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RESUMO 

Introdução: A indicação de higiene bucal em bebês edêntulos entre os 

profissionais de saúde ainda é controversa, sendo necessária a busca científica 

sobre esta indicação e a padronização da informação. Objetivo: Investigar 

criticamente as evidências relacionadas a indicação da higiene bucal para bebês 

edêntulos. Métodos: A busca de artigos foi realizada nas bases de dados 

PUBMED, LILACS e GOOGLE SCHOLAR, de modo a avaliar a seguinte 

pergunta: “A higienização da cavidade bucal de bebês edêntulos pode influenciar 

a microbiota bucal?”. Uma busca em 8 livros de Odontopediatria também foi 

realizada. Resultados: Foram encontrados 317 artigos (167-PUBMED, 146-
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GOOGLE SCHOLAR e 4-LILACS). Não foram encontrados estudos primários 

que avaliaram o efeito da higiene bucal em bebês edêntulos na microbiota, 

impossibilitando a condução de revisão sistemática. Assim, para a revisão foram 

incluídos 6 estudos que investigaram micro-organismos na cavidade bucal de 

bebês edêntulos e o papel das imunoglobulinas salivares. Dentre os livros 

avaliados, somente 4 indicaram a higiene bucal em bebês edêntulos. Conclusão: 

Diante dos dados analisados, não existem estudos primários que avaliaram o 

efeito da higienização na microbiota bucal de bebês edêntulos. Torna-se 

relevante a condução de estudos clínicos para obtenção de evidências 

científicas sobre a indicação ou não da higienização da cavidade bucal de bebês 

edêntulos. 

Palavras-chave: Boca edêntula. Recém-nascido. Higiene bucal. Microbiota. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The indication of oral hygiene in edentulous babies is still 

controversial among health professionals, being necessary the search of this 

recommendation and the standardization of information. Objective: To 

investigate critically the evidence related to the indication of oral hygiene for 

edentulous babies. Methods: The search for articles was performed in the 

PUBMED, LILACS and GOOGLE SCHOLAR databases, in order to assess the 

following question: "Can oral cavity hygiene of edentulous babies influence oral 

microbiota? A search in 8 books of Pediatric Dentistry was also performed. 

Results: 317 articles were found (167-PUBMED, 146-GOOGLE SCHOLAR and 

4-LILACS). There were no primary studies that evaluated the effect of oral 

hygiene of edentulous infants on microbiota, which impair the conduction of a 

systematic review. Thus, it was included for this review six studies that 

investigated microorganisms in the oral cavity of edentulous infants and the role 

of salivary immunoglobulins. Among the textbooks evaluated, only 4 indicated the 

oral hygiene in edentulous infants. Conclusion: According to the data, there are 

no primary studies that assessed the effect of oral hygiene in the oral microbiota 

of edentulous babies. It is relevant to conduct clinical studies in order to obtain 



 

 

 

scientific evidence about the indication or no of the oral hygiene in edentulous 

babies. 

Keywords: Mouth, edentulous. Infant, newborn. Oral hygiene. Microbiota. 

 

INTRODUÇÃO 

A cárie dentária é considerada uma doença que ainda acomete as 

crianças na primeira infância1. Os fatores primários relacionados à sua etiologia 

são a presença de bactérias cariogênicas, principalmente Streptococcus mutans 

e Lactobacillus; o consumo de carboidratos fermentáveis, principalmente a 

sacarose; e a presença de hospedeiro e/ou superfície dentária susceptíveis; os 

quais podem interagir em determinado período de tempo2. 

A realização da higiene bucal associada a uma dieta equilibrada livre de 

sacarose é essencial para a prevenção da cárie3. Na literatura está 

fundamentado que a higiene bucal deve ser iniciada a partir da erupção do 

primeiro dente decíduo3-5, no entanto, nos casos de bebês edêntulos, ainda 

existe controvérsia entre os profissionais da área da saúde (médicos, 

enfermeiros e cirurgiões dentistas) sobre a indicação da higiene bucal, e não é 

raro verificar a indicação da higiene bucal antes da erupção dentária por 

profissionais6,7
. 

A justificativa para esta indicação é pautada na hipótese de que a higiene 

pode prevenir a colonização de micro-organismos na cavidade bucal, que 

possam ocasionar, posteriormente, doenças como a cárie; como também pode 

habituar a criança com a manipulação da cavidade bucal, promovendo facilidade 

durante a higiene quando da erupção dos dentes6-11.  

 É importante ressaltar que apesar da cavidade bucal dos bebês edêntulos 

apresentar colonização de bactérias, as mesmas não são responsáveis pela 

cárie da primeira infância, visto que esta é uma patologia multifatorial2. Somente 

a colonização precoce de bactérias não promove o aumento da prevalência da 

cárie, já que a colonização é transitória e a realização da higiene bucal após o 

irrompimento dos primeiros dentes pode ser suficiente para prevenção de 

patologias que acometem a cavidade bucal, principalmente a cárie12. 



 

 

 

 A microflora que se forma na cavidade bucal de bebês é composta por 

vários micro-organismos que são importantes para o desenvolvimento do 

sistema imune dos bebês13. Além disso, são encontradas imunoglobulinas, em 

especial a imunoglobulina A (IgA), que é a primeira linha de defesa imunológica 

das mucosas12, com isso, a higiene bucal poderia gerar desequilíbrios no meio 

bucal e aumentar o risco de infecções nos bebês edêntulos. 

 A higiene bucal de bebês edêntulos encontrada na literatura é realizada, 

principalmente, com compressa de gaze ou ponta de fralda úmida em água 

filtrada realizando a limpeza nos rebordos e língua do bebê6,7. Porém, existe 

controvérsia entre os profissionais da saúde sobre a indicação da higiene bucal 

em bebês edêntulos. Torna-se então necessário buscar as evidências científicas 

que suportem ou não esta recomendação, padronizando a informação a ser 

transmitida aos pais e responsáveis.  

 Desta forma, o presente estudo possui o objetivo de investigar 

criticamente a literatura quanto às evidências científicas relacionadas à 

higienização da cavidade bucal de bebês edêntulos. Para este fim, a pergunta 

de pesquisa desta revisão (PICO question) foi “A higienização da cavidade bucal 

de bebês edêntulos pode influenciar a microbiota bucal?”, sendo composta dos 

seguintes elementos: P (paciente): cavidade bucal de bebês edêntulos; I 

(intervenção): higiene; O (resultado): micro-organismos, microbiota bucal. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 O conhecimento da colonização microbiana na cavidade bucal de bebês 

desde o nascimento fornece informações sobre os períodos de colonização de 

grupos de micro-organismos, inclusive da colonização de bactérias cariogênicas, 

o que poderia contribuir para a avaliação da necessidade ou não de realização 

de higiene da cavidade bucal de bebês antes da erupção dentária. 

 A presença de micro-organismos na cavidade bucal dos bebês edêntulos 

se inicia nas primeiras horas após seu nascimento, sendo considerada estéril até 

10h ou 24h após o nascimento12. Isto ocorre devido a uma maior susceptibilidade 

dos bebês à colonização microbiana, já que seus anticorpos específicos, como 

IgA, IgE e IgM, ainda estão em pequenas quantidades ou ausentes12. Este fato 



 

 

 

possibilita a formação da microbiota bucal, estando favorável à colonização de 

micro-organismos que podem ser transmitidos durante o parto, principalmente 

se for parto normal, ou pelos cuidadores da criança, como pais ou 

enfermeiros12,14.  

 No nascimento e durante os primeiros meses de vida, a mucosa bucal se 

torna um nicho para a colonização bacteriana12. Streptococcus salivarius é a 

espécie bacteriana colonizadora pioneira da cavidade bucal, sendo detectada 8 

horas após o nascimento12. Esta espécie representa até 98% da microbiota bucal 

antes da erupção dos dentes e possui aderência em língua e mucosa da 

bochecha15. A atividade metabólica das espécies pioneiras altera o meio 

ambiente bucal providenciando condições aceitáveis para colonização de outras 

espécies, sendo mais prevalentes micro-organismos aeróbios como 

Streptococcus e Staphylococcus, principalmente Staphylococcus epidermidis, 

Streptococos viridans e alguns bacilos gram-negativos12. 

 A colonização tardia de micro-organismos é assim considerada após a 

erupção dos dentes. Streptococcus sanguinis coloniza a cavidade bucal em 

torno dos 9 meses de idade da criança, sendo colonização dente-dependente e 

é associada com o tempo de erupção dentária, reduzindo em número na 

cavidade após a colonização por Streptococcus mutans7. Com relação ao 

principal micro-organismo relacionado à cárie dentária, Streptococcus mutans, 

existem dois estudos que citaram sua colonização em mucosa detectado em 

crianças de 2-3 meses de idade16 e anterior a erupção dentária17. Entretanto, 

essa colonização pode ser transitória na cavidade bucal devido as 

características descamativas da mucosa oral. Além disso, outros estudos 

mostraram que a colonização de S. mutans ocorre somente após a erupção 

dentária, devido a sua capacidade de aderência em superfícies duras12,14. 

 Desta forma, no primeiro ano de vida, as espécies mais prevalentes na 

cavidade bucal de bebês são Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria, 

Lactobacillus, Veilonella, Actinomyces e Fusobacteria14,18, sendo que a presença 

destes micro-organismos, mesmo na cavidade bucal edêntula, é um processo 

no qual diferentes espécies de bactérias possuem diferentes momentos para sua 

colonização19,20. 



 

 

 

 A imunoglobulina A (IgA) é a principal imunoglobulina encontrada na saliva, 

sendo sua função principal a proteção das mucosas orais12. Embora a saliva dos 

recém-nascidos contenha pouca ou nenhuma IgA, esta concentração aumenta 

significativamente durante as primeiras semanas de vida12. Este aumento ocorre 

devido as imunoglobulinas presentes no leite materno, que irão proteger a 

cavidade bucal dos bebês, principalmente nos seis meses iniciais, onde é 

preconizado que seja de uso exclusivo. 

 Amostras de saliva coletadas pelo menos 4h após a amamentação 

comprovam que existe um aumento significativo da concentração de 

imunoglobulina, principalmente IgA, na cavidade bucal dos bebês que se 

alimentam do leito materno21. Além disso, pode ser observado um aumento 

significativo nos níveis de IgA e IgM na saliva durante o 1º mês de vida, 

especialmente na segunda e terceira semanas também em bebês alimentados 

com combinação de leite materno e fórmula17. 

Sendo assim, a higienização precoce da cavidade bucal dos bebês 

edêntulos pode interferir nos níveis de imunoglobulinas presentes, gerando sua 

remoção da cavidade bucal e alterando a proteção da mucosa, principalmente 

dos bebês que ainda não apresentam grandes quantidades de IgA salivar ou que 

não fazem aleitamento materno12. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O desenvolvimento desta revisão crítica da literatura foi realizado em maio 

de 2018, e atualizada em novembro de 2018, com uma pesquisa nas bases de 

dados PUBMED, LILACS e Google Scholar. A estratégia de busca utilizada na 

base PUBMED foi: (infant, newborn [mesh] OR infant [mesh] OR mouth, 

edentulous [mesh] OR edentulous [mesh] OR babies OR baby) AND (oral 

hygiene [mesh] OR dental hygiene OR oral cavity) AND (microorganisms oral* 

OR microbiota oral). Na base de dados LILACS foi utilizado a busca: (infant, 

newborn OR infant OR mouth, edentulous OR edentulous OR babies OR baby) 

AND (oral hygiene OR dental hygiene OR oral cavity) AND (microorganisms oral 

OR microbiota oral). Na base Google Scholar os termos de busca utilizados 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
https://lilacs.bvsalud.org/


 

 

 

foram: higiene E limpeza E cavidade bucal E bebês edêntulos. Não foi inserido 

na busca restrição de língua na escrita dos artigos e ano de publicação. 

Os artigos foram selecionados considerando os seguintes critérios de 

inclusão: ensaios clínicos randomizados; ensaios clínicos não randomizados; 

estudos observacionais; estudos que investigaram a higiene bucal em bebês 

edêntulos com coleta de micro-organismos. Os critérios de exclusão foram: 

revisões de literatura; estudos em animais; relatos de caso; cartas ao editor; 

estudos de micro-organismos não relacionados à cavidade bucal; estudos de 

avaliação da microbiota em pacientes idosos edêntulos; estudos de avaliação da 

microbiota em pacientes implantados; estudos de avaliação de microbiota 

relacionada à doença periodontal e gestantes; estudos não relacionados à PICO 

question (principalmente estudos de microbiota não relacionados à cavidade 

bucal). 

Os artigos encontrados na busca eletrônica foram organizados em 

documento para a leitura dos títulos e resumos, de modo a cruzar os artigos 

encontrados nas bases de dados. Foram contabilizados os artigos de ambas as 

bases verificando os coincidentes e não coincidentes. Desta forma, os artigos 

foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, por dois 

examinadores calibrados. A discrepância entre os dois examinadores para 

inclusão ou exclusão dos artigos foi discutida até o alcance do consenso para 

seleção. Em seguida, foram selecionados os artigos para a leitura na íntegra, de 

modo que apenas os artigos na língua inglesa foram incluídos.   

Uma busca nas edições de livros textos de Odontopediatria disponíveis 

nas bibliotecas das duas universidades dos autores do estudo também foi 

realizada para investigar o que os autores preconizavam quanto a indicação de 

limpeza da cavidade bucal de bebês edêntulos, como realizá-la e qual a 

evidência científica relacionada à sua indicação ou não. Para inclusão dos livros, 

os examinadores inicialmente acessaram seus índices para averiguar se 

abordavam os temas de Odontologia para Bebês e de Controle de biofilme na 

infância, e, em seguida prosseguiam com a leitura dos capítulos para encontrar 

a informação sobre higiene bucal em bebês edêntulos.  



 

 

 

Os resultados dos artigos incluídos e excluídos, e dos livros textos de 

Odontopediatria foram organizados em forma de tabela para análise descritiva. 

 

RESULTADOS 

 Foram encontrados no total 317 artigos, sendo 167 na base de dados 

PUBMED, 146 no GOOGLE SCHOLAR e 4 no LILACS, os quais foram 

analisados segundo os critérios de elegibilidade descritos na metodologia. 

 Na leitura de títulos e resumos de todos os artigos foi observado que não 

existiam estudos clínicos e observacionais sobre a coleta de micro-organismos 

na cavidade bucal de bebês edêntulos associada à higiene da cavidade bucal, 

não sendo possível responder a PICO. Entretanto, foram encontrados estudos 

que investigaram micro-organismos presentes na cavidade bucal de bebês 

edêntulos (4 na base de dados PUBMED, 1 no LILACS)14,16,18-20 e um estudo 

que investigou o papel das imunoglobulinas salivares (1 estudo na base de 

dados PUBMED)21, os quais descreveram resultados relevantes a PICO e foram 

incluídos para a discussão do artigo. 

A Tabela 1 demonstra o número de artigos que foram excluídos de acordo 

com os critérios de elegibilidade e bases de dados. 

 

Tabela 1: Número de artigos excluídos de acordo com os critérios de exclusão e 
base de dados. 

(continua) 

Critérios de exclusão PUBMED 
GOOGLE 

SCHOLAR 
LILACS 

1. Revisão de literatura 5 11 0 

2. Estudo em animais 4 1 0 

3. Estudos de micro-organismos na 
cavidade bucal sem avaliar a 
higiene bucal 

 
65 

 
10 

 
0 

4. Estudos de micro-organismos na 
cavidade bucal apenas de bebês 

com dentes erupcionados 

0 0 1 



 

 

 

Tabela 1: Número de artigos excluídos de acordo com os critérios de exclusão 

e base de dados. 
(conclusão) 

Critérios de exclusão PUBMED 
GOOGLE 

SCHOLAR 
LILACS 

5. Estudos de avaliação da 

microbiota em pacientes 
edêntulos idosos 

10 7 0 

6. Estudos de avaliação da 
microbiota em casos de implantes 
dentários 

19 10 0 

7. Estudos de avaliação da 

microbiota em casos de doença 
periodontal 

3 8 0 

8. Estudos relacionados à cavidade 
bucal de gestantes 

 
0 
 

12 0 

9. Estudos não relacionados a PICO 

question 
56 87 

 

2 
 

Total 162 146 3 

 

 A Tabela 2 apresenta os 6 artigos que foram selecionados pelos critérios 

de inclusão, com as informações relativas ao tipo de estudo, descrição do estudo 

e grupos, amostra e os principais resultados encontrados. 

Como pela busca nas bases de dados investigadas não foram 

encontrados estudos clínicos e/ou observacionais que investigaram o efeito da 

higienização no número de micro-organismos da cavidade bucal de bebês 

edêntulos, foi realizada uma busca nos livros texto de Odontopediatria redigidos 

em português, com o objetivo de analisar o que era preconizado pelos autores 

quanto à higienização da cavidade bucal dos bebês edêntulos. A Tabela 3 

demonstra os protocolos de higienização da cavidade bucal dos bebês 

recomendados em cada livro texto, além das informações de como cada uma é 

indicada e quais são as referências citadas para tal recomendação. 



 

 

 

Tabela 2: Artigos incluídos com informações relacionadas ao tipo de estudo, descrição do estudo e grupos, número de participantes e os 

principais resultados encontrados. 

(continua) 

Autores/ 

ano 

Tipo de 

estudo 

Descrição do estudo/Grupos Amostra Principais resultados encontrados  

Long e 

Swenson 
(1976)18 

Experimental 

(Laboratorial) 

Coleta de amostras de células 

epiteliais da língua e bochecha 
dos bebês a termo avaliadas 
em testes de aderência com 

cepas de S. salivarius, S. mitis, 
S.mutans e Escherichia coli  

32 bebês a termo, 

saudáveis e com 
menos de 12 
horas de idade 

Com menos de 12 horas de idade, pouca ou 

nenhuma aderência de bactérias foi 
observada às células epiteliais coletadas da 
bochecha e língua dos bebês. Após a 

incubação, S. salivarius e S. mitis 
mostraram alta aderência às células 
epiteliais. Baixa ou nenhuma aderência de 

S. mutans às células epiteliais foi 
observada. 

 

Könönen et 
al. (1992)19 

Experimental 
(Laboratorial) 

-Mães: coleta da saliva 
estimulada por parafina; 
- Bebês: amostras da mucosa 

e de saliva não estimulada por 
parafina 

30 mães (21-41 
anos) e seus 
bebês edêntulos 

(1-7 meses) 

Foi identificado nas 30 mães a presença de 
Fusobacterium nucleatum, e em 29 a 
presença de Prevotella melaninogenica. 

Nos bebês a quantidade desses micro-
organismos foi o dobro da quantidade; 
houve correlação positiva somente entre a 

concentração bacteriana salivar materna e 
dos bebês para P. melaninogenica. Foi 
especulado que a saliva materna pode ser 

uma fonte de colonização de anaeróbios 
gram-negativos na microflora de bebês 
edêntulos. 

 
 
 

 
 

 

      



 

 

 

Tabela 2: Artigos incluídos com informações relacionadas ao tipo de estudo, descrição do estudo e grupos, número de participantes e os 

principais resultados encontrados. 
(continuação) 

 

Autores/ 
ano 

Tipo de 
estudo 

Descrição do estudo/Grupos Amostra Principais resultados encontrados  

Tappuni e 
Challacombe 

(1994)21 

Experimental 
(Laboratorial) 

Coleta de saliva para 
determinar a concentração de 

IgA e sub-classe de IgA em: 
mães com idade entre 21 e 38 
anos; bebês edêntulos com 

idade entre 2 a 12 meses e 
crianças com idade entre 1 e 4 
anos e 3 meses. 

 

101 sujeitos 
(28 mães; 44 

bebês edêntulos e 
29 crianças)  

Os níveis das imunoglobulinas IgA, IgA1 e 
IgA2 foram mais baixos no grupo edêntulos 

comparado aos dentados. O grupo adulto 
(mães) apresentou valores mais altos de 
IgA, IgA1 e IgA2 em relação aos outros dois 

grupos. Os níveis de IgA1 e IgA2 foram 
semelhantes para todos os grupos. Foi 
concluído que a concentração de IgA e 

subclasses não são diferentes entre bebês 
edêntulos e crianças dentadas, e não 
alcançam os níveis do adulto até 2 anos de 

idade 
 

 

Könönen et 
al. (1999)20 

Longitudinal  Análise das amostras de saliva 
não estimulada de bebês 
edêntulos (no período inicial) 

aos 2, 6 e 12  
meses de idade quanto a 
colonização de micro-

organismos anaeróbios. 

44 bebês 
saudáveis (com 2, 
6 e 12 meses de 

idade)  
 

Bactéria anaeróbias foram encontradas em 
80% dos bebês com 2 meses (Veillonella 
spp. foi a mais frequência), em 93% dos 

bebês com 6 meses e em 100% dos bebês 
com 12 meses. Foi concluído que uma vez 
colonizados, as bactérias persistem na 

cavidade bucal e a frequência de espécies 
anaeróbias aumenta durante o primeiro ano 
de vida. 

 
 
 

 
 

  

 



 

 

 

Tabela 2: Artigos incluídos com informações relacionadas ao tipo de estudo, descrição do estudo e grupos, número de participantes e os 

principais resultados encontrados. 
(conclusão) 

 

Autores/ 
ano 

Tipo de 
estudo 

Descrição do estudo/Grupos Amostra Principais resultados encontrados  

Cephas et al. 
(2011)16 

Experimental 
(Laboratorial) 

Análise das amostras de saliva 
para pirosequenciamento do 

microbioma de 5 bebês 
edêntulos (média de 4,6 
meses) e de suas mães ou 

cuidadoras primárias (média 
de idade de 30,8 anos) 

5 bebês edêntulos 
(média de 4,6 

meses) e suas 
mães ou 
cuidadoras 

primárias (média 
de idade de 30,8 
anos) 

O gênero Streptococcus foi mais prevalente 
na saliva dos bebês (62,2%) comparado à 

saliva das mães (20,4%); Veillonella, e 
Neisseria também foram gêneros 
prevalentes na saliva dos bebês. Embora o 

microbioma salivar dos adultos tenham 
maior contagem de micro-organismos que 
os bebês, uma rica comunidade bacteriana 

existe na cavidade bucal destas crianças 
antes da erupção dentária. 
 

 

Nelson-Filho 
et al. 
(2013)14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experimental 
(Laboratorial) 

Amostras coletadas da 
microbiota oral de bebês a 
termo e saudáveis nos 

seguintes períodos: De 10 min 
e 8h após o nascimento; 8h e 
16h após o nascimento; 16h e 

24h após o nascimento e 24h e 
53h após o nascimento.  

51 bebês (81 
amostras 
coletadas da 

microbiota oral) 

Entre 10 min e 8h: S. epidermidis foram 
identificados em 30,7% amostras. Entre 8h 
e 16h: S. epidermidis (69,5% das amostras) 

e Streptococci (56,5%). Entre 16h e 24h 
foram detectados Streptococci (85,9%), S. 
epidermidis (77,8%) e S. aureus (37,0%). 

Entre 24h e 53h: Streptococci (94,4%), S. 
epidermidis (88,9%) e S. aureus (33,3%). S. 
mutans não foi detectado. Foi sugerido a 

adoção de medidas de higiene para mães e 
profissionais de hospitais para evitar, no 
mínimo, o atraso da ocorrência de infecção 

por estes micro-organismos em recém-
nascidos. 



 

 

 

Tabela 3. Relação dos conteúdos dos principais livros textos de Odontopediatria sobre a indicação da higiene bucal de bebês edêntulos, 

dispondo de como realizá-la e qual a referência indicada para o procedimento 
(continua) 

Livro/ano Autores Indica a higiene bucal? 
Como é preconizada a 

higiene? 
Referências 

Odontopediatria: 
bases para a prática 
clínica (2005)22 
 

Lea Assed 
Bezerra da Silva 

 

Preconiza o início da 
higienização antes da erupção 
do primeiro dente. 

Gaze, escova, dedeiras e 
fraldas. Usar gaze até a 
erupção dos primeiros 
molares, quando então deve-
se introduzir o uso da escova. 

Não informado 

Fundamentos de 
Odontologia: 
Odontopediatria 
(2009)23 

Antonio Carlos 
Guedes Pinto, 
Marcelo Bonecker 
e Célia Regina 
Martins Delgado 
Rodrigues 
 

Realizar a limpeza para 
desenvolver na criança o hábito 
de higienização e remover 
restos de leite. 

Gaze umedecida em água 
fervida ou soro fisiológico, 
envolta do dedo indicador do 
responsável; ou o uso de 
dedeiras 

Não informado 

Odontopediatria na 
primeira infância 

(2010)24 

Maria Salete 
Nahás Pires 
Corrêa 

Não recomenda a higienização, 
devido a ausência de evidências 
científicas 

Não informado Bonecker e 
Corrêa (2013)25 

Manual de referência 
para procedimentos 
clínicos em 
Odontopediatria 
(2013)26 

Maria de Lourdes 

de Andrade 

Massara e Paulo 

Cesar Barbosa 

Rédua 

Preconizado que só se inicie a 

higienização após o primeiro 

dente irromper. 

Não informado Não informado 

Odontopediatria: uma 
visão contemporânea 

(2013)27 

Cristiane Duque e 

colaboradores 

Iniciar antes da presença de 

dentes para limpeza dos 

resíduos do leite e massagem 

das gengivas. 

Gaze estéril ou ponta e fralda 

do bebê, embebidos em água 

filtrada ou o uso de dedeiras. 

Não informado 

 

 

 



 

 

 

Tabela 3. Relação dos conteúdos dos principais livros textos de Odontopediatria sobre a indicação da higiene bucal de bebês edêntulos, 

dispondo de como realizá-la e qual a referência indicada para o procedimento 
(conclusão) 

Livro/ano 
Autores Indica a higiene bucal? 

Como é preconizada a 

higiene? 
Referências 

Odontopediatria. Série 
Abeno (2014)28 

Isabela Almeida 

Pordeus e Saul 

Martins Paiva 

Preconiza que a higienização 

seja iniciada após o 

irrompimento do primeiro dente 

Não informado Não informado 

Odontopediatria 
(2015)6 

Antônio Carlos 

Guedes Pinto e 

Anna Carolina 

Volpi Mello-Moura 

Realizar higienização, caso o 

bebê não faça a ingestão 

exclusiva de leite materno, para 

promover microbiota saudável 

na cavidade 

Compressa de gaze ou ponta 

de fralda úmida, com 

massagem delicada e posição 

confortável para o bebê. 

Realizar uma vez ao dia. 

Não informado 

Odontopediaria: A 
transdisciplinaridade 
na saúde integral 
da criança (2016)29 
 

 

 

Liliana Takaoka, 

Lúcia Coutinho e 

Rosa Maria Eid 

Weiler 

 

Preconiza que seja realizada 

após o irrompimento do primeiro 

dente, pois este procedimento 

poderia remover anticorpos da 

cavidade bucal do bebê. 

Não informado Não informado 

 



 

 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com a busca realizada na presente revisão não foram 

encontrados estudos clínicos (randomizados ou não) e observacionais, a 

respeito do efeito da higienização da cavidade bucal de bebês edêntulos na 

microbiota. Este fato impossibilitou o desenvolvimento de uma revisão 

sistemática da literatura sobre o referido assunto e demonstrou a necessidade 

de investigação científica sobre a indicação da higiene bucal em bebês edêntulos. 

Contudo, 5 estudos sobre a colonização precoce de bactérias na cavidade bucal 

de bebês e 1 sobre o papel das imunoglobulinas salivares presentes no meio 

bucal foram encontrados14,16,18-21, fornecendo bases científicas para auxiliar na 

discussão sobre a indicação ou não da higienização da cavidade bucal de bebês 

edêntulos. Uma descrição resumida destes artigos foi demonstrada na Tabela 2. 

A partir dos resultados destes artigos que investigaram a colonização 

microbiana na cavidade bucal de bebês edêntulos14,16,18-20, observa-se que o 

número e a diversidade dos micro-organismos aumentam com o tempo. No 

trabalho de Nelson-Filho et al.14, no período de 10 min a 8h foi detectado apenas 

S. epidermidis em 30,8% das amostras, enquanto que no período de 24 a 53h, 

a porcentagem deste micro-organismo aumentou para 88,9%. No estudo de 

Long e Swenson18, a aderência S. salivaris e S. mitis nas células epiteliais 

coletadas da língua e mucosa da bochecha de bebês com menos de 12 horas 

de idade foi observada após a incubação por 30 min. Além disso, pela coleta de 

saliva de 44 bebês, Könönen et al. 20 detectaram bactérias anaeróbicas em 80% 

dos bebês com 2 meses, e aos 6 meses essa porcentagem passou para 93% e 

aos 12 meses todos os bebês apresentavam bactérias anaeróbicas. Já no 

estudo de Cephas et al.16, Streptococcus, Veillonella e Neisseria foram os três 

gêneros mais prevalentes na cavidade bucal dos bebês com média de idade de 

4,6 meses. 

A presença de subclasses de imunoglobulinas IgA (IgA, IgA1, IgA2) na 

saliva de bebês edêntulos e crianças foi investigado por Tappuni e 

Challacombe21, de forma que o grupo de bebês edêntulos apresentou as 

concentrações mais baixas de todas as subclasses de IgA com relação aos 

outros dois grupos (mães e crianças). Esse resultado é importante, pois a 



 

 

 

imunoglobulina IgA é a primeira linha de defesa imune da mucosa bucal contra 

patógenos12. Sendo assim, a higienização precoce da cavidade bucal dos bebês 

edêntulos poderia interferir nos níveis de imunoglobulinas presentes, alterando 

a proteção da mucosa, principalmente dos bebês que ainda não apresentam 

grandes quantidades de IgA salivar ou aqueles que não são alimentados por 

aleitamento materno13. 

Dois estudos investigaram em conjunto a saliva das mães e dos bebês16,19. 

Apenas o estudo de Könönen et al.19 observou correlação positiva entre a 

concentração bacteriana das mães com a dos bebês. Foi ressaltado que as 

mães e os enfermeiros deveriam proceder com medidas de higiene gerais para 

evitar a transmissão de micro-organismos para os bebês, como a lavagem das 

mãos e seios antes de oferecer o leite materno, já que os bebês apresentam um 

sistema imune imaturo e alto risco para o desenvolvimento de infecções. Essa 

recomendação é relevante comparada a higiene diretamente da cavidade bucal 

do bebê edêntulo, na qual a limpeza poderia interferir nos níveis de IgA como 

mencionado anteriormente12.  

O estudo de Cephas et al.16 também questionou os responsáveis sobre 

às práticas de higiene bucal dos bebês edêntulos. Todos informaram que 

realizavam a higiene nos bebês utilizando escovas de dedo ou panos, e alguns 

associavam com uso de água. Devido à presença de colonizadores tardios, 

como o Fusobacterium nucleatum, além de micro-organismos que são 

associados a cárie da primeira infância, como a Veillonella parvula na saliva dos 

bebês30 os autores entenderam que patógenos podem se instalar na cavidade 

bucal dos bebês edêntulos e concluíram que a higiene bucal antes da erupção 

do primeiro dente seria necessária. Entretanto vale ressaltar que a prevalência 

de S. mutans foi muito baixa nos bebês do estudo (0,0001% de todas as 

espécies encontradas) e este é o colonizador primário da doença cárie12. Além 

disso, embora este estudo tenha realizado pirosequenciamento para 

filogeneticamente caracterizar o microbioma bacteriano salivar de bebês 

edêntulos (sendo provavelmente uma metodologia de custo elevado), o número 

de participantes foi baixo (n=5).  



 

 

 

A prevenção da cárie da primeira infância é umas das principais 

justificativas utilizadas para que alguns profissionais indiquem a higiene bucal 

em bebês edêntulos8-11. A bactéria primária para desenvolvimento desta doença 

é S. mutans12, porém Nelson-filho et al.14 relataram que não foi detectado S. 

mutans nas amostras de microbiota de bebês edêntulos. Long e Swenson18 

mostraram que S. mutans mostrou baixa ou nenhuma aderência às células 

epiteliais coletadas da língua e mucosa da bochecha dos bebês. Outros micro-

organismos foram encontrados na cavidade bucal de bebês edêntulos e que são 

associados com a cárie da primeira infância, como encontrado no estudo de 

Könönen et al.20 que identificaram Veillonella ssp. (o micro-organismo mais 

prevalente nas amostras) e Lactobacillus ssp., na saliva dos bebês edêntulos de 

2 meses de idade. No estudo de Cephas et al.16, Veillonella ssp. também foi 

muito prevalente na saliva dos 5 bebês edêntulos investigados. Embora 

presentes na cavidade bucal, apenas os micro-organismos não são capazes de 

iniciar o processo carioso, visto que esta é uma patologia multifatorial2.  

Baseado nesta colonização precoce de micro-organismos na cavidade 

bucal dos bebês, profissionais de saúde e livros textos de Odontopediatria 

(Tabela 3) preconizam a higienização da cavidade, mesmo antes da erupção 

dentária23,26, visando promover a limpeza das mucosas bucais e língua e 

habituar os bebês com a escovação e limpeza após a erupção dos dentes. A 

limpeza seria realizada para prevenir colonizações bacterianas, que pudessem 

servir como reservatórios para colonização de micro-organismos patogênicos16.  

Dos oito livros textos investigados (Tabela 3), somente 4 indicaram a 

higienização com gaze embebida em água filtrada, porém também não foram 

citadas as referências que justificassem esta recomendação6,22,23,27, incluindo 

até uma indicação de realizar a higiene em bebês edêntulos até a erupção dos 

primeiros dentes22. Este resultado é relevante e merece ser destacado, pois na 

grande maioria das vezes, os profissionais de saúde buscam sanar suas dúvidas 

em livros textos, de modo a realizar os procedimentos clínicos com base no que 

é preconizado nos livros. Os outros livros textos24,26,28,29 (Tabela 3) não 

preconizaram a higiene na cavidade bucal de bebês edêntulos, justamente pelo 



 

 

 

fato de não existirem evidências científicas que suportassem a indicação da 

mesma, além de ressaltarem o efeito protetor do leite materno na mucosa bucal. 

Nos primeiros meses de vida, os médicos e os enfermeiros são os 

profissionais de saúde que possuem maior contato com bebês, pois dificilmente 

os pais e responsáveis levam os bebês ao consultório odontológico antes da 

erupção dentária. Assim, é essencial que esses profissionais saibam orientar os 

pais quanto à saúde bucal dos bebês. Porém, Oliveira et al.11 e Valente e Silva 

et al.10 relataram que a maioria dos médicos responderam em questionários que 

havia necessidade de iniciar a higiene bucal antes da erupção dos dentes. De 

acordo com o estudo de Andrade et al.8, 29 profissionais (entre médicos e 

enfermeiros) responderam que não sabiam como deveria ser feita a higienização 

da cavidade bucal de crianças de 0 a 36 meses. Já, Schalka e Rodrigues9 

mostraram que a maioria dos médicos entrevistados concordaram que apenas 

seria necessária a higiene após a erupção do primeiro dente. Os resultados 

desses estudos mostram a grande variação existente, entre os médicos e os 

enfermeiros, quanto a indicação ou não da higiene bucal antes da erupção dos 

dentes. Além disso, ainda existe um desconhecimento quanto ao momento mais 

propício para indicá-la, não havendo entre esses profissionais a padronização 

da informação, demonstrando mais uma vez a forte necessidade de estudos 

clínicos para fornecer bases científicas sobre o tema em questão. 

Assim sendo, o protocolo de higienização da cavidade bucal edêntula, 

recomendado por artigos e por livros textos de odontopediatria merece uma 

atenção e reflexão especial antes de sua indicação, já que não existem 

evidências científicas que comprovem sua eficácia clínica. Outro fator que deve 

ser avaliado é que na cavidade edêntula não existe superfícies dentárias não 

descamativas para a colonização das bactérias cariogênicas e com a limpeza da 

cavidade bucal pode, também, haver comprometimento da proteção pela 

interferência nos níveis de IgA. Poderia ser interessante realizar a higiene oral 

em bebês edêntulos com gaze ou fralda umedecida em água filtrada, uma vez 

ao dia, aos 6 meses de idade (próximo a erupção dos primeiros dentes), apenas 

para acostumar a criança com a manipulação da cavidade bucal e higiene. 

Porém, também não existem evidências que suportem essa recomendação.  



 

 

 

 

CONCLUSÃO 

Diante dos dados da presente revisão crítica, não existem estudos 

primários que avaliaram o efeito da higienização na microbiota bucal em bebês 

edêntulos. Desta forma, torna-se, de extrema necessidade a condução de 

estudos clínicos com o propósito de se obter evidências científicas sólidas sobre 

a indicação ou não da higienização da cavidade bucal de bebês edêntulos, 

proporcionando a prática clínica baseada em evidências e guiando a 

implementação de medidas de promoção de saúde bucal na primeira infância. 
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