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Este artigo de revisão tem o propósito de explicar as origens, os objetivos e as razões de ser da 
Odontologia para Bebês, considerando que a atenção precoce desponta neste novo milênio como o 
modelo assistencial mais indicado para promover saúde nessa clientela. Para tal, faz uma retrospectiva 
histórica dessa forma de atenção em vários países, culminando com a criação da Bebê Clínica no Brasil 
em 1985 e a disseminação da sua fi losofi a de trabalho por todo o país. Os seus objetivos mostram a 
importância de atender bebês precocemente, incluindo aí orientações que a gestante poderá receber 
ainda no pré-natal, destacando, assim, a infl uência da socialização antecipada na formação de hábitos 
saudáveis na criança, a partir dos cuidados desenvolvidos pela mãe. Finalmente, as razões de ser des-
crevem e norteiam o momento ideal para se iniciar a atenção odontológica, apostando fortemente na 
educação em saúde como o grande instrumento de transformação, esperando, dessa forma, contribuir 
para o surgimento de gerações mais esclarecidas, mais atuantes e mais saudáveis.
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 INTRODUÇÃO

A atenção precoce é uma conquista da Odontologia, e representa a incorporação de um novo en-
tendimento na abordagem das doenças bucais, fortemente centrada numa perspectiva preventivo-pro-
mocional. Surgida a partir do desenvolvimento da 
Cariologia, a sua incorporação na prática deveu-se 
à disseminação da idéia do tratamento da cárie en-
quanto doença infecciosa, reforçando a importância 
do controle desta o mais precocemente possível.

É inegável, do ponto de vista técnico e ope-
racional, a contribuição que as experiências que 
utilizam a fi losofi a de atenção precoce têm ofertado 
no que se refere à redução da prevalência das do-
enças bucais, especialmente a cárie dentária.

Além dos resultados signifi cativos na redução 
tanto da prevalência quanto da severidade da do-
ença cárie, um outro ponto bastante positivo da 
atenção precoce, e que talvez seja o seu maior 
mérito, é a implantação de uma nova mentalidade 
nos profi ssionais da Odontologia e em seus usuá-
rios. A partir da disseminação desta nova vertente 
de atenção odon tológica, a procura aos serviços 

para atividades preventivas tem ocorrido com uma 
freqüência cada vez mais crescente, e os benefí-
cios desta atenção diferenciada certamente serão 
observados na clientela-alvo, ainda que a médio 
e longo prazos (OLIVEIRA et al., 1999).

Diante do exposto, este trabalho de revisão se 
propõe resgatar as origens, explicar os objetivos 
e compreender as razões de ser da Odontologia 
para Bebês, proporcionando um melhor entendi-
mento sobre a importância da atenção precoce em 
Odontologia, na prevenção dos problemas bucais 
na primeira infância.

ASPECTOS RELATIVOS ÀS ORIGENS DA ODON

TOLOGIA PARA BEBÊS
A Odontologia para Bebês vem ganhando 

cada vez mais espaço dentro da Odontologia atual, 
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visto que sua importância e efetividade têm sido, 
a cada dia, constatadas e reconhecidas por um 
número crescente de Cirurgiões-dentistas. Pesqui-
sas demonstraram que a prevalência de cárie na 
primeira infância é extremamente alta, uma vez 
que nesse período ocorre uma alta freqüência do 
consumo de sacarose, associada à ausência de mé-
todos de higiene bucal. Estas observações, dentre 
outras, têm levado os pesquisadores a indicar o 
atendimento odontológico a essa clientela o mais 
precocemente possível.

Pereira (1929) apud Garboza & Walter (1997), 
na remota década de 20, já mencionava a impor-
tância dos cuidados com a saúde bucal de crianças 
de pouca idade, recomendando que a atenção a 
essa clientela deveria começar desde a vida intra-
uterina, através de uma “propaganda sem limites 
no seio da família”.

A partir dos anos 70 outros programas com 
clientela infantil foram desenvolvidos, dos quais 
podemos ver alguns relatos. O primeiro programa 
odontológico voltado para bebês surgiu por volta 
de 1976, no Japão, onde informações sobre cui-
dados odontológicos eram repassadas às mães de 
crianças com cerca de 4 meses de idade que eram 
atendidas no serviço público da área médica. Na 
Inglaterra, em 1977, os pais de crianças que estu-
davam em creches de Londres recebiam educação 
odontológica, enquanto seus fi lhos eram assistidos 
por profi ssionais através de ações preventivas. Por 
sua vez, o laboratório da Universidade de Iowa, 
entre 1984 e 1986, realizou um estudo envolven-
do 180 crianças na primeira infância, constatando 
a necessidade de intervenção precoce com forte 
ênfase na educação. Finalmente, no Brasil, Luiz 
Walter e equipe iniciaram de forma pioneira na 
Universidade Estadual de Londrina, em meados da 
década de 80, o atendimento a crianças de menor 
idade, culminando com a criação da Bebê Clínica, 
em 1985, a qual vem realizando, desde então, 
procedimentos educativos voltados aos pais, além 
de métodos preventivos e curativos aplicados ao 
bebê quando necessário (WALTER et al., 1997).

COMPREENDENDO OS SEUS 

OBJETIVOS
A Odontologia para Bebês visa contribuir na 

formação de uma geração com menos problemas 
dentários, com mais qualidade de saúde bucal e 
mais consciente da importância da prevenção. 
De acordo com Walter et al. (1997), é necessário 
mudar o comportamento da população com re-
lação ao atendimento odontológico para bebês, 
pois boa parte dela ainda desconhece essa forma 
de assistência, achando que a criança não tem 

problemas bucais e que só deve ir ao dentista 
quando necessitar. A literatura relativa à atenção 
odontológica precoce relata que quanto mais cedo 
a criança receber assistência, menos possibilidades 
terá de desenvolver lesões de cárie. Por isso, a 
atenção odontológica ao binômio mãe-fi lho deve 
iniciar-se no pré-natal, motivando-se e orientando-
se a gestante sobre assuntos afi ns. Os cuidados 
odontológicos dispensados à gestante devem ser 
entendidos como ímpares, pelo momento de mo-
tivação em que ela se encontra; como prioritários, 
pela importância que a futura mamãe tem na 
multiplicação de hábitos saudáveis no núcleo fa-
miliar; e como imprescindíveis, pela oportunidade 
de promover saúde com ela mesma, com o bebê 
que espera e com toda a família.

Reiterando essa afi rmativa, Massao et al. 
(1996) consideram o período gestacional como o 
momento em que a futura mãe se mostra mais 
receptiva a adquirir novos conhecimentos e a 
mudar padrões comportamentais. Confi rmando 
esse pensamento, Konishi (1994) também acredita 
ser esta fase a mais importante, uma vez que a 
transmissão de hábitos inadequados da mãe para 
o fi lho será um dos fatores que contribuirão para 
o estabelecimento ou não da atividade de cárie 
no bebê. 

De acordo com Walter & Nakama (1992), 
existe uma relação direta entre hábitos alimen-
tares inadequados e higiene bucal defi ciente no 
surgimento de lesões de cárie. É fundamental, 
portanto, que a mãe compreenda esta relação e 
passe a inserir mudanças favoráveis à saúde bucal 
do seu fi lho desde o nascimento.

Apesar de a fi losofi a da atenção precoce ainda 
não estar difundida de forma massifi cada na po-
pulação como um todo, verifi ca-se que atualmente 
cresce o número de pessoas que vêm se sensibi-
lizando e que já começam a procurar assistência 
odontológica para seus fi lhos de pouca idade com 
fi ns preventivos. Isto é um fator extremamente 
positivo e de grande importância na Odontologia, 
visto que essas crianças desde cedo terão maior 
contato com a situação odontológica, familiarizan-
do-se com o ambiente e com o profi ssional, tendo 
oportunidades de adquirir hábitos mais saudáveis 
e, assim, ter uma melhor qualidade de vida. Dessa 
forma, poderão repassar experiências pessoais 
e positivas de saúde bucal para pessoas de seu 
convívio.

JUSTIFICANDO SUAS RAZÕES DE SER
A necessidade do desenvolvimento de um 

programa voltado para a primeira infância surgiu 
ao se observarem e detectarem freqüentemente 
problemas envolvendo cada vez mais crianças de 
pouca idade, consideradas ainda bebês. Associan-
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do-se o motivo da consulta (queixa da mãe) ao his-
tórico alimentar, bem como aos hábitos de higiene 
bucal destas crianças, pode-se observar a relação 
direta desses fatores com o desenvolvimento de 
lesões cariosas. De acordo com essa realidade, 
muitos autores recomendam o primeiro ano de 
vida como sendo o momento ideal para se iniciar 
o atendimento odontológico da criança (DI REIS 
& MOREIRA, 1995; WALTER et al., 1997; BORGES 
& TOLEDO, 1999; FERREIRA et al., 1999; SOUZA, 
1999; CORRÊA, 2001).

Morinushi (1980) relata que o aparecimento 
da cárie em crianças de baixa idade está dire-
tamente relacionado à negligência materna. De 
fato, a maior parte das mães ainda é carente de 
informações a respeito destes problemas. Muitas 
desconhecem as causas que levam ao comprome-
timento dos elementos dentários dos seus fi lhos 
na primeira infância, os hábitos de higiene que 
devem ser introduzidos desde cedo, a importância 
de o bebê receber assistência odontológica antes 
do primeiro ano de vida, e que o fator dieta nesta 
idade também está diretamente relacionado com 
a cárie. Há algumas que até têm a informação, 
porém negligenciam nos cuidados, não pondo em 
prática o conhecimento adquirido.

Segundo Grindefjord et al. (1995), os pais 
exercem papel fundamental nesse processo, 
devendo adotar hábitos alimentares saudáveis, 
mudar sua atitude em relação à saúde bucal e in-
corporar a prática de uma dieta benéfi ca para suas 
crianças. Sabe-se que a criança adotará costumes 
semelhantes aos das pessoas com quem convive, 
por isso é importante que o adulto dê o exemplo 
(FONSECA & GUEDES-PINTO, 1984; ALVES, 1996). 
Para tal, eles precisam ser esclarecidos e orienta-
dos quanto à necessidade de higienização e quanto 
à cariogenicidade dos alimentos, lembrando ao 
profi ssional que um aconselhamento dietético deve 
estar baseado nos hábitos e gostos de cada um, 
respeitando sempre as individualidades e conside-
rando a realidade econômica como fator decisivo 
na escolha dos alimentos sugeridos (ROCHA et al., 
1998). Este aconselhamento requer um conhe-
cimento geral de nutrição, devido à necessidade 
de concordância entre as recomendações para a 
prevenção da cárie e a nutrição adequada para o 
pleno desenvolvimento e crescimento da criança 

(HOLM et al., 1988; WALTER et al., 1997).
Nesse sentido, Costa & Albuquerque (1997), 

Petry & Pretto (1997) e Costa & Fuscella (1999) 
descrevem que a educação em saúde deverá ser 
capaz de desenvolver nas pessoas uma consciên-
cia crítica das causas reais dos seus problemas 
e criar uma disposição de atuar no sentido de 
mudança. Dessa forma, o conhecimento da reali-
dade socioeconômico-cultural da família que será 
orientada é de grande importância, pois só assim 
pode-se direcionar melhor a forma de atuação, na 
tentativa de obter as mudanças comportamentais 
esperadas.

Assim, o programa odontológico voltado para 
o bebê visa despertar a consciência dos pais/res-
ponsáveis sobre os fatores prejudiciais aos seus 
fi lhos desde o nascimento, de maneira que todos 
os cuidados necessários para favorecer as boas 
condições de saúde bucal possam ser aprendidos, 
compreendidos e principalmente colocados em 
prática.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Odontologia para Bebês tem conseguido 

resgatar a necessidade da inclusão da clientela 
de 0 a 36 meses de idade nos serviços de saúde, 
sejam públicos ou privados, e conquistar o seu 
espaço, mostrando bons resultados. Todavia, para 
que possa se consolidar como um modelo assisten-
cial, é fundamental que tanto a população como 
os próprios profi ssionais apostem na sua essência 
educativa/preventiva e acreditem que é a atenção 
precoce a principal arma para o desenvolvimento 
de gerações mais saudáveis. 

Dessa forma, acredita-se que através de um 
maior esclarecimento sobre a fi losofi a do aten-
dimento de bebês a Odontologia possa atuar de 
forma menos mutiladora, contribuindo assim para 
manter e melhorar a saúde das pessoas. 
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The aim of this literature review is to 
explain the origins, objectives and reasons 
of Dentistry for Babies, considering that early 
dental care is the most indicated attendance 

model in Oral Health Promotion in this new millenium. A historical study of this form of attention in se-
veral countries is made. The creation of the Baby Clinic in Brazil, in 1985, and the spread of its philoso-
phy all over the country is described. The objectives show the importance of attending babies early in 
life, including orientation to pregnant women. Finally, the ideal period for starting early dental assistance 
is discussed, demonstrating that health education is as a great instrument of transformation. Therefore, 
a better informed, more involved, and healthier generation is expected.
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