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1. HISTÓRICO 

 
Este trabalho é fruto das atividades desenvolvidas como cirurgiã dentista na Atenção Básica (AB) da 

secretaria municipal de saúde de Santos/SP, em atendimento à atenção odontológica para bebês. O 

objetivo de propor um novo protocolo que defina todos os procedimentos para o atendimento odontológico 

preventivo em bebês na AB foi proposto com os resultados da pesquisa de mestrado sobre a avaliação da 

saúde bucal (cáries) das crianças de 6 a 12 que participaram do programa de atendimento odontológico 

para bebês (PAOB), realizada na unidade de estratégia de saúde da família São Bento. Foi levado em 

consideração o protocolo já existente desde 1994, no programa: Luis Walter. Este protocolo foi modificado 

acrescentando as necessidades apontadas nos resultados da pesquisa. Ferramenta importante para 

padronizar e otimizar o PAOB em todas as unidades de saúde da AB. 

 

2. FINALIDADE 
 

Elaborar um protocolo de Atendimento Odontológico Preventivo para Bebês modificado com atualizações 

e adaptações para o atendimento na Atenção Básica de Saúde. 

 

3. ABRANGÊNCIA 
 

Todos os envolvidos em serviços / programas odontológicos de bebê 
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4. METODOLOGIA 

 

A partir do protocolo “Luiz Walter” já usado desde 1994 no Programa Odontológico Preventivo para Bebês, 

do Programa de Saúde Bucal da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), acrescentou se as necessidades 

de atualizações verificadas com os resultados da pesquisa. 

 

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

 

1. Captação dos bebês:  

 Através das consultas pediátricas 
 Através dos grupos (Gestantes; Aleitamento materno; Escola de Mães) 
 Sala de Vacinação  
 Ação colaborativa entre todos os profissionais de saúde da unidade de saúde, com a ferramenta do 

relatório sistema integra (M.V.) 

 
2.  Agendamento da palestra inicial (com primeira consulta) 

 8 a 10 bebês por palestra diretamente com ASB. 

3.  Conteúdo da palestra: 
 Educação em saúde 
 Importância do aleitamento materno, não só do ponto de vista odontológico, mas como uma ação 

importante para a saúde geral do bebê. 
 Formação da placa bacteriana e cárie e sua transmissão 
 Dieta cariogênica 
 Hábitos nocivos: Sucção de chupeta, dedo e mamadeira. 
 Importância da higienização correta e diária  
 Orientação das técnicas de higienização oral: Bebê edêntulo apenas com gaze ou fralda embebida 

em água filtrada, envolta no dedo indicador da mãe, 2 vezes por dia. Quando o bebê já possui 
dentes erupcionados: já iniciamos escovação com escova dental ou dedeira, com creme dental 
com flúor, observando a quantidade de dentifrício (metade de um grão de arroz cru), 3 vezes por 
dia após as refeições. 

 
4.  Primeira consulta - Logo após a palestra 

 Na primeira consulta deve-se realizar o preenchimento da carteirinha e espelho 
 Preenchimento da ficha clínica 
 Exame clínico (avaliação das estruturas bucais) 
 Demonstração prática da higienização oral 
 Orientações individuais 
 Avaliação do risco de cárie, com registro deste na ficha clínica 
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5.  Consulta de Retorno: Esta será programada de acordo com o risco de cárie.  

 Se o risco for baixo, o retorno será após 3 meses. Se o risco for médio ou alto o retorno será em 2 
meses. 

 Avaliação da reversão de risco. 
 Novos hábitos e mudanças de informações da primeira consulta. 
 Observar introdução de novos alimentos na dieta da criança. 
 Atenção à erupção (sinais e sintomas). 
 Reforço na higienização prática (solicitar que a mãe faça). 
 Motivação contínua dos pais ou responsáveis. 

 
 
6. Classificação de risco de cárie 
 
Baixo Risco: 

 Sem placa bacteriana visível, com higienização presente 
 Baixo consumo e freqüência de açúcar  
 Sem mancha branca ativa (MBA) 
 Não faz amamentação noturna (de madrugada) 

 
Médio Risco: 

 Higienização presente 
 Consumo e freqüência médios ou altos de açúcar 

 Com ou sem placa visível 
 Presença ou não de mancha branca ativa  
 Não faz prática de amamentação noturna 

 
Alto Risco: 

 Higienização ausente 
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 Consumo e frequência média ou alta de açúcar 
 Placa visível 
 Presença de mancha branca ativa 

 Prática de amamentação noturna 
 
7.  Alta do programa 

 Aos 36 meses ou com a erupção completa dos dentes decíduos. 
 Orientação para continuidade da prevenção, com retorno em 6 meses, já no  

            atendimento normal da comunidade.  
 Registro na carteirinha do Programa, do mês que deverá retornar. 

 
 
 
FLUXOGRAMA NO PAOB: 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados da pesquisa de mestrado vieram reforçar a importância de se trabalhar com protocolos 

porque oferecem mais condições e firmeza às condutas a serem tomadas no atendimento. Assim, fizemos 

a proposta da implantação de um protocolo modificado: Protocolo de atendimento odontológico preventivo 

aos bebês (0 a 3 anos ) - Luiz Walter Modificado, a partir de um protocolo já existente, adotado na rede de 

saúde da prefeitura de Santos desde 1994.  Esse protocolo é composto por um programa preventivo e 

educativo, e funcionará como uma medida viável visando não só à saúde bucal como também à saúde 

geral do bebê. Foi desenvolvido por meio de estudos e uma pesquisa de mestrado, no atendimento do 

programa odontológico preventivo para bebês em uma unidade de estratégia de saúde da família no 

município de Santos, durante um período de 6 anos. 

O protocolo tem o poder de transformar o processo de atendimento, tornando o fluxo do trabalho mais 

organizado e mais fácil. Com a utilização desse novo protocolo esperamos reduzir as falhas na execução 

dos procedimentos odontológicos preventivos, tornando-os mais racionais, inclusive em relação ao tempo, 

viabilizando assim mais segurança e eficácia no atendimento preventivo aos bebês. Trata se de uma 

          Atendimento Coletivo 

Atendimento Individual 

Sem cárie e com/ sem má 
oclusão 

Com cárie e com /sem 
má oclusão 

Tratamento Clínico no 
Programa comunitário 
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ferramenta muito importante para a prestação de um serviço qualificado que possibilitará também a 

avaliação das ações ofertadas. 
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