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RESUMO.' O trabalho as mudanças comportamentais dos bebês de Oa 30 meses 

de idade e relaciona os dite rentes padrões com fase oral Pré-eruptiva Pós-eruptiva, Foi 

verificado que a maioria das crianças, quando desdentadas, apresentam um 

comportamento positivo (Conduta "D") maior (76%), e quando da erupção e início da 

limpeza existe uma mudança para pior no comportamento passando de 76% de conduta 

"DI' para 45%, havendo uma diminuição do de condllia 

Outro fator importante observado é que as mães relataram que as crianças são 

receptivas ao uso de escova e creme dental do que à limpeza com gaze e H20 2 diluída 

assim como relataram que as escovas dentais não são adequadas para as crianças nesta 

faixa etária, havendo necessidade de adequá-las para que isso não desestimule essas 

crianças diante do hábito de escovar os dentes. 

PALAVltAS-CHA VE: Comportamento; Escovaçâo Dental. 

ABSTRACT: This work intends to investigate lhe behavioral changes of O to 30 months 

babies and to associate the different patterns to the pre and post-eruptive oral phase. lt was 

vcrífied tl1at wl1en children have no teeth, most parf of them (76%) have a positive bel1avior 

(D cone/uct) and when the eruption and c/eaning procedures start there is a change for 
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worse, passing from 16% of D eonduet to 45%, shawing a deerease in the predominanee af 

the positive eonduet. 

Another importam faetar verified was that mothers reported that the ehildren are more 

reeeptive for the use of toothbrush and dentifriee than to the cleaning with gauze and 

dilute H202 (Hydrogen Peroxide) and they also reported that infantile toothbrushes are not 

adequate for ehíldren of these ages (O to 30 l11onths), existing the need of their adequacy 

to avoid tfwt this faet deviates these ehildren from their toothbrushing habits. 

KEY WORDS: Behavior; Toothbrushing. 

1. INTRODUÇ;io 

Existem na literatura algumas escalas de definição do 

eornporlamento infantiL dentre estas, a de WRIGHT é 

lima das mais usadas c onde o comportamento varia de A 

a D (A negativo e D conduta positiva). 

QUADRO 1 - Escala comportamcntal de Wright (1975) 

S~~)OI_OI Tipos de Caractedzaçãu d~1S 
I Condutas Condutas 

._._---

gILA.~ __c_o_nd_u_t_a_ll_c__at_iv_a--1_-r_e_cu_s_a_a_o_t_ra_'l_a_m_e_n_to_-resistência e choro forte ; 

----J 
B conduta indefinida -pequena resistência e I 

choramingo 

-medo e nervosismo 

c 

-pequena rclulanC1J. 

11"D -- I-_conduta positiva -bom relacionamentoLJ -interesse ao tratamento 

Este quadro de condutas apresentado mostra que a 

conduta "A" é a conduta indesejada no consuÍlório, a 

conduta B é a indefinida e pouco desejada enquanto a 

conduta "C e D" são as desejadas durante o atendimento, 

pois pel1llite uma aproximação positiva. 

Com base na literatura, a criança menor de 30 meses 

de idade passa por alguns de desenvolvimento 

que caracterizam seu comportamento. De acordo com 

PIAGET (1919) , um destes períodos denomina-se 

Sensório-motor e para FREUD C este mesmo 

denomina-se Fase Oral que esta se 

subdivide em fase oral passiva ou de da 

erupção dos dentes) e fase oral ativa ou canibalesca 

o início da erupção dos onde a criança 

se bastante agressi.va, 

Bebês a 

in e sendo 

educação dos pais e prevenção nos filhos ot 

aI, 1996), apresentando uma interrogação sobre as 

condutas dos bebês durante as consultas. 

Ivl.ELO E WALTE.R em 994 evidenciaram que o 

imento precoce desperta o oan ionamento 

contínuo e progressivo, onde as crianças se ambientam, 

aceitam e até se interessam tratamento e NAKAMA 

e WALTER (1993) mostraram que a visita ao dentista 

no primeiro ano de é justificada, 

manutenção da saúde bucal. 

Com os tratamentos educativos/preventivos, c, 

criança não tem contato com a dor e existe a tendência de 

que o seu comportamento evolua para melhor sem que 

ocorram traumas decorrentes de dor causada cárie 

(MELO e WALTER, 1 Neste 80.6% das 

pesquisadas apresentaram conduta positiva ou 

satisfatória CC ou na última consultE, enquanto que, no 

início do tratamento, 71 % dos bebês aprescn laram 

conduta negativa ou indefinida (A ou B), sem que fosse 

avaliado a presença ou não dos dentes. Interessa pois, aos 

odontopediatras, que com o decorrer do tratamento a 
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TABELA 1 - Conduta inicial registrada nas fichas clínicas de 200 pacientes desdentados e após a erupção dentária, Bebê
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Clínica, 1996. 


"-~""- Conduta na Limpeza I (% com dente) 


Conduta na (% sem dente) :~:~::,i 
A 

limpeza sem dentes~ 

A 

B 

~---

C 

~-

D 

TOTAL 

(48,2%) 

14 

(26,4%) 

19,0%) 

4 

(33,3%)l ·~;t
14 

(26,4%) 

(19,4%) 

21 

(39,62')í,) 

53 

(26,5%) 

criança se torne cooperativa, por isso o atendimento 

precoce ê fundamental tanto para a manutenção da saúde 

bucal como para a adaptação da criança aos tratamentos 

odontológicos futuros (WALTER et aI, 1996). 

2. OBJETIVOS 

° presente trabalho busca observar a mudança do 

comportamento infantil em dois momentos. ° primeiro, 

quando da erupção dos lo dentes e os pais iniciam a 

limpe/.a com gaze e H202 destes dentes. 

° segundo 1110l11en(o ocorre quando erupcionam os 

primeiros molares e se tem início o uso da escova e 

creme dental. 

3. il1ATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo consta de coleta de informações ele 200 

fichas elo arquivo ela Bebê-Clíniea* e da anúlise das 

respostas de 132 mães a um questionário aplicado 

aleatoriamente e111 mães presentes na sala de espera da 

Bebê-Clínica, onde se observou as condutas destas 

:' Behé-Clfl1;ca - Univershlllde Estaduál de !.mu/rina 
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(% com dente) (% com dente) 

B C 

(% sem dente) (% sem dente) 

-- 

(20,6 %) 


6 


(10,5 %) 


(57.1%) 


12 


(21,0%) 


(26,1%) 


11 

(19,2 %) I 

(25,9 %) 

28 


(49,1%) 


57 


(28,5 %) 


(20.6%) 

6 

(10,4%) 

(19,0%) 

4 

(8,33%) 

(30,9%) 

13 

(27,0%) 

(23,1 %) 

25 

(52,0%) 

(% com dente) 


D I TOTA 


I (% sem dente) FINA 

I 

(10,3%) 

3 29 

(7.14%) (11,3%) 

I (4,76%)
1

21 

(8%)H·38%)
(10.2%) 

4 42 

(9,52%) (19%) 

(31,4%) 


34 108 

(80,95%) (62,6%) 
--_._-- -----_. --

48 42 


(24,0%) (21,0%) 200 

.L.- .L.-_____--L-_____----L_____________._ 

crianças durante os procedimentos de limpeza com H20 2 

diluída e gaze quando se apresentam ainda sem dentes 

isto é , por volta dos 6 meses de idade média. Foi 

observado também suas conclutas quando já se 

apresentam com dentes, mantendo-se ainda o 

procedimento de limpeza com H202 diluída e gaze, o 

que ocone até por volta do 180 mês. 

O último aspecto observado na coleta de dados das 

fichas clínicas c nos questionários, foi a conduta no início 

cio uso da escova e creme dental, o que se dú por volta de 

um ano e meio de idade (18 meses). 

O Questionário foi aplicado a 132 mães que iniciaram 

a escovação em seus filhos, e roi previamente testado 

fim de adequar as questões a serem analisadas. 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

PIAGET (1919) Apud DIAMANT (1989), afirma que 

o bebê passa por períodos variados de comportamento, 

onde cada um deles tem a sua conduta característica. A 

tabela I montra que 8 I ela população estudada 

apresentou conduta satisfatória ou positiva (C ou D) 

quando esta ainda apresentava-se sem dentes (Período 

Sensório-motor), também chamada de fase oral passiva 

ou de sucção (FREUD, 1936). 
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A tabcla I evidencia que, das fichas pesquisadas, 

62,6% das crianças desdentadas apresentavam-se com 

conduta "D", porém com a erupção dos dentes e o início 

da limpeza ocorreu declínio desta conduta para 21 % 

(tabela I) c, baseado nas informações das mães, esse 

percentual foi de 12,1% (figura I), reafirmando o relato 

de FREUD em 1936, em relação à fase oral ativa ou 

canibalesca. 

DOLTO (1988) relata que, com a presença dos 

dentes, o prazer que o bebê sentia se transforma em 

agressão e, de acordo com o questionário respondido 

pelas mães (22,72% - figura I) e com a busca feito nas 

fichas (26.5% - tabela I ) as crianças tornam-se arredias à 

limpeza com a gazc c H20 2. 

Com base nas infonmcções do firgura n, 84,g% das 

mães perceberam que a criança com idade superior a 18 

meses, além de apresentarem-se agressivas durante a 

limpeza cum gaze e diluída, se interessam por 

atitude que s:lo realizadas pelos adultos, deste modo elas 

sentcm-se mais amadurecidas, mostrando aos pais que 

estão sc ajustando aos seus costumes (DOL TO. ] 988 e 

KLATCHOIAN, 1991). Uma das primeiras primeiras 

mani fcstações deste interesse, é pelo hábito de escovação 

dentária executado pelos adultos e/ou irmãos maiores, 

ficando a criança por pcrto quando estes a executam e 

pedindo para que cscovem seus dentes. da 

introdução deste hábito, 54,84% das mães relatam uma 

melhora no comportamento dc seu filho (figura H). 

100%~----------r--------------------~ 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

Não se interessa 

Fica por perto e pede para escovar os dentes 

Fica por perto mas não pede para escovar os dentes 

FIGURA 2 - Respostas das mães à pergunta: como 
filho reage quando as pessoas de sua casa estão 
escovando os dentes? (Bebê Clínica, 1996) 

A figura lU mostra que, de acordo com as fichr,s, 

OCOITe mudança do comportamento infantil para melhor, 

quando se introduz o uso da escova e creme dental, 

indicando que a escovação é melhor aceit<: bebês 

que a limpeza de seus dentes e, que, 9,52% das crianças 

que se apresentavam com conduta "D" após a erupção 

dentária, pioraram seu comportamento durante a 

da escovação. Ainda com base na figura pode-se 

notar que ocorre mudança do comportamento infantil em 

dois momentos: um, quando se inicia a erupção dos 

dentes e ela torna-se arredia à higienização, outro quando 

se introduz o hábito de escovar os dentes, e sua conduta 

muda novamente para positiva (D). 

12,87% 

120 

100 

mLimpeza Sem Dctllcs 

~ Limpeza Com I)çnles 

D Escovação 

FIGURA 1 ~ Conduta relatada pelas mães durante a 
limpeza com H20 2 na prescnça dos dentes (Bebê Clínica, FIGURA 3 - Comparação das condutas dos bebês nos 3 

1996) períodos analisados (Bebê-Clínica, 1996) 

A c D 
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Foi abordado no questionário aplicado às mães, o tipo 

de escova utilizada na escovação dos dentes de seus 

filhos (figura IV) e 56% utilizavam qualquer escova 

infantil e 11,36% utilizavam escova própria para bebês. 

De acordo com este relato, embora as escovas sejam 

infantis, as mães consideraram inadequadas para o uso 

em seus bebês, uma vez que as marcas comerciais 

existentes no mercado brasileiro não suprem as 

necessidades de escovas dentais para menores de 30 

meses. 

7() 

6() 

50 

40 

30 

20 

\O 

[j Qualquer escova infantil 

Im Escova pr6pria para bebês 

Q Escova fornecida pelo dentista 

FIGURA 4 - Resposta das mães à pergunta à pergunta: 
Que tipo de escova dental você usa em seu filho? (Bebê
Clínica, 1996) 

Observando a tabela 11 (fichas clínicas) e o figura V 

(informações das mães) é possível verificar que a 

conduta positiva ou satisfatória durante a escovação, foi 

de 67,5% e 59,84% respectivamente, mostrando que a 

escovação dental nas crianças menores de 30 meses, foi 

bem aceita, mesmo que ela ainda se encontre na fase oral 

ativa ou canibalesca, preferindo esta prática à de limpeza 

com H20 2 diluída e gaze. 

80 m. Não mudou o compOltamcnto 
70 mMelhorou o compOItamcnto60 

50 [] Piorou o compol1amcnto 
40 

30 

20 

10 

O 

FIGURA:; - Conduta relatada pela mãe após a 
introdução do uso de escova e creme dental em seu filho 
(Bebê-Clínica, 1996) 

TABELA 1 - Conduta inicial registrada nas fichas clínicas de 200 pacientes desdentados e após a erupção dentária, Bebê
Clínica, 1996. 

2? 
(% com dente) (% com dente) (% com dente) 

Escovação A B C 

Conduta na (% sem dente) (% sem dente) (% sem dente) 

limpeza sem dentes 

TOTAlL 

lFlINAlL 

53 

(26,5%)
_._-----_ .. _-- _. -----

57 

(28,5%) 

48 

(19%) 

42 

(62,6%) 

200 

. (48,2%) (20,6%) 

A 14 «) 

(26,4%) (10,5%)
____o __ 

~ 

(19,0%) (57,1%)B 
6 13 

(7,54%) (21,0%) 

(33,3%) (26,1 %) 
C 

6 9 
(26,4%) (19,2%) 

(19,4%) (25,9%) 
D 3 5 

(39,62%) (49,1%) 

29 36 
TOTAL (14,5%) (18,0%) 

(20,6%) 

15 

(10,4%) 
~---_._---

(19,0%) 

15 
(8,33%) 

(30,9%) 

16 

(27,0%) 

(23,1 %) 

11 

(52,0%) 

51 

(25,5%) 

(% com dente) 
j[J) 

(% sem dente) 

(10,3%) 

Ui 

(7,14%) 
--~----_._-----_._._-

(4,76%) 

22 

(2,38%) 

(10,2%) 

23 

(9,52%) 

(31,4%) 

23 

(80,95%) 

84 

(42,6%) 
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5. CONCLUSÕES 

1. As crianças, quando sem dentes, a conduta que 

prevalece é a positiva ( D ) com 54% dos casos 

estudados. 

2. Com o inicio da limpeza com H20 2 diluída e gaze, 

a tendência das crianças é de piorar a conduta 

apresentando conduta negativa ou indefinida ( A ou B), e 

isso ocorreu em 55% dos casos. 

3. As crianças maiores de 18 meses e menores de 30 

meses, preferem o uso da escova e creme dental à 

limpeza com gaze e H20 2 diluída, realizada até os 18 

meses em 84,84%. 

4. É preciso iniciar o uso de escova e creme dental 

nos menores desde o início da erupção da dentadura 

decfdua, aproveitando o seu interesse em tal tarefa. 

5. Faz-se necessário adequar as escovas dentais 

infantis para os menores de 30 meses, para que o uso não 

implique em desconforto à criança, desestimulando-a. 

Este trabalho recebeu Menção Honrosa na Universidade 
Estadllal de Londrina para concorrer ao 6° Prêmio 
Estímulo Kolynos 
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