
133

Rev. Odontol. Univ. Cid. São Paulo
2014; 26(2): 133-41, maio-ago

ISSN 1983-5183
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RESUMO
O presente trabalho é uma revisão da literatura com o objetivo de observar a transmissão de doenças infec-
ciosas orais através do contato entre mãe e fi lho e a infl uência de medidas preventivas para evitar possíveis 
doenças. Por meio da literatura revisada pode-se observar uma “relação vertical” de transmissibilidade da 
cárie caracterizada pela transferência materna de microorganismos cariogênicos para os seus fi lhos; medidas 
preventivas, as quais reduzem o nível salivar de Streptococus mutans em mulheres, retardam a colonização em 
suas crianças por esses organismos; alertar para a necessidade do desenvolvimento de programas educativos 
voltados para os pais e preventivos voltados para os bebês, procurando estabelecer hábitos saudáveis para 
evitar a contaminação da cavidade bucal da criança e oferecer a verdadeira promoção de saúde. Concluiu-se 
que a transmissibilidade da cárie apresenta relação-vertical, tendo a mãe papel de destaque na infecção oral 
primária de seus fi lhos. Medidas educativas e preventivas junto às mães, desde o período gestacional, são 
alternativas plausíveis e viáveis para a manutenção de um equilíbrio satisfatório das condições orais na criança.
DESCRITORES: Doenças da boca • Cárie dentária • Criança • Prevenção primária.

ABSTRACT
The aim of this review of the literature is to observe the transmission of oral infectious disease between mother 
and son and the infl uence of prevention methods to prevent possible disease. It was observed a vertical trans-
mission of caries characterized by the transference of microorganisms of the mother to her son. Prevention 
methods, which reduce the level of Streptococus mutans in women, delay the settling in children for these 
organisms. Educative and preventive programs for parents and their babies are necessary to establish health-
ful habits and to prevent the contamination of the child. It was concluded that the mother is responsible by 
primary oral infection of children. Educative and preventive methods direct to the mothers, since the period 
of pregnancy, are reasonable for the maintenance of a satisfactory balance of the oral conditions in the child.
DESCRIPTORS: Mouth diseases • Dental caries • Child • Primary prevention.
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INTRODUÇÃO

A cárie dentária é reconhecida como 
uma doença infectocontagiosa, transmis-
sível e multifatorial, resultante da intera-
ção de três fatores equipotentes: dieta, 
hospedeiro, e microorganismos1, 2, 3, 4.

Com relação aos microorganismos, a 
transmissibilidade das bactérias envolvi-
das no desenvolvimento da cárie dentária, 
em especial do S. mutans, é o alvo de ex-
tensiva investigação epidemiológica5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 12, 13.
A transmissibilidade dos microorganis-

mos demonstra frequentemente uma “re-
lação vertical” mãe-fi lho, devido ao maior 
contato da mãe com a criança desde o seu 
nascimento até os seus primeiros anos de 
vida, período este de grande importân-
cia no estabelecimento da microbiota de 
seu fi lho14. Segundo Figueiredo e Falster2 
(1997), a transferência materna de micro-
organismos cariogênicos é difícil de ser 
evitada, sendo possível, no entanto, man-
ter um equilíbrio satisfatório das condi-
ções orais na criança através de medidas 
educativas e preventivas junto às mães. 

Por ser multifatorial e transmissível, a 
cárie dentária deve ter seus métodos pre-
ventivos baseados principalmente na edu-
cação materna, uma vez que a mãe é a 
pessoa mais intimamente relacionada à 
criança, buscando-se uma consequente 
redução nos níveis de microorganismos 
da mãe durante o aparecimento dos den-
tes decíduos de suas crianças, já que ela 
tem infl uência a longo prazo na coloniza-
ção de microorganismos e na incidência 
de cárie de seus fi lhos pequenos.4 

Porém, a despeito dos riscos da doença 
cárie, ainda há desinteresse ou falta de co-
nhecimento das mães sobre a necessida-
de de assistência odontológica precoce15,  

bem como a defi ciência dos programas de 
saúde, tanto em nível preventivo quanto 
curativo.4,11

Desse modo, é de extrema necessidade 
o desenvolvimento de programas educa-
tivos voltados para os pais15, 16 e preventi-
vos voltados para os bebês, procurando-se 
estabelecer hábitos saudáveis para evitar 
a contaminação da cavidade bucal da 
criança e oferecer a verdadeira promoção 
de saúde. 

Em face do exposto, o presente traba-
lho objetiva estudar a transmissibilidade 
de doenças infecciosas orais através do 
contato entre mãe e fi lho e a infl uência de 
medidas preventivas através de uma revi-
são da literatura.

REVISÃO DA LITERATURA

De acordo com Figueiredo e Falster2 

(1997), a cárie é uma doença multifato-
rial, sendo crucial para o seu aparecimen-
to o fator transmissibilidade. Diante desse 
fato, os autores realizaram uma revisão de 
literatura que abrangeu, de uma maneira 
ampla e atual, esse conceito, buscando 
entender melhor a relação existente entre 
os microorganismos e o desenvolvimento 
da doença cárie. A partir daí, concluíram 
que a transferência materna de microorga-
nismos cariogênicos é difícil de ser evita-
da, sendo possível, no entanto, manter um 
equilíbrio satisfatório das condições orais 
na criança através de medidas educativas 
e preventivas junto às mães.

Para Fritscher et al.3 (1998), a cárie, 
sendo uma doença infectocontagiosa, 
transmissível e multifatorial, confi gura um 
importante problema de saúde pública. A 
transmissibilidade tem sido estudada nos 
últimos anos e as pesquisas sugerem que 
as crianças adquirem os microorganismos 
de suas mães, mostrando uma correlação 
positiva entre a experiência de cárie de 
mães e fi lhos. Os autores demonstraram 
essa correlação positiva, por meio do exa-
me de pares mãe-fi lho para a avaliação 
dos índices de cárie (CPOS modifi cado), 
de placa visível e de sangramento gengi-
val. 

Segundo Pagnocelli e Piva17 (1998), a 
cárie dentária na criança tem como prin-
cipais fatores etiológicos a colonização da 
cavidade oral com Streptococus mutans e 
a exposição persistente e prolongada dos 
dentes à dieta rica em sacarose. Os auto-
res afi rmam que a mãe tem sido conside-
rada uma importante fonte de transmissão 
de Streptococus mutans para o bebê. Cui-
dados com a sua saúde bucal associados à 
mudança no hábito alimentar e de higiene 
do bebê podem diminuir consideravel-
mente esse risco. 

Aaltonen et al.7 (1985) verifi caram a 
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relação da cárie dental, número de Strep-
tococus mutans presente na placa dental 
e a estimativa da quantidade total de anti-
corpos IgG, Igm e IgA séricos contra Strep-
tococus mutans, serotipo c. Uma signifi -
cativa correlação positiva foi encontrada 
entre o número de Streptococus mutans e 
o índice de cárie nas crianças. Nos testes, 
um elevado título de anticorpo e gran-
de nível sérico de anticorpos IgG contra 
Streptococus mutans estavam associados 
com uma baixa contagem de Streptococus 
mutans. Não foi encontrada uma relação 
com os anticorpos IgM ou IgA. Crianças 
que tiveram frequentes contatos íntimos 
com suas mães em seu primeiro ano de 
vida apresentaram mais anticorpos IgG 
contra  Streptococus mutans do que as 
crianças com raros contatos maternais ín-
timos.

Anticorpos para a bactéria oral Strepto-
cocus mutans e o desenvolvimento de cá-
rie em crianças com relação ao tratamento 
dental materno durante a gravidez, foram 
investigados por Aaltonen et al.6 (1988). 
Os autores concluíram que o tratamento 
dentário materno durante a gravidez pode 
afetar o desenvolvimento de cárie na den-
tição decídua da criança, possivelmen-
te através de mecanismos imunológicos 
transplacentais.

Estudo realizado por Aaltonen5 (1991) 
mostrou o grau de incidência de cárie 
pós-parto em suas mães e a frequência de 
contato pela saliva entre mães e seus be-
bês até os 7 meses de vida. Os resultados 
desse estudo sustentam a teoria de que a 
incidência de cárie maternal e contatos 
salivares com a criança estão relaciona-
dos à infecção e imunidade da cárie. 

O aumento do risco de infecção por 
Streptococus mutans, quando uma crian-
ça se contamina com alto número desses 
microorganismos, presentes na saliva da 
mãe, foi observado por Long et al.8 (1993). 
Baseados na literatura, os autores afi rma-
ram que a idade da infecção infl uencia no 
desenvolvimento subsequente de cáries e 
que, após a colonização precoce da boca, 
ocorre um maior risco de cáries na crian-
ça. 

Por meio da avaliação do CPOS modifi ca-
do, do índice de placa visível e de sangramen-
to gengival em 30 pares mãe-fi lho, Perez et 

al.14 (1996) observaram a existência de uma 
relação positiva entre um alto índice de 
cárie de mãe e fi lho.

Couto et al.10 (2000) observaram as 
considerações clínico-anamnésicas e mi-
crobiológicas entre mães e fi lhos relacio-
nadas com a transmissão da doença cárie. 
O objetivo foi verifi car a relação entre: 
hábitos alimentares e de higiene oral e 
índices de cárie dentária que favoreçam 
a transmissibilidade da doença cárie en-
tre mães e fi lhos; níveis de Streptococus 
mutans em mães e fi lhos e sua relação 
com a transmissibilidade da cárie dentá-
ria e, ainda, entre níveis de Streptococus 
mutans e índice de higiene oral, índice de 
cárie dentária e consumo de sacarose em 
mães e fi lhos. Concluiu-se que a maioria 
das mães escovava seus dentes e de seus 
fi lhos após as refeições, sugerindo que tal 
hábito favoreceu a não transmissão da 
doença cárie; a maioria das mães e fi lhos 
apresentou baixo nível de sacarose, suge-
rindo redução no risco de transmissão da 
doença; a maioria das mães apresentou 
CPO-D elevado e os fi lhos ceo-de baixo, 
sugerindo que esse fator não foi relevante 
para a transmissão da doença; quanto ao 
índice de higiene oral de mães e fi lhos não 
foi possível verifi car uma associação sig-
nifi cativa; quanto à relação entre os níveis 
de S. Mutans, observou-se uma frequên-
cia mais elevada para os níveis de médio 
e baixo risco, tanto nas mães como nos 
fi lhos embora não se tenha comprovado 
associação estatisticamente signifi cante. 

De acordo com Sousa e Gil18 (2001), 
o conceito de infecciosidade e transmis-
sibilidade da doença cárie tem sido con-
frontado com importantes descobertas no 
campo do diagnóstico, microbiologia e 
patologia dessa doença, que permitiram 
um melhor esclarecimento do seu caráter 
localizado e dos fatores responsáveis pela 
manutenção da integridade dos tecidos 
dentais duros na cavidade oral. Os autores 
realizaram um estudo que levanta evidên-
cias básicas que divergem da concepção 
da doença cárie como uma patologia in-
fecciosa e transmissível, e apontam para o 
papel da atrição mecânica intraoral como 
o principal fator controlador do cresci-
mento de massas bacterianas com poten-
cial cariogênico sobre as superfícies den-
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tais, caracterizando a doença cárie como 
uma patologia localizada e com uma mi-
crobiota inespecífi ca.

A infl uência de fatores biológicos e 
não biológicos no estabelecimento de cá-
rie precoce de uma criança foi investiga-
da por Cunha et al.19 (2003). Por meio de 
relato de caso, os autores observaram que 
entre os fatores biológicos ressaltam-se a 
colonização precoce, tendo a mãe como 
principal fonte de transmissão dos micror-
ganismos, presença de biofi lme espesso 
devido à escovação defi ciente, entre ou-
tros. Quanto aos não biológicos, foram 
verifi cados fatores culturais, comporta-
mentais, socioeconômicos, psicológicos e 
direta interação com a transmissibilidade 
de hábitos da mãe. Concomitantemente 
ao tratamento curativo, foram enfatizados 
os seguintes procedimentos preventivos: 
motivação à higiene dental, orientação de 
dieta, estímulo e valorização da saúde bu-
cal, ressaltando-se a importância da trans-
missibilidade de hábitos familiares para o 
desenvolvimento da doença cárie. 

Figueiredo et al.12 (2005) por meio de 
estudo realizado com o objetivo de avaliar 
a relação da transmissibilidade da cárie 
entre pares: mães/fi lhos naturais e mães/
fi lhos adotivos, observaram que a trans-
missão de Streptococus mutans ocorre por 
meio da saliva, sendo a mãe a principal 
fonte de transmissão para seus fi lhos. Os 
autores sugeriram também a introdução 
de cepas não maternas de Streptococus 
mutans e/ou outras não cariogênicas que 
sejam menos virulentas antes do início da 
irrupção dos primeiros dentes decíduos na 
cavidade bucal de um bebê como forma 
de prevenção da cárie.

Bönecker et al.20 (2004) pesquisaram 
os principais estudos científi cos, labora-
toriais e clínicos das últimas décadas, a 
partir dos quais realizaram uma revisão da 
literatura sobre a colonização precoce da 
cavidade bucal de bebês por Streptococ-
cus mutans e suas possíveis implicações. 
Concluíram haver um consenso entre os 
autores pesquisados de que a principal 
fonte de contaminação do bebê é a mãe, e 
que essa fonte de contaminação pode ser 
controlada. A prevalência de bebês conta-
minados por Streptococus mutans é alta e 
isso pode ter como consequência alta pre-

valência de lesões de cárie. 
Com o objetivo de discutir a aquisição 

de estreptococos cariogênicos na infância, 
Rosa et al.21 (2005) realizaram uma revi-
são da literatura. Nela foram apresentadas 
várias perspectivas do fenômeno como 
infl uência da dieta e dos índices de cárie 
dos responsáveis, produção de mutaci-
nas, janelas de infectividade e fi delidade 
de transmissão, segundo publicações nas 
quais foram empregadas modernas técni-
cas de identifi cação bacteriana baseadas 
em Biologia Molecular.

Devido às propriedades cariogênicas 
do Streptococus mutans, vários estudos 
têm tentado identifi car a fonte e a trans-
missão da bactéria entre humanos, de 
acordo com revisão de literatura realiza-
da por Moreira et al.13 (2007). O objetivo 
dessa revisão foi demonstrar a evolução 
das técnicas no estudo da epidemiologia 
e transmissibilidade do Streptococus mu-
tans, já que atualmente a análise de DNA 
baseada em traços do genótipo oferece 
uma rápida e real identifi cação da bac-
téria, comparada com métodos baseados 
em caracterização do fenótipo. Para os 
autores, os resultados até então obtidos 
através de inúmeras pesquisas abrem a 
possibilidade de investigação de dife-
rentes populações em situações sociais, 
econômicas e culturais diversas; visando 
maior compreensão dos mecanismos de 
epidemiologia e transmissão intrafamiliar 
dos microrganismos bucais.

Slavkin22 (1997) salienta o paradoxo in-
teressante de que a mãe pode expor uma 
criança a micróbios infecciosos através de 
contatos íntimos, porém ela também pode 
transmitir um número de diversos anti-
corpos através de seu leite, o que confere 
uma imunidade contra alguns dos mais 
variados micróbios que a tenham infecta-
do durante a gravidez. Além do mais, a 
saúde oral da mãe pode ser o maior de-
terminante ou o fator de risco na saúde do 
feto em desenvolvimento ou no recém-
-nascido.

Rodrigues et al.23 (1997) realizaram 
uma revisão de literatura abordando a 
transmissibilidade da cárie dentária e 
uma pesquisa de campo para averiguar 
o conhecimento dos alunos do Curso de 
Odontologia da Universidade de Pernam-
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buco sobre esse assunto. Na metodologia 
empregada, foram utilizados questioná-
rios com perguntas objetivas e subjetivas 
relacionadas com a cárie, sua etiologia 
e transmissibilidade. Os autores concluí-
ram que a maioria dos alunos tinha co-
nhecimento de que a cárie dentária é uma 
doença infectocontagiosa; que pode ser 
transmitida de um indivíduo para outro 
e a transmissão mãe-fi lho pode ocorrer, 
principalmente através do sopro e da pro-
va de alimentos.

Costa et al.24 (1998) objetivaram de-
tectar, através de entrevistas diretas com 
um grupo de gestantes cadastradas pela 
Secretaria de Saúde do município de Ara-
çatuba - SP, a percepção que elas tinham 
a respeito da saúde bucal, tendo em vista 
que elas desempenham importante papel 
não somente na promoção da sua saúde, 
mas também de toda a sua família. Os au-
tores observaram que os conhecimentos 
das mães acerca do primeiro molar per-
manente, da dieta, do principal horário 
de escovação, da amamentação, entre 
outros, apresentaram-se aquém dos resul-
tados esperados. 

Campos e Lima25 (2007) verifi caram a 
fonte de orientações e o conhecimento 
materno sobre cariogenicidade do leite, 
transmissibilidade da cárie e momento 
da visita ao dentista. As autoras notaram 
grande difi culdade de comunicação entre 
os profi ssionais de saúde e as mães avalia-
das, o que pode ter ocorrido pelo tipo de 
formação acadêmica desses profi ssionais. 

Segundo Pereira et al.4 (2002), por ser 
multifatorial e transmissível, a cárie dentá-
ria deve ter seus métodos preventivos ba-
seados principalmente na educação ma-
terna, uma vez que a mãe é a pessoa mais 
intimamente relacionada à criança. Os 
autores realizaram um estudo abordando 
os fatores comportamentais de risco das 
mães, em relação à transmissibilidade de 
cárie, dieta cariogênica noturna, higiene 
bucal das crianças e o nível de instrução 
materno em relação à doença. Observou-
-se que algumas mães, apesar de conhe-
cerem os métodos corretos de higiene 
bucal, bem como a idade correta para o 
seu início, não os aplicavam aos fi lhos. 
Foi constatado que o número de crianças 
assistidas por serviço odontológico é mui-

to baixo, refl etindo, assim, o desinteresse 
ou falta de conhecimento das mães sobre 
a necessidade de assistência odontológica 
precoce, bem como a defi ciência dos pro-
gramas de saúde, tanto em nível preventi-
vo quanto curativo.

Zanata et al.26 (2003) realizaram estudo 
longitudinal com o objetivo de avaliar a 
efetividade de um programa de saúde bu-
cal, iniciado durante a gestação, sobre a 
experiência de cárie dos fi lhos. Os autores 
observaram que o incremento de cárie na 
dentição da mãe apresentou correlação 
signifi cativa com a incidência de cárie na 
dentição das crianças. Esses dados supor-
tam a evidência de associação entre a in-
cidência de cárie na primeira infância e a 
presença de placa, assim como a infl uên-
cia signifi cativa de fatores maternos. 

Para Guimarães et al.11 (2004) a lesão 
de cárie em dentes decíduos é encarada 
com normalidade e considerada uma fa-
talidade, pois muitas mães desconhecem 
que essa alteração constitui uma doença 
infecciosa transmissível, passível de pre-
venção e que pode ser controlada, evitan-
do-se a contaminação entre as mães e seus 
filhos. Os autores avaliaram a correlação 
entre a atividade de cárie entre crianças e 
suas mães, bem como analisaram sua rela-
ção com o nível de Streptococus mutans. 
Pôde-se observar que não houve evidên-
cia de que o nível de Streptococus mutans 
presente na cavidade bucal das crianças 
dependeu de suas idades, e que não ocor-
reu associação entre atividade de cárie e 
o aumento do nível desse microrganismo. 
Os autores encontraram também evidên-
cia de associação entre a atividade de cá-
rie das crianças e de suas mães. 

O conhecimento de pais sobre a saúde 
bucal dos bebês foi avaliado por Ferreira 
et al.15 (2010) por meio da aplicação de 
um questionário. Os autores observaram 
que mais da metade dos participantes des-
conheciam a transmissibilidade da cárie 
dentária, 42,8% acreditavam no apare-
cimento dessa doença devido a um úni-
co fator, 54,3% necessitavam de grande 
quantidade de dentifrício para a escova-
ção dos dentes de seus bebês e somente 
15,7% sabiam que a idade ideal para o 
início da higiene bucal do bebê era an-
tes da erupção dentária. Dessa maneira, 
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os autores concluíram que o conhecimen-
to dos pais era limitado, evidenciando a 
necessidade da implementação de pro-
gramas de educação continuada sobre o 
tema.

Massoni et al.16 (2009) também estuda-
ram o nível de conhecimento de gestantes 
quanto aos cuidados com a saúde bucal 
dos bebês, utilizando um formulário con-
tendo perguntas sobre a transmissibilidade 
da cárie, os cuidados básicos com a saúde 
bucal e a Odontologia na primeira infân-
cia. Os autores verifi caram que, apesar de 
grande parte das gestantes (73,6%) con-
siderarem a cárie uma doença, a maioria 
delas (56,1%) não sabia ou acreditava 
na sua transmissibilidade. Poucas ges-
tantes (36,2%) tinham conhecimento do 
momento ideal para a primeira visita ao 
dentista e 45,6% apontaram a escovação 
como principal forma de se evitar a cárie. 
Os autores apontaram um conhecimento 
razoável e limitado das gestantes  no que 
diz respeito aos cuidados com a saúde 
bucal, fazendo-se necesária a implemen-
tação de programas educativos.

Medidas preventivas, as quais reduzem 
o nível salivar de Streptococus mutans em 
mulheres, retardam a colonização em suas 
crianças por esses organismos, de acordo 
com Köhler e Andréen9 (1994). Os autores 
observaram que a redução de Streptoco-
cus mutans nas mães durante a erupção 
do primeiro dente de seu fi lho tem uma 
infl uência em longo prazo na colonização 
por essa bactéria e na experiência de cárie 
do mesmo. 

DISCUSSÃO

A cárie é uma doença infectocontagio-
sa, transmissível e multifatorial e, dessa 
maneira, confi gura um importante proble-
ma de saúde pública3    

Microorganismos denominados Strep-
tococus mutans são os principais respon-
sáveis pelo desenvolvimento da cárie den-
tária em humanos e colonizam a cavidade 
bucal de crianças após a irrupção dos pri-
meiros dentes12 sendo crucial o fator trans-
missibilidade2 

Há, entretanto, uma discordância so-
bre esse conceito de infecciosidade e 
transmissibilidade da cárie por parte dos 
autores Sousa e Gi1l8 (2001), que apontam 

a doença como uma patologia localizada 
e com uma microbiota inespecífi ca. Por 
outro lado, vários autores3-8,10-12,14,17,19,22,26 

concordam que há uma “relação vertical” 
de transmissibilidade da cárie caracteriza-
da pela transferência materna de microor-
ganismos cariogênicos para os fi lhos.

Os contatos salivares da mãe com a 
criança são os responsáveis pela transfe-
rência de microorganismos cariogênicos 
para os fi lhos,5,12 ocorrendo as principais 
formas dessa transmissão por meio do so-
pro e da prova de alimentos.23

O inofensivo hábito da mãe de levar a 
papinha à boca para checar a temperatura 
antes de oferecê-la ao bebê pode levar à 
transmissão dos microrganismos da cárie 
das mães para os fi lhos.23 Quanto mais 
microorganismos cariogênicos a mãe tiver 
na boca, maiores são as chances de sua 
transmissão pelo contato salivar. E quan-
to mais precocemente isso ocorrer, mais 
cáries a criança desenvolverá, dependen-
do também de sua susceptibilidade para 
a doença e do tipo de alimentação5,8,17 . 
Existem, ainda, outros meios de contágio, 
como os beijos e a sociabilização da mes-
ma escova de dente.

Segundo Bönecker et al.20 (2004), o pe-
ríodo de contaminação pelo Streptococ-
cus mutans foi cientifi camente denomina-
do “janela de infectividade”, e também é 
possível de ser monitorado e adiado. 

Diante  disso, a identifi cação da fonte 
de transmissão do S. mutans é essencial 
para o desenvolvimento de estratégias de 
prevenção da cárie dental.13

Nesse sentido, Aaltonen5 (1991) sugere 
que variações no desafi o bacteriano antes 
e durante a erupção dos dentes devem 
modifi car o desenvolvimento de cárie na 
dentição decídua. Estudo realizado por 
Köhler e Andréen9 (1994) corrobora essa 
afi rmação e demonstra que uma redução 
bem sucedida de Streptococus mutans em 
mães cujos dentes estão altamente colo-
nizados durante a erupção do primeiro 
dente do fi lho, pode prevenir ou retardar 
a colonização por essa bactéria na crian-
ça por um prolongado período de tempo 
e o atraso na colonização também pode 
infl uenciar o aparecimento de cáries.

Perante o exposto, muitos auto-
res2,4,9,11,15,16,19,24  sugerem que há a neces-
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sidade do desenvolvimento de programas 
educativos voltados para os pais e preven-
tivos voltados para os bebês, procurando 
estabelecer hábitos saudáveis para evitar 
a contaminação da cavidade bucal da 
criança e oferecer a verdadeira promoção 
de saúde.

Considerando-se que a mãe tem papel-
-chave na família20,24 , especialmente se a 
questão é saúde, e que a gestação é um 
período ímpar na vida da mulher, no qual 
ela se encontra receptiva à incorporação 
de novas atitudes e comportamentos, é de 
extrema importância o seu envolvimento 
em programas que venham interferir na 
quebra da cadeia de transmissibilidade da 
cárie a partir de medidas preventivo-edu-
cativas, de maneira que a mãe/gestante 
possa atuar como agente multiplicador 
de informações que visem à promoção da 
sua saúde e de toda a sua família.24

Dessa maneira, a ignorância das mães 
com relação ao conceito de que cárie é 
uma doença transmissível e que elas são 
os vetores principais de transmissão re-
força a ideia de que a Odontologia deva 
voltar-se para a educação e cuidados pre-
ventivos a partir da gestante.3

A gravidez é uma fase ideal para o es-
tabelecimento de bons hábitos, sendo a 
educação às gestantes com orientações 
acerca dos cuidados com a alimentação 
e higiene bucal, além da conscientização 
sobre as formas de transmissibilidade da 
cárie, uma medida efi caz de minimização 
de risco à doença para seus fi lhos.3,11

Programas preventivos dirigidos para 
as mães, visando à saúde bucal e dimi-
nuição do risco de infecção por Strepto-
coccus mutans nas crianças, poderiam ser 
implantados na área pública, aproveitan-
do-se as visitas periódicas das gestantes 
às unidades de saúde para a realização de 
exames pré-natal e, após o nascimento do 
bebê, para procedimentos de vacinação. 

Dessa forma, seria possível a diminuição 
de contaminação por microrganismos in-
trafamiliar, assim como o risco de cárie 
das crianças.11 

Pagnocelli e Piva17 (1998) reiteram a 
importância desses programas de preven-
ção-educação e consideram que a infor-
mação e conscientização da população 
são as armas mais efi cazes de que os pro-
fi ssionais da saúde dispõem para prevenir 
e reduzir o aparecimento de cárie na po-
pulação infantil. 

Portanto, vale ressaltar que é de suma 
importância, para que o objetivo dos pro-
gramas seja alcançado, que os profi ssio-
nais da saúde e em especial o cirurgião-
-dentista estejam bem preparados para a 
difusão dos conhecimentos necessários 
sobre o tema, sendo indispensável o seu 
preparo desde o período da graduação.23 

Além disso, Campos e Lima25 (2007) 
reiteram essa afi rmação, destacando a 
grande difi culdade de comunicação dos 
profi ssionais com as mães, fato este que 
pode ser determinado pela falta de treina-
mento das relações interpessoais na práti-
ca profi ssional. Dessa maneira, os autores 
enfatizam a necessidade de esforços des-
pendidos no sentido de alertar os profi s-
sionais da saúde para a importância da 
prática da educação em saúde, na qual se 
inclui o processo de comunicação e não 
somente a instituição de ações curativas e 
preventivas bem defi nidas tecnicamente.

CONCLUSÃO

A transmissibilidade da cárie apresenta 
“relação vertical”, tendo a mãe papel de 
destaque na infecção oral primária de 
seus fi lhos;

Medidas educativas e preventivas junto 
às mães, desde o período gestacional, são 
alternativas plausíveis e viáveis para a ma-
nutenção de um equilíbrio satisfatório das 
condições orais na criança.
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