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RESUMO

A saude bucal na infancia € determinante para o desenvolvimento integral da crianca,
influenciando aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Este trabalho teve como objetivo
analisar, por meio de uma revisao de literatura, a importancia da promocéo da saude
bucal na primeira infancia, destacando o papel da familia, das instituicbes de ensino e
da equipe odontolégica, especialmente do Técnico em Saude Bucal (TSB), na
formacéo de habitos saudaveis e na prevencao da cérie precoce. A pesquisa, de
carater descritivo e qualitativo, baseou-se em publicacdes entre 2020 e 2025,
disponiveis em bases cientificas e documentos oficiais do Ministério da Saude e da
Organizacdo Mundial da Saude. Os resultados evidenciam que a cérie precoce na
infancia continua sendo um importante problema de saude publica, fortemente
relacionado a fatores comportamentais e socioeconémicos, mas amplamente evitavel
por meio de educagdo em saude, acompanhamento precoce e participacao familiar.
Constatou-se que a atuacéao integrada entre cirurgido-dentista e TSB € fundamental
para a execucao de acdes preventivas e educativas, especialmente em creches e
escolas. Conclui-se que o fortalecimento das politicas publicas e a capacitacao
continua dos profissionais de saude bucal sdo estratégias essenciais para garantir uma
infancia mais saudavel, com menor prevaléncia de doencas e melhor qualidade de
vida.

Palavras-chave: Saude bucal, Odontopediatria e Promocao de saude.
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ABSTRACT

Oral health in childhood is crucial for a child's overall development, influencing physical,
psychological, and social aspects. This study aimed to analyze, through a literature
review, the importance of promoting oral health in early childhood, highlighting the role
of the family, educational institutions, and the dental team, especially the Dental
Hygienist (DHT), in the formation of healthy habits and the prevention of early childhood
caries. The descriptive and qualitative research was based on publications between
2020 and 2025, available in scientific databases and official documents from the
Ministry of Health and the World Health Organization. The results show that early
childhood caries remains a significant public health problem, strongly related to
behavioral and socioeconomic factors, but largely preventable through health
education, early monitoring, and family participation. It was found that integrated action
between dentists and DHTSs is fundamental for the implementation of preventive and
educational actions, especially in daycare centers and schools. It is concluded that
strengthening public policies and providing continuous training for oral health
professionals are essential strategies to ensure a healthier childhood, with a lower
prevalence of diseases and a better quality of life.

Keywords: Oral health, Pediatric dentistry, and Health promotion.
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1. INTRODUCAO

A saude bucal na infancia é determinante para o desenvolvimento fisico,
psicolégico e social das criancas, influenciando diretamente a autoestima, a interacao
social e o desempenho escolar. Trata-se de um processo multifatorial, influenciado por
fatores sociais, culturais, econémicos, ambientais, praticas familiares e acesso aos
servigos de saude (Alamoudi et al., 2023; Folayan et al., 2022).

A primeira infancia constitui um periodo critico para a formacédo de habitos de
higiene e alimentacdo, sendo a prevencdo o eixo central das acdes em saude.
Problemas bucais nao tratados nessa fase podem persistir ao longo da vida, favorecendo
0 aparecimento de doencas periodontais, perdas dentarias e impactos sobre a saude
sistémica. Entre os agravos mais prevalentes, destacam-se a carie precoce, a gengivite
e as mas oclusdes, que comprometem a mastigacao, a fala e o bem-estar geral da
crianca (Alves et al., 2025; Elgasmi et al., 2025; SB Brasil, 2022). Estratégias preventivas
eficazes incluem a orientacdo parental, visitas odontolégicas precoces, uso
supervisionado de fldor e politicas publicas voltadas a promocao da saude bucal (Silva;
Vera, 2024; Rodrigues; Vale, 2025).

Desde o nascimento, a crianca estabelece uma relacéo de interdependéncia com
0 ambiente, sendo a familia o principal agente mediador de seu desenvolvimento fisico,
emocional e social (Siqueira et al., 2024). Evidéncias recentes mostram que o
conhecimento dos pais sobre higiene oral, dieta e prevenc¢éo esta diretamente associado
a menor incidéncia de carie precoce e melhores desfechos de saude bucal. O
engajamento familiar nas rotinas de escovacéo e alimentacao saudavel é determinante
para a formacdo de comportamentos duradouros (Han et al., 2025; Melo; Machado;
Rizzotto, 2023).

O atendimento odontoldgico entre 0 e 36 meses € considerado essencial para a
promocao da saude e o bem-estar infantil. Nessa etapa, a crianca ainda ndo possui
coordenacao motora fina nem maturidade psicoldgica suficientes para realizar a higiene
bucal de forma autdbnoma (Siqueira et al., 2024, da Silva, Souza, 2022). O odontopediatra
e o Técnico em Saude Bucal (TSB), em parceria com os pais, tém papel fundamental na
promocao da saude bucal infantil, orientando sobre higiene oral, aleitamento, uso de
mamadeiras e chupetas, introducdo alimentar saudavel e prevencéo da cérie precoce
(Praxedes et al., 2023; CFO,2009; Han et al., 2025).

Apesar das recomendacdes, observa-se que a primeira consulta odontolégica
ainda ocorre de maneira tardia, geralmente motivada por dor ou presenca de lesdes, 0

gue limita as acfes preventivas (Maklennan et al., 2024). O TSB, por atuar diretamente



em escolas, creches e unidades basicas de saude, possui papel estratégico nas acdes
educativas e na aproximacao das familias com os servi¢cos de saude (CFO, 2009).

Politicas publicas tém papel central na ampliacdo do acesso aos servigos
odontolégicos desde a infancia. Essas iniciativas promovem acdes educativas,
acompanhamento do desenvolvimento dentario e prevencdo de doencas bucais. Além
disso, programas comunitarios de fluoretacdo da &gua, aplicacdo de selantes e
campanhas educativas direcionadas a pais e cuidadores sdo fundamentais para reduzir
desigualdades e melhorar a qualidade de vida da populacdo pediatrica (Folayan et al.,
2025; Brasil, 2022).

Diante desse contexto, este trabalho se justifica pela necessidade de reforcar a
importancia do cuidado odontolégico desde os primeiros anos de vida, ressaltando o
papel da familia, do odontopediatra, do Técnico em Saude Bucal e das politicas publicas
na criacdo de habitos saudaveis e na reducdo das desigualdades em saude. Essa
abordagem contribui ndo apenas para o avanco cientifico, mas também para a pratica

profissional voltada a promocéo da saude e ao bem-estar das criangas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura, de caréater descritivo e qualitativo,
com o objetivo de reunir e analisar informacdes atualizadas sobre a promocédo da saude
bucal na primeira infancia e o papel da familia e da equipe de saude bucal, especialmente
do Técnico em Saude Bucal (TSB), na formacgéo de habitos preventivos e educativos.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre abril e setembro de 2025,
contemplando publicacdes disponiveis em portugués e inglés. As buscas foram
conduzidas nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico,
utilizando os Medical Subject Headings (MeSH) e combinacbes de descritores
relacionados ao tema, como saude bucal, odontopediatria e promocéo de saude.

Além das bases cientificas, foram consultados relatorios oficiais e documentos
institucionais do Ministério da Saude, da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil
Sorridente) e da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a fim de incorporar dados sobre
politicas publicas e diretrizes nacionais voltadas a saude bucal infantil.

Foram incluidos artigos cientificos, revisbes e documentos técnicos que
abordassem temas como prevenc¢do, educacdo em saude, habitos familiares, visitas
odontoldgicas precoces e o papel dos profissionais de saude bucal na promocéo da
saude infantil. Ndo houve restricdo de ano de publicacdo, desde que o material
apresentasse relevancia e atualidade para o tema proposto.

Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos simples de eventos e textos sem
disponibilidade de acesso completo. Apos a triagem e leitura critica, as informacgdes



selecionadas foram organizadas e analisadas de forma narrativa, possibilitando
identificar tendéncias, desafios e recomendacdes para fortalecer a atuacédo do Técnico

em Saude Bucal na educacédo e promocao da saude bucal durante a primeira infancia.

3. RESULTADOS

A busca realizada resultou em 84 publicacdes. Apoés a leitura de titulos e resumos,
36 artigos foram selecionados para leitura completa e, destes, 24 atenderam aos critérios
de inclusdo, compondo a amostra final desta revisao.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2020 e 2025, com predominancia de
pesquisas brasileiras, seguidas de estudos internacionais em inglés e espanhol.
A andlise critica do material permitiu identificar cinco categorias tematicas centrais, que
sintetizam os achados relacionados a promoc¢ao da saude bucal na primeira infancia e
aos fatores que influenciam a prevengao de agravos:
1.Saude bucal na primeira infancia
2. Fatores de risco para a cérie precoce
3. Influéncia da familia e da escola
4. O papel do cirurgido-dentista e do Técnico em Saude Bucal (TSB)

5. Politicas publicas e programas preventivos

3.1 Saude bucal na primeira infancia

Durante muitos anos, acreditava-se que os cuidados odontol6gicos deveriam
iniciar apenas por volta dos trés anos de idade. No entanto, essa concepcao foi revista,
reconhecendo-se que a atencao a saude bucal deve comecar ainda nos primeiros meses
de vida, por meio da orientacdo aos pais e cuidadores. A saude bucal, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, é a auséncia de dor, desconforto e alteracdes na boca

e face que possam afetar a qualidade de vida. (OMS, 2025).

Figura 1: Higiene bucal e alimentacédo saudavel

Fonte: https://www.idealodonto.com.br/blog/5-recomendacoes-cuidar-saude-bucal-infantil/



Os primeiros dias de vida representam um periodo critico para a formacao de
hébitos saudaveis, e a promocéo da saude bucal nesse periodo € essencial. De acordo
com dados do Programa SB Brasil 2002-2003 (Brasil, 2004), aproximadamente 27% das
criancas entre 18 e 36 meses apresentavam ao menos um dente deciduo com carie,
percentual que aumentava para 46,83% na faixa de 5 anos (Brasil, 2023). Esses
nuameros reforcam a necessidade de a¢bes educativas e preventivas voltadas a primeira

infancia.

A literatura destaca que a remocao do biofilme é uma das medidas mais eficazes
e acessiveis para prevenir a carie. A conduta preventiva deve estar baseada no
conhecimento das realidades locais, considerando aspectos culturais, sociais e
econdmicos que interferem nos habitos de higiene e alimentacédo das familias (Abebe,
2021; Carvalho et al., 2022). Assim, conhecer o contexto em que a crianca esté inserida

€ essencial para planejar ac6es de cuidado coerentes com sua realidade.

A carie na primeira infancia € uma condicdo multifatorial e complexa, com
repercussdes fisicas, psicolégicas e sociais. O tratamento deve priorizar acdes
educativas e preventivas, aliando orientacdo familiar, acesso ao atendimento
odontoldgico e estimulo a higiene bucal adequada (Carvalho et al., 2022). Dessa forma,
a participacao e o apoio familiar sdo determinantes para a manutencdo da saude bucal

e para a prevencao da doenca.

3.2 Fatores de risco para a carie precoce

A cérie dentéria € a doenca cronica mais comum na infancia, sendo considerada
um dos principais problemas de saude publica mundial. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2025), mais de 510 milhdes de criancas sdo afetadas por essa
condi¢do, que impacta o desenvolvimento fisico, a nutricdo, o desempenho escolar e a

gualidade de vida das familias (Figura 2).




Figura 2: Carie na primeira infancia
Fonte: https://www.ortobaby.com.br/dicas-de-saude/carie-precoce-da-infancia

Apesar de sua alta prevaléncia, a cérie é evitavel. Sua prevencéo esta relacionada
a medidas simples, como higiene oral adequada, uso de creme dental fluoretado,
reducdo do consumo de acucares e consultas odontolégicas regulares. O
acompanhamento precoce, ainda no primeiro ano de vida, € essencial para orientar pais

e cuidadores quanto as préticas preventivas (OMS, 2025).

Entre os principais fatores de risco destacam-se habitos alimentares
inadequados, como o consumo frequente de agucares e mamadeiras noturnas, baixa
escolaridade dos pais e condigbes socioeconémicas desfavoraveis, falta de acesso a
servicos odontolégicos e auséncia de programas preventivos e deficiéncia de
conhecimento sobre higiene bucal infantil (OMS, 2025; Alamoudi et al., 2023). Portanto,
compreender os fatores de risco e atuar precocemente sobre eles é essencial para o

controle da doenca e a promog¢&o de uma infancia mais saudavel.

3.3 Influéncia da familia e da escola

A familia e a escola séo pilares fundamentais na formacéo de habitos saudaveis.
O nucleo familiar € o primeiro ambiente de aprendizado, influenciando diretamente o
comportamento e os cuidados com a saude da crianca. Cabe aos pais 0 exemplo e 0
incentivo as praticas de higiene bucal, as consultas regulares e a alimentacao equilibrada
(Silva et al., 2022) (Figura 3).

Figura 3: Méae incentivando a higienizacao bucal

Fonte: https://begenerous.com.br/blog/higiene-bucal-infantil/
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A educacdo em saude bucal na escola complementa o papel da familia,
permitindo que as criancas recebam informacées de maneira ladica e continua. O
ambiente escolar é ideal para desenvolver atividades educativas e campanhas de
prevencao, pois relne grande numero de criangas em fase de formacao de habitos (Mota
et al., 2025). Segundo dados educacionais, o Brasil possui 5,3 milhdes de alunos
matriculados na pré-escola o que demonstra a importancia de acdes coletivas e
integradas (INEP/MEC, 2024).

Programas escolares de escovacao supervisionada, aplicacdo de fllor e palestras
educativas ajudam a reduzir a incidéncia de carie e estimulam a conscientizacdo das
familias. Assim, o trabalho conjunto entre familia, escola e equipe de saude bucal é
essencial para consolidar héabitos duradouros e prevenir doencas bucais (Mota et al.,
2025).

3.4 O papel do cirurgido-dentista e do Técnico em Saude Bucal (TSB)

O cirurgido-dentista tem como principal atribuicdo a promog¢ao, manutencéo e
recuperacdo da saude bucal, atuando no diagndstico, prevencdo e tratamento de
doencas bucais (BRASIL, 2021).

O Técnico em Saude Bucal (TSB), sob supervisdo do dentista, tem papel
complementar e indispensavel na préatica odontoldgica. Entre suas fun¢des destacam-se
orientar os pacientes sobre higiene bucal e hébitos preventivos, realizar atividades
educativas em escolas, creches e unidades de saude, auxiliar e supervisionar o trabalho
do Auxiliar em Saude Bucal (ASB) e realizar procedimentos simples, como profilaxias,
aplicacédo de fltor e polimento dentario (CFO, 2009). O TSB € um agente de promocao
da saude, atuando de forma proxima a comunidade e contribuindo para o fortalecimento
das acdes preventivas, especialmente na infancia. Sua atuacdo multiplica o alcance das
politicas publicas, reforcando a importancia da educacdo em saude e da formacgdo de

habitos saudaveis desde cedo (Rocha et al., 2020) (Figura 4 e 5).
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Figura 4: Técnico em saude bucal auxiliando o cirurgido-dentista

Fonte: http://soego.org.br/conheca-importancia-de-asb-e-tsb-no-consultorio/

Figura 5: Técnico em saude bucal ensinando a escovacéo
Fonte: https://www.clinicahugomadeira.com/wp-content/uploads/2016/04/Capa-de-Blog-Clinica-Hugo-Madeira-

1280x738.png

3.5 Politicas publicas e programas preventivos

A Carie Precoce na Infancia (CPIl) permanece como um problema de saude
publica de alta relevancia, uma vez que sua prevaléncia esta diretamente associada a
fatores sociais e comportamentais, como a inadequacéo alimentar e a dificuldade no

acesso a servicos odontolégicos. Dessa forma, € fundamental o fortalecimento de
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politicas publicas de saude bucal, com foco em a¢fes educativas, ampliacdo do acesso

a servicos odontologicos e programas preventivos continuos (Vieira, Carvalho, 2025).

Visando o enfrentamento dessas desigualdades e a ampliagdo da assisténcia, a
Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente estabeleceu uma estratégia
fundamental. Esta politica se materializa por meio das Equipes de Saude Bucal (eSB),
gue operam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, em Unidades
Odontoldgicas Moveis (UOM). Em particular, as eSB integradas a Estratégia Saude da
Familia (ESF) sdo cruciais para aprimorar 0 acesso e a qualidade da assisténcia
odontoldgica, pois constituem o mecanismo essencial para enfrentar as disparidades ao
priorizar o atendimento precoce e o acompanhamento continuo das criangas (Ministério
da Saude, 2025; Ministério da Saude, 2024).

As acdes devem envolver orientacdo familiar, educacdo em saude e integralidade
do cuidado, com foco na superagdo do modelo curativo. A inclusdo de programas de
atencdo odontologica na primeira infancia contribui para a reducéo das desigualdades,
o fortalecimento da promocéo da saude e a melhoria da qualidade de vida infantil
(Siqueira et al., 2024; Ministério da Saude, 2025; Ministério da Saude, 2024).

4. DISCUSSAO

A saude bucal na primeira infancia constitui um dos pilares fundamentais para o
desenvolvimento integral da crianca, influenciando sua saude geral, bem-estar
emocional e desempenho social (Alamoudi et al., 2023). O conceito contemporaneo de
saude bucal ultrapassa a auséncia de doencas, incorporando dimensdes fisicas,
psicoldgicas e sociais, e relacionando-se diretamente as condicdes de vida, aos habitos
e as praticas familiares (OMS, 2025). Nesse sentido, observa-se, nos ultimos anos, uma
valorizagéo crescente da atencdo odontoldgica precoce, com énfase na orientacdo aos
pais sobre higiene bucal e alimentacdo saudavel desde os primeiros meses de vida (Silva
et al., 2022).

A literatura evidencia que a Carie Precoce na Infancia (CPI) permanece como um
importante problema de saude publica, trazendo repercussdes para a qualidade de vida
das criancas e de suas familias (Tungare; Paranjpe, 2023). Dados do SB Brasil (2010)
mostram que cerca de 27% das criancas entre 18 e 36 meses apresentavam ao menos
um dente cariado, indice que alcanca 60% aos 5 anos, demonstrando sua alta
prevaléncia. Esses numeros refletem nédo apenas deficiéncias na higiene bucal, mas
também influéncias socioeconémicas, comportamentais e culturais que moldam o risco

da doenca (Silveira et al., 2021).



Entre os principais fatores associados a CPI encontram-se o consumo frequente
de acucares, a higiene bucal inadequada, a amamentacdo noturna prolongada e a
auséncia de acompanhamento odontolégico regular. Entretanto, inUmeros estudos
comprovam que a céarie € uma condicao prevenivel, sendo a escovagado com dentifricio
fluoretado e o inicio precoce das consultas odontolégicas medidas altamente eficazes
na reducdo do risco (Han et al., 2025; Corréa-Faria et al.,, 2020). Dessa forma, o
conhecimento e 0 engajamento dos cuidadores tornam-se determinantes, uma vez que
séo eles os principais responsaveis pela manutencéo da saude bucal infantil (Folayan et
al., 2025).

A familia desempenha papel central na formacdo de habitos saudaveis. Os
comportamentos parentais, como a frequéncia de escovagao, o controle da dieta e o
valor atribuido as consultas odontoldgicas, exercem influéncia direta sobre a satde bucal
das criancas (Han et al., 2025). O exemplo e o acompanhamento dos pais séo
fundamentais para consolidar praticas preventivas, reforcando a necessidade de
estratégias educativas voltadas também a familia, e ndo apenas a crianga (Silva et al.,
2022).

A escola também se destaca como ambiente estratégico para a promoc¢do da
saude bucal, pois permite alcancar um grande numero de criancas durante sua rotina
diaria. Atividades educativas, campanhas, escovacdo supervisionada e acdes ludicas
contribuem para o fortalecimento de habitos saudaveis e ampliam o impacto das
intervencdes preventivas. A integracao entre saude e educac¢do potencializa resultados,
especialmente em instituicdes publicas, que concentram a maior parte das criancas em

idade pré-escolar (Mota et al., 2025).

As politicas publicas desempenham papel decisivo na promocéo da saude bucal
infantil, sobretudo em territérios com desigualdades sociais. A Politica Nacional de
Saude Bucal — Brasil Sorridente e a inclusdo das Equipes de Saude Bucal (eSB) na
Estratégia Saude da Familia ampliaram o acesso a agles preventivas, educativas e
assistenciais desde os primeiros anos de vida (Brasil, 2023). Tais equipes atuam no
monitoramento do crescimento e desenvolvimento bucal, orientacdo as familias e
realizacdo de procedimentos essenciais, como aplicacao tépica de flior e avaliacdo do
risco de carie. Além disso, estratégias como a fluoretacdo das aguas de abastecimento,
selantes em ambiente escolar e Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) contribuem para
reduzir desigualdades e melhorar indicadores infantis (Mendes et al., 2023; Folayan et
al., 2025). Evidéncias indicam que municipios com maior cobertura de ESF e eSB
apresentam melhores indicadores de saude bucal infantil, reforcando o papel

estruturante das politicas publicas (Souza; Vasconcelos, 2023).



Nesse cenario, o cirurgido-dentista e o Técnico em Saude Bucal (TSB) assumem
funcdes complementares e indispensaveis na promoc¢do, manutencao e recuperacao da
saude bucal (Brasil, 2021). O cirurgido-dentista € responsavel pelo diagndstico,
planejamento e tratamento, enquanto o TSB, sob supervisdo, participa tanto de
atividades clinicas quanto educativas. Entre suas atribuices destacam-se a orientacao
a pais e criancgas, execucao de acdes preventivas — como profilaxia, aplicacao de fluor
e polimento — e participacdo em projetos de promocédo de saude em creches, escolas e
comunidades. Dessa forma, o TSB fortalece o vinculo entre a equipe odontoldgica e a
populagcdo, ampliando o alcance das acdes preventivas e contribuindo para a efetividade
das politicas publicas (CFO, 2009; Rocha et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A promocédo da saude bucal na primeira infancia depende de uma abordagem
integral, que articula fatores biologicos, comportamentais, sociais e contextuais. Os
achados desta revisao reforcam que a familia exerce influéncia direta na formacéo de
hébitos de higiene e alimentacdo, enquanto que as escolas ampliam o alcance das
praticas preventivas. A atuagdo conjunta do cirurgido-dentista e do Técnico em Saude
Bucal (TSB) mostrou-se essencial para o diagnostico precoce, orientacdo dos
cuidadores e realizacdo de acdes coletivas que reduzem a prevaléncia de carie precoce.
Além disso, politicas publicas como o Brasil Sorridente e a expansdo das Equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representam pilares fundamentais para a
equidade no acesso e para a reducao das desigualdades. Conclui-se que um cuidado
integral e intersetorial, baseado em educa¢do em saude, acompanhamento continuo e
fortalecimento da atencdo primaria, € indispensavel para garantir uma infancia mais

saudavel e prevenir agravos ao longo do curso de vida.
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