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Resumo:  Os hábitos de higiene oral introduzidos e mantidos pelos pais 

ou cuidadores desempenham um papel fundamental na prevenção de 

doenças como a cárie dentária, uma condição de saúde pública com 

maior prevalência em crianças e caracterizada por uma etiologia 

multifatorial. A cárie dentária, devido à sua rápida progressão, pode 

afetar negativamente a qualidade de vida e resultar em perdas 

precoces. Portanto, destaca-se a necessidade de estratégias de 

intervenção que capacitem as famílias a promoverem a saúde oral de 

seus filhos. Esse estudo tem o objetivo de verificar como a colaboração 

entre profissionais de saúde e famílias pode afetar a saúde bucal desde 

a erupção dos primeiros dentes até o impacto na qualidade de vida das 

crianças. 

Palavras-chave : Cárie na Infância; Saúde Bucal Pediátrica; 

Odontopediatria. 

 

Abstract: Oral hygiene habits introduced and maintained by 

parents or caregivers play a fundamental role in preventing 

diseases such as tooth decay, a public health condition with 

greater prevalence in children and characterized by a 

multifactorial etiology. Dental caries, due to its rapid progression, 

can negatively affect quality of life and result in early losses. 

Therefore, the need for intervention strategies that enable families 

to promote their children's oral health stands out. This study aims 

to verify how collaboration between health professionals and 

families can affect oral health from the eruption of the first tooth 

into the oral cavity and affect children's quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

A influência da família nas doenças bucais da primeira infância é 

significativa, pois os hábitos de higiene bucal, dieta e visitas regulares ao 

dentista são estabelecidos nessa fase. Os dentes decíduos são de extrema 

importância para a saúde das crianças, pois contribuem para a estética, 

auxiliam na nutrição, na fala e são fundamentais na formação dos dentes 

permanentes, atuando como guias. Assim, quando a cárie surge na infância, 

provoca dor, infecção, perda estrutural e alterações no comportamento e estilo 

de vida da criança, o que pode impactar negativamente no crescimento e 

desenvolvimento. A falta de bons costumes no ambiente familiar, como a 

negligência na promoção da higiene oral e uma dieta rica em açúcares, 

combinada com a precariedade de acesso à informação e insumos para boas 

práticas de higiene oral, contribui significativamente para o aumento dos casos 

de graves doenças do trato bucal em crianças. Essa combinação pode levar ao 

desenvolvimento de cáries dentárias, gengivite, periodontite e outras condições 

bucais sérias. A falta de acesso a cuidados dentários preventivos e tratamentos 

adequados também agrava a situação, levando a complicações que podem 

afetar não apenas a saúde bucal, mas também a saúde geral e a qualidade de 

vida das crianças. 

No meio desta complexidade, o papel dos cuidadores de crianças desde 

a primeira infância na saúde oral não pode ser subestimado, uma vez que são 

responsáveis pela maioria dos comportamentos relacionados com a saúde 

bucal das crianças. Sendo assim, o objetivo desse trabalho é verificar como a 

colaboração entre profissionais de saúde e famílias pode afetar a saúde bucal 

desde a erupção dos primeiros dentes até o impacto na qualidade de vida das 

crianças.  

 

2 SAÚDE BUCAL NA INFÂNCIA 

 

A infância é um período crucial para o desenvolvimento da saúde bucal, 

e diversas alterações e problemas podem surgir durante esta fase. As 

principais alterações na saúde bucal na infância, tendo os problemas mais 
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comuns que deparamos ao longo da jornada acadêmica: cáries, problemas 

ortodônticos, doenças gengivais e bruxismo. (RICHARDS., 2013). 

A cárie dentária é uma das doenças bucais mais prevalentes na infância. 

Ocorre devido à desmineralização dos tecidos dentários causada pela ação de 

bactérias presentes na placa bacteriana, que produzem ácidos ao metabolizar 

os açúcares dos alimentos. Se não for tratada, a cárie dentária pode causar a 

formação de cáries nos dentes, causando dor, infecções e até perda dentária 

(SPATAFORA, et al., 2024). 

Problemas ortodônticos são comuns na infância e podem incluir má 

oclusão dentária, dentes apinhados, sobre mordida, mordida cruzada e 

diastema. Essas condições podem afetar a estética do sorriso, a função 

mastigatória e até a fala da criança. O tratamento ortodôntico precoce, quando 

necessário, pode ajudar a corrigir esses problemas e promover o 

desenvolvimento saudável da dentição e da estrutura facial (ZOU, et al., 2024). 

As doenças como gengivite e periodontite, também podem afetar 

crianças. A gengivite é uma inflamação reversível das gengivas, geralmente 

causada pelo acúmulo de placa bacteriana. Se não for tratada, pode evoluir 

para periodontite, uma condição mais grave que pode levar à perda óssea e 

dentária. A prevenção, por meio da escovação regular e do uso do fio dental, é 

essencial para prevenir o desenvolvimento de doenças gengivais na infância. 

(RECHENBERG, et al., 2016).  

O bruxismo é uma condição caracterizada pelo ranger ou apertar dos 

dentes, geralmente durante o sono. Pode ser causada por fatores como 

estresse, ansiedade, problemas de oclusão dentária ou distúrbios do sono. O 

bruxismo infantil pode causar desgaste dentário, dores na mandíbula e dores 

de cabeça. O tratamento pode envolver o uso de dispositivos de proteção 

dentária e a abordagem de fatores subjacentes, como estresse emocional. 

(SENFF, et al., 2023). 

As crianças são suscetíveis a uma variedade de problemas bucais 

durante a infância, desde cáries até problemas ortodônticos e doenças 

gengivais. A prevenção desempenha um papel fundamental na promoção da 

saúde oral das crianças, com a adoção de hábitos de higiene oral adequados, 

uma alimentação equilibrada e visitas regulares ao dentista. Além disso, o 

diagnóstico e o tratamento precoces são essenciais para garantir um 
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desenvolvimento oral saudável e prevenir complicações futuras. (RICHARDS, 

2013). 

 

3 CÁRIE DENTÁRIA EM PACIENTES PEDIÁTRICOS 

 

A cárie dentária, comumente chamada de cárie, é uma doença bucal 

multifatorial que afeta os dentes ao longo do tempo. O processo de formação 

de cárie começa com a formação da placa bacteriana, uma película pegajosa 

que se acumula na superfície dos dentes quando se ingere alimentos ricos em 

açúcar e amido. As bactérias da placa metabolizam esses açúcares para 

formar ácidos que atacam o esmalte dos dentes, causando a desmineralização 

e, por fim, a formação de cáries. 

Vários fatores etiológicos contribuem para o desenvolvimento da cárie, 

incluindo dieta, má higiene bucal, presença de bactérias cariogênicas na 

cavidade oral e predisposição genética. As cáries são muito comuns na 

infância devido ao consumo frequente de alimentos ricos em açúcar, à 

dificuldade de escovar os dentes adequadamente e à diminuição da 

capacidade de manter a higiene bucal. Portanto, para prevenir as cáries e 

promover a saúde bucal desde cedo, é importante ensinar e estimular hábitos 

de higiene bucal desde cedo, além de limitar a ingestão de alimentos 

açucarados (WONG, 2022). 

De acordo com a Associação Americana de Odontopediatria, a cárie 

dentária precoce da infância (CPI), já nomeada como cárie de mamadeira, é 

uma das doenças bucais mais comuns em crianças com menos de seis anos. 

Tendo como definição presença de lesões cariosas na superfície dos dentes 

(cavitadas ou não cavitadas) perda (devido à cárie) ou restauração de um ou 

mais dentes decíduos antes dos 71 meses de idade (AVILA, et al., 2015). 

A CPI é uma condição comum, mas muitas vezes subestimada e quando 

não tratada, pode levar a uma série de consequências adversas, incluindo dor, 

infecção, perda prematura de dentes decíduos, com base na ordem 

cronológica de erupção dentária. Dificuldades de mastigação e fala, problemas 

de crescimento e desenvolvimento, e até mesmo impactos negativos na 

autoestima e qualidade de vida da criança. (ISMAIL AI, et al., 2008). 
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Os sintomas da CPI podem variar de acordo com a gravidade da 

doença, mas geralmente incluem manchas brancas ou marrons nos dentes em 

região cervical, área com mais facilidade de acúmulo de biofilmes, 

sensibilidade ao calor e frio, dor ao mastigar e mau hálito. O diagnóstico é feito 

por um dentista, que realiza um exame clínico e pode solicitar radiografias para 

avaliar a extensão da cárie. A sua velocidade de progressão em crianças se dá 

devido a espessura do esmalte dentário nos dentes decíduos ser menor, 

somado a dieta que consiste em um consumo alto de açúcar (sacarose), além 

de uma higiene bucal deficiente. (PHANTUMVANIT, et al., 2017). 

Durante muitos anos, a justificativa para a CPI baseou-se em grande 

parte na prática comum da amamentação noturna com leite materno, com 

evidências antigas enfatizando a amamentação como uma das principais 

causas da doença. Agora, pesquisas recentes negam essa ligação e provam 

que o leite materno não diminui o pH da boca, ao contrário do açúcar. Para o 

desenvolvimento da doença o hábito mais comum ocorre devido à exposição 

prolongada aos açúcares presentes em líquidos como leite, achocolatados, 

sucos e fórmula infantil, ingeridas especialmente durante a noite, quando a 

salivação diminui, não ocorrendo a higienização por parte dos pais nas 

crianças após a ingestão dos líquidos cariogênicos. As bactérias presentes na 

cavidade oral metabolizam esses açúcares, produzindo ácidos que corroem o 

esmalte dos dentes. (SANTOS, et al, 2016; RICHARDS, et al, 2016; ARAUJO, 

et al, 2018). 

Novas orientações publicadas em (2019) no Reino Unido fornecem aos 

dentistas orientações sobre as evidências disponíveis sobre cáries dentárias e 

amamentação em crianças durante o primeiro ano de vida, e neste estudo 

concluiu que a amamentação está associada a um risco reduzido de cáries 

dentárias e desempenha um papel de proteção para o desenvolvimento, devido 

ao leite materno ser rico por nutrientes extremamente importantes para o 

sistema imunológico. (GUIDANCE: BREASTFEEDING AND DENTAL HEALTH, 

2019). 

 

4 HABITOS DE HIGIENE ORAL E PREVENÇÃO DA DOENÇA CÁRIE  
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A saúde bucal de uma criança desempenha um papel fundamental no 

seu desenvolvimento físico, emocional e social. A prevenção é um pilar 

essencial para garantir que as crianças cresçam com dentes fortes, evitando 

problemas como cáries, doenças gengivais e mal formação nos dentes. A 

importância da prevenção na manutenção da saúde bucal das crianças e como 

os cuidados preventivos desde cedo podem impactar positivamente a 

qualidade de vida de uma criança. (ANIL, et al., 2017). 

A prevenção da saúde bucal das crianças começa nos primeiros meses 

de vida, com a limpeza das gengivas do bebê após as mamadas e a introdução 

de técnicas adequadas de escovação dentária a partir do momento em que 

aparecem os primeiros dentes da criança. Este cuidado precoce cria uma base 

sólida para a futura saúde oral do seu filho, ensinando-o desde cedo sobre a 

importância da escovação e do uso do fio dental, a adoção de hábitos 

alimentares saudáveis desempenha um papel importante na prevenção de 

cáries e outras doenças bucais. Limitar o consumo de açúcar e alimentos 

processados, incentivar uma alimentação rica em frutas, vegetais e cálcio, 

contribuindo para melhorar a saúde dos dentes e gengivas das crianças 

(BRANGER, et al., 2019). 

Consultas regulares ao dentista são essenciais para acompanhar o 

desenvolvimento dos dentes, detectar problemas precocemente e aconselhar 

sobre cuidados posteriores. Exames odontológicos regulares podem detectar 

cáries, má oclusão e outras condições que podem comprometer a saúde bucal 

se não forem tratadas a tempo. Além dos cuidados dos pais e profissionais, é 

fundamental educar as crianças sobre a importância da saúde bucal e como 

cuidar de forma adequada os dentes. Promover a conscientização sobre a 

relação entre hábitos saudáveis e dentes saudáveis ajuda as crianças a 

assumirem a responsabilidade pela sua própria saúde oral desde cedo. 

(ISMAIL, et al., 2001)  

A prevenção desempenha um papel central na manutenção da saúde 

oral das crianças, proporcionando-lhes uma base sólida para uma boca 

saudável ao longo da vida. Ao estabelecer hábitos de higiene oral desde cedo, 

promover uma alimentação equilibrada e fazer visitas regulares ao dentista, os 
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pais e cuidadores podem ajudar a garantir que as crianças cresçam com 

dentes hígidos e saudáveis. (KIM SEOW, 2011). 

 

5 INFLUÊNCIA DOS RESPONSÁVEIS NA SAÚDE BUCAL DAS CRIANÇAS 

 

Para manutenção da saúde bucal é imprescindível que haja uma 

constância dos hábitos de higiene oral, garantido assim um controle adequado 

do biofilme, como discutido anteriormente. Esse fator é especialmente 

importante em pacientes pediátricos, pois a saúde bucal será amplamente 

alcançada com o estabelecimento de hábitos saudáveis preconizados pelos 

pais ou responsáveis da criança. Inclusive, os comportamentos de saúde oral 

dos pais podem afetar diretamente o número de cáries nas crianças, 

evidenciando que as estratégias de saúde oral devem centrar-se não apenas 

nas crianças, mas também nos responsáveis (OKADA M, et al., 2002). Não 

obstante, é observado que filhos de pais que controlam a escovação dos 

dentes, ingestão de açúcar e apresentam bons hábitos de saúde bucal, 

impactam positivamente no estado de saúde bucal das crianças. (ADAIR, et al., 

2004). 

Outro fator está associado ao nível de escolaridade dos pais, pois é 

observado que quanto maior o nível de escolaridade dos pais, melhor será o 

autocuidado oral dos seus filhos. Não há dúvida de que os hábitos de saúde 

bucal da mãe influenciam o autocuidado bucal do seu filho, enfatizando o papel 

da mãe na saúde bucal do seu filho; portanto, programas educativos com foco 

nesses aspectos devem ser desenvolvidos (SAIED-MOALLEMI Z, et al., 2008). 

Apesar de a maioria das mães ter ciência que a escovação diária 

supervisionada é fundamental para garantir uma higiene bucal eficaz, 

especialmente para crianças em desenvolvimento, grande parte das crianças 

cuidam da sua própria higiene bucal. Os pais devem supervisionar e, se 

necessário, auxiliar seus filhos durante a escovação para garantir que ela seja 

feita de maneira correta e completa. Isso inclui o uso adequado de pasta de 

dente com flúor, a escovação de todas as superfícies dos dentes e a utilização 

de técnicas adequadas para remover a placa bacteriana (BLINKHORN, et al., 

2001). 
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De acordo com Finlayson et al é esperado que após aprenderem a 

higienizar os dentes, as crianças tendem a simplesmente colocar a escova na 

boca para brincar, sem realmente limpar efetivamente a superfície dentária. 

Portanto, as mães desempenham um papel fundamental para ajudar seus 

filhos a manterem a saúde bucal, ensinando-lhes bons hábitos (FINLAYSON, et 

al., 2007). 

A supervisão dos pais não ajuda apenas a garantir uma limpeza 

completa, mas também permite que eles eduquem seus filhos sobre a 

importância da higiene bucal e estabeleçam bons hábitos que irão beneficiá-

los. Á medida que desenvolvem habilidades motoras e cognitivas, as crianças 

podem gradualmente assumir mais responsabilidade por sua própria higiene 

bucal, mas é importante que os pais continuem supervisionando e orientando 

até que possam realizar essa tarefa de forma eficaz por conta própria. 

Estabelecer bons hábitos de higiene bucal desde a infância é essencial para 

promover uma boa saúde oral ao longo da vida (AMIN, et al., 2009). 

Segundo Castillo et al., 47% das mães relataram que seus filhos 

escovavam os dentes três vezes ao dia; 32% das mães dessas crianças 

escovavam os dentes dos filhos e a maioria (68%) apenas supervisionava a 

escovação dos filhos. Entretanto, a análise do índice de cárie (dentes 

cariados/perdidos/obturados - média: 5,8) mostrou que a frequência de 

escovação das crianças era inconsistente com a frequência relatada pelas 

mães (CASTILHO, et al., 2006). 

Essa divergência dos relatos dos responsáveis e as condições de saúde 

bucal das crianças pode ser explicada pelo fato das informações que obtemos 

dos prontuários serem sub-relatados, pois os responsáveis normalmente dão 

respostas socialmente desejadas. Quando efetuamos as perguntas dos 

prontuários odontológicos, a maioria das mães parece reconhecer a 

importância da higiene bucal e mostra algum conhecimento sobre saúde bucal 

ao dar respostas satisfatórias. Entretanto, o índice de cáries que observamos 

em crianças e o estado da saúde bucal das mesmas não condiz, com as 

respostas que obtivemos (BLINKHORN, et al., 1983). 

O prontuário odontológico na saúde bucal das crianças desempenha um 

papel crucial no acompanhamento do desenvolvimento e na prestação de 

cuidados de saúde personalizados. Esses registros detalhados incluem 
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informações sobre a história médica e odontológica da criança, exames 

clínicos, diagnósticos, tratamentos realizados e recomendações para cuidados 

futuros. Ao manter um prontuário com informações precisas e corretas, 

principalmente atualizado, os profissionais de saúde bucal podem monitorar o 

crescimento dos dentes, detectar precocemente problemas como cárie, 

doenças gengivais ou problemas ortodônticos e planejar intervenções 

adequadas. Além disso, é uma ferramenta valiosa para facilitar a comunicação 

entre profissionais de saúde e pais, garantindo uma abordagem colaborativa 

para a promoção da saúde bucal da criança (CHIÃO, et al., 2022). 

 

6 CONCLUSÃO  

 

A influência da família nas doenças bucais da primeira infância é 

inegável, destacando-se como um fator crucial na promoção da saúde bucal e 

no bem-estar geral das crianças. Através da implementação de hábitos de 

higiene oral e a adoção de práticas saudáveis desde cedo, os pais e 

cuidadores desempenham um papel fundamental na prevenção de doenças 

como cárie dentária e demais doenças. Além disso, é essencial reconhecer e 

abordar os fatores familiares que podem contribuir para o desenvolvimento 

dessas doenças, como dieta inadequada e acesso limitado a cuidados 

odontológicos. Aumentar a conscientização sobre a importância da saúde bucal 

na primeira infância e o apoio às famílias na promoção de hábitos saudáveis 

são passos de suma importância para garantir o desenvolvimento saudável das 

crianças. Portanto, é indiscutível que profissionais de saúde e famílias 

trabalhem em conjunto para assim proporcionar uma base sólida de saúde 

bucal que perdurará ao longo da vida da criança. 
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