas 

realizados no Brasil, ou levantamento 

de percepções ou conhecimento dos 

pais/crianças ou comunidade.  

 

DESENVOLVIMENTO 

       Observou-se que alguns 

programas de atendimento 

odontológico precoce começam a 

partir do nascimento da criança 

(PEREIRA; FREIRE, 2004; VOLPATO; 

FIGUEIREDO, 2005),  e outros depois 

de 6 meses de idade da criança 

(FIGUEIREDO et al., 2006; GALINDO 

et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006). 

Os autores acreditam que nesta fase 

existe a possibilidade de resultados 

favoráveis. No entanto, os programas 

que começam a partir do primeiro ano 

de vida da criança (MORAES et al., 

2000; FRAIZ E WALTER, 2001) 

apresentam uma maior probabilidade 

de resultados insatisfatórios, pois 

nessa idade a criança já adquiriu 

hábitos bucais e hábitos alimentares 

inadequados. Outros programas de 

prevenção em saúde bucal investem e 

direcionam educação para as mães e 

responsáveis (CRUZ et al., 2004; 

CHARONE; GROISMAN., 2006).  

Existem também programas 

direcionados para a família no geral 
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(AIRES et al., 2006; LOPES; 

CANGUSSU, 2006, MATUSAKI et al., 

2006), pois a convivência com os 

familiares tem um papel importante na 

formação dos hábitos das crianças. Há 

também aqueles programas realizados 

nas escolas e creches, (GITIRANA et 

al., 2003; WAMBIER et al., 2004; 

MARTINS-FILHO et al., 2006) em que 

muitas crianças passam maior parte 

do dia, o que predispõe as orientações 

educativas e preventivas para os 

professores e responsáveis. 

Programas de atendimento a 

bebês são mais efetivos que o 

atendimento de demanda espontânea, 

cumprindo o objetivo de manutenção 

da saúde bucal na população infantil, 

mas para comprovar o sucesso e a 

efetividade de um programa, os 

resultados alcançados devem ser 

avaliados clinicamente após um 

determinado período de tempo (RANK 

et al. 2014). 

O aleitamento materno deve ser 

estimulado nos programas, pois além 

da importância afetiva e nutricional, 

deve-se enfatizar a importância para o 

correto desenvolvimento da maxila e 

mandíbula. O exercício muscular 

durante a amamentação favorece a 

respiração nasal e previne grande 

parte dos problemas de 

desenvolvimento das arcadas e 

posicionamento dos dentes. Além de 

favorecer a obtenção de um adequado 

tônus muscular orofacial, irá interferir 

beneficamente nas funções de 

mastigação, deglutição, e fonação 

(NASCIMENTO; ISSLER, 2003).      

O atendimento na primeira 

infância busca a familiarização da 

criança aos cuidados bucais e a  

prevenção de doenças (MOURA et al., 

2009), em que, mesmo antes do 

primeiro ano de vida, os profissionais 

da área tentam adaptar a criança ao 

ambiente de atendimento (RANK; 

SILVA, 2002), bem como a realização 

de procedimentos voltados à saúde da 

boca (ZUANON et al., 2010). 

Os hábitos bucais deletérios 

como, sucção de chupeta, dedo e uso 

da mamadeira tem um alto potencial 

para desenvolver má oclusão em 

crianças (TOMITA et al., 2000). Estes 

hábitos devem ser desestimulados e 

quando já estejam instalados, devem 

ser removidos antes dos 3 anos de 

idade, pois o tempo de persistência 

dos hábitos de sucção não nutritivos 

exerce significativa influência no risco 

de desenvolvimento de oclusopatias 

(SOUSA et al. 2004). 

A implantação do Estratégia 

Saúde da Família (ESF) é de grande 
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importância para as famílias de baixa 

renda que são precocemente 

acometidas por doenças bucais, 

devido a falta de acesso ao serviço de 

saúde (AIRES et al., 2006). A chance 

de ter cárie na primeira infância, 

ajustada por idade, sexo e hábito de 

acordar para mamar à noite é 4 vezes 

maior (TANNURE et al. (2006). Neste 

sentido, programas de atendimento 

odontológico precoce em conjunto com 

a equipe do ESF, deveria trabalhar de 

forma interdisciplinar e transdisciplinar 

para reforçar e motivar os profissionais 

de diversas áreas, com um objetivo 

comum, voltados à saúde integral da 

criança e consequentemente da 

família (SOUZA, 2013). 

O atual contexto epidemiológico 

da prevalência da cárie dentária no 

Brasil, demonstra uma importante 

redução na média de dentes atingidos 

pela cárie em populações jovens, e 

ainda observa-se um aumento 

proporcional de crianças sem 

experiência de doenças bucais 

(CYPRIANO et al., 2008). A 

Odontologia tem buscado, por meio de 

programas preventivos e educativos, 

conscientizar os pais e responsáveis 

sobre a importância do exame da 

cavidade bucal de seus filhos, ainda 

quando bebês, uma vez que as 

condições de saúde bucal de cada 

indivíduo são estabelecidas na infância 

(FERREIRA et al., 2002).  

 

Quadro 1 – Artigos referentes a trabalhos em prontuários. 

ANO 

 

AUTORES AMOSTRA O OBJETIVO FOI 

AVALIAR... 

CONCLUSÃO 

2000 MORAES et 

al. 

200 

prontuários 

de crianças 

de 12 

meses 

Higiene bucal dos 

bebês de acordo com o 

índice de placa. 

 A maioria das crianças reduziu o 

número de Indice de Placa em 7 

sessões de atendimento e 

controle. 

2005 VOLPATO 

e 

FIGUEIRED

O 

934 

prontuários 

de crianças 

de 0 a 36 

meses 

Desmame precoce e 

prevalência de cárie no 

período de novembro 

de 1996 a dezembro de 

1998. 

53,38% tiveram desmame 

precoce e a prevalência de cárie 

estava associada com a idade da 

criança. 

2008 FRACASS

O, et al. 

156 

prontuários 

O Perfil das mães e das

 crianças atendidas na 

O programa de atendimento odo

ntológico direcionado 
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de crianças 

de 5 a 12 

meses 

clínica de bebês com o 

primeiro exame 

realizado nos anos de 

1998 a 2004. 

para a primeira 

infância é 

efetiva no serviço público. 

2008 MARTINS 

et al. 

288 

prontuários 

de crianças 

de 0 a 36 

meses 

Incidência da cárie 

dentária,em crianças 

que compareceram 

pelo menos duas 

consultas no ano. 

Resultou melhor qualidade de 

saúde bucal e efetiva prevenção 

de cárie, menos para aquelas 

crianças que ingressaram com 

cárie. 

 

Quadro 2- Artigos referentes a avaliações de Programas de atendimento 

odontológico precoce e levantamentos epidemiológicos em crianças de 0 a 5 anos. 

ANO 

 

AUTORES AMOSTRA O OBJETIVO FOI 

AVALIAR... 

CONCLUSÃO 

2001 FRAIZ,   

WALTER,  

200 

crianças de 

24 a 48 

meses 

Fatores associados 

com o desenvolvimento 

da cárie dentária em 

crianças pré-escolares 

que já haviam 

participado de um 

programa odontológico 

na Clínica do bebê 

durante doze meses. 

Dieta alimentar foi a principal 

causa de lesões de cárie. 

2002 FERREIRA, 

et al. 

495 

crianças de 

0 a 3 anos 

Experiência de cárie em 

crianças atendidas na 

clínica de bebês de 

Agosto de 1994 a 

Dezembro de 2000. 

As crianças de 0 a 1 ano não 

apresentaram experiência de 

cárie, mas as de 2 a 3 anos sim. 

2003 GITIRANA, 

et al 

30 crianças 

de 4 a 5 

anos 

Efetividade de um 

programa de educação 

odontológica escolar 

em crianças com 

atendimento de 6 em 6 

meses. 

As crianças responderam 

satisfatoriamente na adoção de 

hábitos e de higiene bucal. 

2004 BORDON, 

et al. 

220 

crianças de 

6 a 42 

meses 

Levantamento 

epidemiológico sobre a 

prevalência de cárie na 

dentadura decídua. 

Obteve uma relação positiva 

entre a prevalência de cárie e 

dieta cariogênica. 

A prevenção deve ser o mais 
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precoce possível. 

2004 PEREIRA,  

FREIRE,  

483 

crianças de 

0 a 12 

meses 

Metódos de prevenção 

de cárie em crianças 

atendidas na clínica do 

bebê, pelos pais que 

receberam orientação 

sobre educação em 

saúde oral durante 3 

semanas. 

A prevenção foi positiva para a 

manutenção da boa saúde 

dental. O Programa de Saúde 

Oral em Goiânia mostrou 

resultados favoráveis após 2 a 3 

anos de estabelecimento. 

2004 WAMBIER, 

et al. 

111 

crianças de 

6 meses a 3 

anos 

Prevalência e a 

distribuição de lesões 

de cárie em bebês que 

frequentavam a creche. 

Os bebês examinados 

apresentaram alto percentual de 

lesões de cárie. O alto percentual 

de lesões ativas de cárie indica 

que existe uma grande carência 

de programas 

educativos/preventivos nessa 

comunidade. 

2001 FRAIZ,  

WALTER,  

200 

crianças de 

24 a 48 

meses 

Fatores associados 

com o desenvolvimento 

da cárie dentária em 

crianças pré-escolares 

que já haviam 

participado de um 

programa odontológico 

na Clínica do bebê 

durante doze meses. 

Dieta alimentar foi a principal 

causa de lesões de cárie. 

2006 FIGUEIRED

O, et al. 

827 

crianças e 0 

a 36 meses. 

Estudo Coorte, avaliar o 

perfil de seus 

pacientes, e a 

efetividade do 

tratamento proposto em 

3 anos. 

Houve melhora em todas as 

áreas avaliadas. 

2006 GRADELLA

, et al. 

1137 

crianças de 

05 a 59 

meses 

Prevalência e 

severidade da cárie 

dentária. 

A prevalência e a severidade da 

cárie foram elevadas e 

positivamente coligadas a fatores 

socioeconômicos. 

2006 CHARONE,  

GROISMA. 

200 mães 

de crianças 

de 06 a 36 

meses 

Hábitos e conhecimento 

das mães em relação à 

saúde bucal dos bebês.  

As mães necessitam de maiores 

motivações sobre a higiene bucal 

dos bebês, uma vez que as 

mesmas demonstram 

conhecimento, mas têm atitudes 

e hábitos errados em relação a 
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saúde bucal. 

2006 LOPES,  

CANGUSS

U. 

360 famílias 

com 

crianças de 

1 a 5 anos 

Experiência de cárie 

dentária e fatores 

associados com o meio 

familiar. 

Necessário ampliar o 

conhecimento sobre as variáveis 

relacionadas ao meio familiar, 

como investir na educação e 

intervenções para reduzir a 

ocorrência de cárie em pré-

escolares. 

2006 MATUSAKI, 

et al. 

98 mães de 

crianças de 

16 a 39 

meses 

Os índices de cárie 

dentária, higiene bucal 

e pH salivar, 

relacionando os hábitos 

da mãe a saúde bucal 

do filho. 

Os índices de cárie dentária, 

higiene bucal e pH da saliva não 

mostraram associação entre os 

pares mãe-filho na primeira 

infância, já a lista da dieta 

demonstrou relação entre os 

mesmos. 

2006 OLIVEIRA, 

et al 

111 

crianças de 

06 a 32 

meses 

A epidemiologia de 

cárie dentária em 

crianças que participam 

do programa de 

atendimento 

odontológico educativo-

preventivo para Bebês. 

Os índices alcançados revelaram 

alta eficácia do programa 

educativo-preventivo, 

enfatizando a importância da 

atenção odontológica precoce na 

formação de uma população livre 

de cárie. 

2006 SIMIONI, et 

al. 

60 mães de 

0 a 3 anos 

Hábitos alimentares e 

higiene bucal de 

crianças em idade 

precoce. 

A promoção de saúde deve 

enfatizar além da higiene, a 

importância da alimentação 

saudável. 

2006 TANNURE, 

et al. 

270 

crianças de 

0 a 4 anos 

Identificação dos 

fatores associados à 

cárie na primeira 

infância, no período de 

março de 2001 a 

dezembro 2005. 

A chance de ter cárie na primeira 

infância, ajustada por idade, sexo 

e hábito de acordar para mamar 

à noite, foi 4 vezes maior nas 

crianças que ingeriam doces 

entre as refeições, mais de três 

vezes ao dia.  Torna-se 

importante um profissional na 

área de Nutrição na equipe. 

2007 ALMEIDA, 

et al. 

705 pais de 

crianças 

com 6 a 36 

meses 

Associação entre o 

desmame precoce e a 

instalação de hábitos 

não-nutritivos (chupeta 

e dedo). 

Os hábitos de sucção hábitos 

não-nutritivos não apresentaram 

influencia no desmame precoce. 
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2007 KUHN,  

WAMBIER,  

160 

crianças de 

1 a 21 

meses  

Incidência de lesões de 

cárie em bebês após 15 

meses do programa 

educativo/preventivo. 

O programa educativo/preventivo 

contribuiu para uma menor 

incidência de cárie. 

2007 MOURA et 

al. 

281 mães 

de crianças 

0 a 36 

meses 

Assimilação e as 

práticas preventivas em 

saúde bucal adotadas 

por mães que 

freqüentavam o 

programa. 

As mães demonstraram ter um 

bom nível de informações no 

âmbito familiar. 

2007 SCAVUZZI, 

et al. 

136 

crianças de 

12 a 30 

meses 

O incremento de cárie 

dental e potenciais 

fatores clínicos de risco, 

após 3 anos. 

Comprovou-se a associação 

significativa entre mancha branca 

e placa visível.  A prevalência de 

cárie dental após 3 anos 

aumentou 7 vezes mais do que 

no exame inicial e duas vezes 

menor do que após 1 ano. 

2008 FIGUEIRED

O, et al. 

827 

crianças  de 

0 a  36 

meses 

O desempenho da 

filosofia de trabalho 

proposta pela Clínica 

de bebê entre os anos 

de 2003 a 2005. 

 

Destaca-se a importância da 

capacidade dos dentistas 

atuarem nesta idade e o 

programa se mostrou eficiente 

para redução das doenças 

bucais.  

2008 FRACASS

O, et al. 

156 

prontuários 

de crianças 

de 5 a 12 

meses 

O Perfil das mães e das

 crianças atendidas na 

clínica de bebês com o 

primeiro exame 

realizado nos anos de 

1998 a 2004. 

O programa de atendimento odo

ntológico direcionado para a 

primeira infância é efetiva no ser

viçopúblico. 

2008 LEMOS, et 

al. 

100 

crianças de 

0 a 48 

meses 

A influência do fator 

assiduidade à consulta 

odontológica no 

atendimento à bebês. 

O fator assiduidade interferiu 

positivamente no nível de saúde 

bucal. 

2008 LIMA, et al. 107 

crianças de 

2 a 14 anos 

O sistema de avaliação 

de risco nexo, 

associado ao 

cariograma. 

O sistema de Nexo, associado 

ao Cariograma, contribuiu para 

diminuição do risco de cárie dos 

pacientes e o sucesso do 

programa de prevenção infantil 

aplicado na Clínica de Cariologia 

da Universidade Federal da 
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Paraíba 

2008 MARTINS, 

et al. 

288 

prontuários 

de crianças 

de 0 a 36 

meses 

Incidência da cárie 

dentária,em crianças 

que compareceram 

pelo menos duas 

consultas no ano neste 

programa  de 

atendimento 

odontológico preventivo 

no ano de 2000 e 

acompanhadas até 

2003. 

Resultou melhor qualidade de 

saúde bucal e efetiva prevenção 

de cárie, menos para aquelas 

crianças que ingressaram com 

cárie. 

2010 MESQUITA

, et al.. 

85 crianças 

de 6 meses 

a 5 anos 

A relação de integração 

entre a comunidade 

local e a Escola 

Superior de Educação 

Física da Universidade 

de Pernambuco sobre 

saúde bucal. 

Melhora na qualidade de vida 

não só das crianças, mas de 

toda comunidade. 

2011 STOCCO, 

BALDANI  

568 

crianças de 

0 a 4 anos 

Programa-piloto 

desenvolvido na área 

de abrangência de uma 

Unidade de Saúde da 

Família, o qual 

monitorou, durante dois 

anos, o retorno 

periódico dos bebês 

para acompanhamento 

odontológico por meio 

de suas carteiras de 

vacina. 

Os resultados indicam que o 

acompanhamento odontológico 

via carteira de vacina é uma 

solução viável, de baixo custo e 

que pode ser amplamente 

resolutiva, diante da 

possibilidade de intervenção 

precoce. Houve o retorno para 

atendimento odontológico 58% 

das crianças. 

2012 SZPILMAN 

et al. 

41 crianças 

de 0 a 2 

anos 

A condição de saúde 

bucal das crianças de 

zero a dois anos de 

idade, inseridas 

juntamente com suas 

mães no Programa de 

Puericultura e 

Aleitamento Materno. 

A análise dos resultados deste 

estudo demonstra que o 

Programa de Puericultura e 

Aleitamento Materno tem sido 

eficaz em informar e 

conscientizar as mães da 

importância dos cuidados com a 

higiene bucal de suas crianças. 

2014 RANK et al. 60 crianças 

de 3 anos 

Eficácia do Programa 

de saúde bucal 

preventivo e educativo 

O Programa de saúde bucal 

preventivo e educativo na 

primeira infância apresenta 
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na primeira infância 

Boquinha do Bebê na 

redução das doenças 

cárie e periodontal, 

após 4 anos de sua 

implantação. 

eficácia quanto à prevenção da 

doença cárie e periodontal, 

orientação educativa, 

atendimento odontológico e o 

acompanhamento longitudinal. 

 

 

Quadro 3- Artigos referentes a percepção e conhecimento sobre saúde bucal. 

ANO 

 

AUTORES AMOSTRA O OBJETIVO FOI 

AVALIAR... 

CONCLUSÃO 

2004 CRUZ, et 

al. 

80 mães de 

bebês com 

até 36 

meses de 

idade 

Percepção materna 

sobre a higiene bucal 

de seus bebês, durante 

o período de outubro a 

dezembro de 2002. 

Apenas 32,5% das mães já 

tinham recebido instruções de 

higiene bucal. 

2004 ZUANNON 

et al. 

56 crianças 

de 0 a 4 

anos 

Educação e 

conscientização do 

núcleo familiar, em 

zona rural, da 

importância da atenção 

precoce à saúde bucal. 

O programa ofereceu efetiva 

promoção de saúde, sendo 

necessária sua aplicação 

periódica e a longo prazo, para 

que ocorra a incorporação de 

hábitos saudáveis em toda a 

população 

2006 AIRES et al.  222 

crianças de 

0 a 4 anos 

Os responsáveis 

responderam um 

questionário em 

relação ao uso de 

escova dental e 

dentifrício. 

Necessidade da introdução 

precoce de hábitos de higiene 

bucal e alimentar pelo PSF. 

2006 GALINDO 

et al 

246 

crianças de 

06 a 30 

meses 

A influência da 

educação precoce em 

saúde bucal do núcleo 

familiar sobre a 

prevalência de cárie 

dentária na primeira 

infância. 

A atenção odontológica precoce 

influenciou positivamente na 

prevalência de cárie dentária na 

primeira infância. 

2007 MACIEL, et 

al. 

168 

crianças de 

6 a 36 

O conhecimento dos 

pais ou responsáveis 

sobre saúde bucal e a 

A cárie dentária aumenta de 

acordo com a idade, em 

consequência do aumento do 
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meses prevalência de cárie 

precoce na infância. 

número de dentes erupcionados 

e do consumo de açúcar na dieta. 

2008 FAUSTINO-

SILVA et al. 

235 pais de 

crianças de 

0 a 5 anos 

As percepções e os 

conhecimentos de pais 

ou responsáveis de 

crianças sobre os 

cuidados com a saúde 

bucal na primeira 

infância. 

Há necessidade que ações 

educativas voltadas à primeira 

infância sejam priorizadas na 

atenção primária à saúde, de 

forma a incluir os responsáveis 

pelas crianças, uma vez que a 

família tem grande impacto no 

desenvolvimento de hábitos de 

saúde bucal da criança. 

2008 ZUANON, 

et al. 

191 

gestantes e 

puérperas 

O conhecimento de 

gestantes e puérperas 

que frequentavam o 

posto de saúde. 

As mães desconhecem a grande 

importância da efetividade da 

promoção de saúde bucal. 

2008 ZUANON, 

et al 

38 mães de 

crianças de 

0 a 4 anos 

Conhecimento das 

mães da zona rural, 

sobre medidas 

preventivas para 

promoção de saúde 

bucal, com atendimento 

odontológico domiciliar. 

Os programas 

educativos/preventivos são 

satisfatórios, quando aplicados 

em longo prazo. As mães das 

crianças comprovaram ter 

absorvido conhecimento sobre 

medidas de higiene bucal de seus 

filhos. 

2010 ZUANON, 

et al. 

56 crianças 

de 0 a 4 

anos 

Programa de Educação 

e conscientização o 

núcleo familiar da 

importância da atenção 

precoce à saúde bucal 

das crianças, no 

Assentamento Bela 

Vista, zona rural da 

cidade de 

Araraquara/SP 

O programa ofereceu efetividade 

na promoção de saúde, sendo 

necessária sua aplicação 

periódica e em longo prazo para 

que ocorra inclusão de hábitos 

saudáveis em toda população. 

2011 GARBIN et 

al. 

20 

gestantes 

A percepção e as 

atitudes sobre saúde 

bucal das gestantes 

cadastradas no SIS 

Pré-Natal. 

As futuras mães apresentaram 

pouco conhecimento em relação 

aos procedimentos preventivos 

em Odontologia e sobre as 

doenças que podem acometer a 

sua saúde 

bucal e a do bebê. 
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CONCLUSÃO 

Após a revisão de literatura, 

conclui-se que:  

O Brasil apresenta programas 

odontológicos voltados para crianças 

com idade precoce, no entanto, a 

literatura com evidências científicas 

são escassas e não seguem um 

protocolo único de atendimento, o que 

dificulta melhores e maiores 

conclusões a respeito do assunto.  

- Os programas de atendimento 

odontológico precoce que iniciaram na 

gestação com crianças de 0 a 6 

meses, apresentaram maior eficácia 

na redução das doenças bucais 

infantis. 

- Os pais ou responsáveis ainda 

desconhecem a importância da dieta, 

hábitos e higiene bucal para promoção 

de saúde das crianças. 

- Existem escassas evidências 

de programas que atendem a zona 

rural. 

- Os programas trabalham 

isolados da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), mesmo quando nas 

Unidades Básicas de saúde. 

Durante este estudo, observou-

se que existem programas de 

atendimento odontológico precoce 

acontecendo no Brasil, mas vários 

deles não apresentam evidências ou 

publicações científicas para comprovar 

sua aplicação e eficácia. Outros 

programas publicados, parecem 

acontecer apenas durante um período 

determinado de tempo em que não há 

o esclarecimento se haverá 

continuidade. 

Enfim, os programas são 

realizados de acordo com cada região, 

mas tornam-se importantes, pois todos 

eles visam benefícios que propiciem 

uma melhor qualidade de vida para as 

crianças. 
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