ISSN:
RSBO Versdo impressa: 1806-7727
Versdo eletronica: 1984-5685

Revista Sul-Brasileira de Odontologia Rev Sul-Bras Odontol. 2010 Oct-Dec;7(4):458-65

South Brazilian Dentistry Journal

Artigo de Revisdo de Literatura
Literature Review Article

Alimentacao na primeira infancia: abordagem
para a promocao da saude bucal

Feeding in infancy: approach for oral health
promotion

Cintia Magali da Silva’
Débora Fernanda Basso!
Arno Locks!

Endereco para correspondéncia:
Corresponding author:

Cintia Magali da Silva

Rua José Joaquim dos Santos, n.° 49 — Centro
CEP 88302-030 - Itajai — SC

E-mail: cintiaodonto@yahoo.com.br

! Curso de Odontologia, Centro de Ciéncias da Sadde, Universidade Federal de Santa Catarina — Florianépolis — SC — Brasil.

Recebido em 20/8/2009. Aceito em 25/1/2010.
Received for publication: August 20, 2009. Accepted for publication: January 25, 2010.

Resumo
Palavras-chave: saude

bucal; aleitamento
materno; dieta.

Introducao e objetivo: Apresentar ao cirurgido-dentista informacoes
atualizadas pertinentes a uma dieta saudavel na primeira infancia,

ja que os habitos alimentares podem ter influéncia direta na saude
bucal dos pacientes, correlacionada por sua vez com a saude geral.
Revisao de literatura: Diante do paradigma de promocao da saude e
da necessidade de interacao entre a Odontologia e as demais areas da
saude e visando ao bem-estar e a qualidade de vida, o artigo discorre a
respeito da alimentacao do paciente pediatrico de acordo com a época
ideal para a introdugao de novos alimentos, ou seja, a alimentacao
complementar. Conclusao: Desse modo, o profissional tera condicoes
de oferecer opcoes de alimentos no aconselhamento dietético a pais

e/ou responsaveis por pacientes na faixa etaria de O a 3 anos.
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Abstract

Introduction and objective: The purpose of this article is to present
updated information on healthy diet in infancy to dentists, since feeding
habits may directly affect patients’ oral and general health. Literature
review: Considering the health promotion paradigm and the need
of interaction between dentistry and other health fields, aiming to
life quality and welfare, the article reports on the pediatric patient
feeding according to the ideal time for introducing new foods, that
is, complementary feeding. Conclusion: Therefore, clinicians will be
able to provide food options when performing nutrition counseling for

parents and/or guardians of O- to 3-year-old patients.

Introducao

O paradigma da promocao da saide acarretou
uma série de mudancas na Odontologia, as quais
vao desde a maneira de abordar as doencas bucais
até a época de realizacdo da primeira consulta ao
dentista. A consulta inicial tem acontecido em fases
precoces da vida do paciente, visto que muitos pais
procuram pela atencao odontoldgica quando seu filho
ainda € bebé. Ainda, nessa fase se inicia a formacao
dos habitos alimentares, que vao influenciar
sobremaneira na saude imediata e futura da crianca.
Sendo assim, a alimentacdao adequada desde o
nascimento tem também potencial para contribuir
para uma denticao saudavel. Consequentemente, os
profissionais da satde apresentam um importante
papel no bem-estar de seus pacientes, devendo
incentivar as praticas saudaveis de alimentacao
[17]. E relevante enfatizar a diferenca existente entre
nutricao e dieta. Quando nos referimos ao termo
nutricao, estamos relacionando-o com a ingestao
e absorcao de nutrientes. A dieta, por sua vez, diz
respeito aos alimentos ingeridos.

Tanto a dieta quanto a nutricao interferem na
estrutura dos tecidos dentarios e podem apresentar
efeitos pré-eruptivos, atuando na formacao dos
elementos dentarios, ou ainda pés-eruptivos,
agindo localmente [22]. Na infancia, destacam-se
como doencas bucais influenciadas pela dieta e
nutricao os defeitos na estrutura dos dentes e a
carie dentaria. O habito de mamar ou consumir
bebidas acucaradas antes de adormecer ou ainda
durante o sono, aliado a nao realizacao da higiene
bucal adequada, € prejudicial no tocante a atividade
da doenca carie. Como consequéncia desses habitos
de aleitamento do bebé e de uma dieta desfavoravel,
podem acontecer perdas dentarias precoces e
alteracoes oclusais. O desenvolvimento de lesdes
cariosas depende da presenca de microrganismos
patogénicos na boca, de carboidratos fermentaveis
que os agentes patogénicos metabolizam em acidos

organicos e de superficies dentarias suscetiveis
a dissolugao dos acidos organicos, considerando
que tais fatores devem interagir por um periodo de
tempo. A carie dentaria é capaz de se manifestar
de modo grave na primeira infancia e atingir graus
alarmantes em determinadas situacoes. Essa forma
de manifestacao da doenca era conhecida como
carie de mamadeira e atualmente tem sido chamada
de carie precoce da infancia ou ainda carie severa
da infancia, dependendo da faixa etaria em que a
crianca esta [1].

Os habitos alimentares desfavoraveis também
comprometem o crescimento e o desenvolvimento
do bebé [27], tendo implicacbes graves para a sua
saude e bem-estar, tanto na fase da primeira infancia
quanto posteriormente, atuando de maneira negativa
na qualidade de vida da crianca e gerando ansiedade
em seus pais. A Organizacdo Mundial da Saude
pretende que, em 2010, 90% das criancas com até 5
anos de idade estejam livres da carie dentaria. Ha
necessidade, portanto, de esforco de diversas areas
profissionais [15].

Com vistas a promocao de saude para o
individuo como um todo, este trabalho tem o
objetivo de discorrer sobre a influéncia dos habitos
alimentares na saude bucal, bem como abordar a
alimentacao na primeira infancia, incluindo nog¢oes
para a alimentagcao complementar e introducao de
novos alimentos. Sendo assim, o cirurgiao-dentista
podera discutir com os pais e/ou responsaveis do
paciente a respeito dos alimentos mais adequados
de acordo com a cronologia de irrupcao dentaria e o
desenvolvimento do sistema estomatognatico.

Revisao de literatura

A amamentacao exclusiva com leite materno nos
primeiros 6 meses de vida constitui uma pratica
indispensavel para a saude e o desenvolvimento
da crianca. Para Gava-Simioni et al. (2001) [13], a
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protecao contra alergias e infeccoes proporcionada
ao bebé é impossivel de ser alcancada por outro
tipo de alimento que nao seja o leite materno
até os 6 meses de idade. O inicio da vida é um
periodo de crescimento rapido, € o peso corporal
da crianca dobra até os primeiros 4 meses. Logo,
sao imprescindiveis nutrientes e energia para
manutencao das fungoes e da deposicgao tissular. O
leite materno mostra-se entao a mistura completa e
perfeitamente equilibrada dos nutrientes necessarios.
A succao € um instinto fisiolégico do neonato, além
de satisfazé-lo afetivamente, servindo também de
preparo para a mastigacao, o segundo reflexo da
alimentacao [18, 19].

Durante a amamentacao natural, os musculos
mandibulares posicionam-se de maneira ligeiramente
horizontal, facilitando os movimentos no sentido
anteroposterior. Com o desenvolvimento, estes vao se
verticalizando, de modo preparatério para o futuro
movimento mastigatério. O rebordo incisivo da maxila
apoia-se na superficie superior do mamilo e em parte
da mama. Ja a lingua atua como uma valvula, o
que promove um fechamento hermético e controla a
respiracao do bebé pelo nariz. A mandibula realiza
movimentos protrusivos e retrusivos e extrai o leite
para a cavidade bucal de forma sincronizada com a
degluticao, fazendo exercicio muscular e auxiliando
o desenvolvimento da mandibula. A posicao
recomendada para a amamentacao € a ortostatica,
ou seja, o bebé deve estar sentado, com a cabeca
superior ao restante do corpo. Essa posicao evita o
refluxo de leite para a tuba auditiva e consequentes
episodios de otite [14].

Sabe-se que a administracao de outros
alimentos além do leite materno nesse periodo
atua negativamente na absorcao de nutrientes e
em sua biodisponibilidade. Ocorrem também risco
de infeccoes e diminuicao da quantidade de leite
materno ingerido, levando a um menor ganho de
peso ponderal [18, 19].

Sendo assim, o estimulo ao aleitamento materno
merece énfase gracas aos seus indmeros beneficios.
Por meio do aleitamento materno, a crianga suga
o alimento, satisfaz sua fome, obtém prazer oral,
realiza esforco para a alimentacao e exercita a regiao
perioral e intraoral. Ja o bebé que nao ¢ amamentado
de maneira natural tende a introduzir o dedo na
boca com o intuito de succao [14]. Com o aleitamento
artificial (uso de mamadeira) a satisfacao da fome
¢ mais rapida, e nao ha necessidade de esforgo
para succao, além de levar a um posicionamento
incorreto da lingua [9]. Dessa forma, acredita-se
que ha relacao entre aleitamento artificial, habitos
de succao e desenvolvimento de maloclusao.
Oliveira e Colares (2005) [25] também destacam as

vantagens da amamentacao natural, enfatizando o
papel fundamental no desenvolvimento psicolégico
da crianga, a atuacao quanto ao crescimento e
desenvolvimento bucomaxilofacial, o estimulo ao
estabelecimento de fung¢des bucais adequadas e
de uma oclusao dentaria sem desvios. Portanto,
considera-se o aleitamento materno um fator
importante para o desenvolvimento apropriado do
sistema estomatognatico.

Autores buscaram identificar as possiveis
consequéncias damamadeira sobre o desenvolvimento
orofacial em bebés [8] e chegaram a conclusao
de que seu uso interfere negativamente sobre o
desenvolvimento orofacial. O selamento labial, bem
como a respiragao nasal, foi o mais prejudicado em
criancas que utilizavam mamadeira.

Cabe destacar ainda a influéncia direta dos
habitos alimentares na atividade da doenca carie
dentaria. Esta, de carater multifatorial, atinge em
muitas situacoes grau alarmante, com acentuada
severidade na primeira infancia. Por muito tempo
a doenca foi conhecida como carie de mamadeira.
A American Academy of Pediatric Dentistry [1]
sugere nos dias atuais o termo carie precoce na
infancia para a presenca de um ou mais dentes
deciduos cariados, perdidos ou restaurados antes
dos 71 meses de idade. J4 em criangas na primeira
infancia, ou seja, com menos de 36 meses, a doenga
¢ tida como carie severa da infancia, tendo natureza
rampante, aguda e progressiva.

Nessa manifestacao da carie, clinicamente,
observa-se desmineralizacdo do esmalte dentario
com a formacao de lesoes incipientes em forma de
mancha branca. Quando os fatores etiolégicos nao
sao retirados nem as medidas cabiveis para a sua
estabilizacdo tomadas, a doenca progride. Os incisivos
superiores sao os dentes mais comprometidos,
enquanto geralmente os incisivos inferiores nao
sao atingidos. Conforme a progressao da doenga,
os caninos e os molares sao afetados, podendo ter
les6es extensas, e dependendo da severidade do caso
os incisivos inferiores também apresentarao lesoes.
Em determinadas situacoes, ha rapida destruicao
coronaria, em que é muito comum o envolvimento
pulpar [29].

E possivel explicar a distribuicdo das lesoes
peculiares a carie de mamadeira por trés fatores
principais. O primeiro deles é a cronologia de
irrupcao dentaria, que se inicia pelos incisivos e ¢é
seguida pelos primeiros molares, caninos e segundos
molares, respectivamente. Tendo em vista que os
incisivos irrompem antes dos outros, eles sao os
primeiros dentes a enfrentar o desafio cariogénico.
O segundo fator diz respeito ao tempo de duracao
dos habitos inadequados de alimentacdo. Caso os



habitos prejudiciais no tocante a alimentacao sejam
descontinuados, os demais dentes a irromperem nao
sao atingidos ou sofrerao de forma menos severa.
Por fim, o terceiro fator ¢ o padrao muscular de
degluticao. Ao ser amamentado, tanto natural quanto
artificialmente com uso de mamadeira, o liquido que
o bebé recebe banha sobretudo os dentes superiores,
ja os incisivos inferiores ficam protegidos pela lingua
e pela saliva [29].

Nelson-Filho et al. (2001) [24] avaliaram os
habitos alimentares de criangas com carie precoce
da infancia. Os autores puderam observar que antes
dos 6 meses de idade a maior parte das maes oferecia
mamadeira para seus filhos em periodo noturno,
contendo alguma forma de sacarose, € ressaltaram
a necessidade de reducao na prevaléncia da doenca.
A carie precoce da infancia pode ter como sinais e
sintomas severas dores, infecgoes e abscessos. Estes
causam dificuldade mastigatéria e contribuem para
que a criancarecuse os alimentos. Outra possibilidade
€ o surgimento de desordens gastrointestinais em
virtude de mastigacao inadequada. Também pode
haver aumento do risco de carie na dentadura
permanente e perda precoce de dentes deciduos, o que
fatalmente leva a necessidade de futuro tratamento
ortodontico e possivel comprometimento das funcoes
mastigatéria e fonoarticulatéria. A reabilitacao
dos dentes comprometidos por carie precoce da
infancia pode ser complexa e cara [15]. Além dos
prejuizos fisicos, destaca-se a possibilidade de danos
psicolégicos provocados pela doenga a crianca, bem
como aos familiares e as pessoas de seu convivio.
Os aspectos psicossociais e comportamentais devem
ser avaliados, compondo um tratamento efetivo da
carie precoce [11].

Pesquisadores relacionam os habitos alimentares
como o principal fator de risco ao desenvolvimento
da doenca [12, 21]. Nas criancas de pouca idade,
os alimentos permanecem na boca por um tempo
significativo, demonstrando ser necessario o
aconselhamento do ntcleo familiar quanto a
frequéncia, ao horario e ao tipo de alimento a ser
oferecido aos seus filhos. Uma dieta adequada,
balanceada e variada, que contenha todos os
nutrientes indispensaveis para o desenvolvimento
infantil € muito importante para a formacao e
manutencao de uma denticao saudavel. A carie que
acomete bebés até mesmo no seu primeiro ano de
vida € uma doenca com estreita ligagao com o habito
prolongado de amamentacdo e esta diretamente
relacionada ao conteudo de carboidrato fermentavel
presente no liquido ingerido [28]. A utilizagao irrestrita
de chupetas adogadas e de mamadeiras e o habito
de adormecer consumindo sucos industrializados,
chas adogados, leite com carboidratos fermentaveis,
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como farinaceos, achocolatados e sacarose, sao
associados a carie severa da infancia. A atencao
odontolégica precoce deve envolver orientacoes sobre
a dieta para o beb¢, principalmente no que se refere
a amamentacao noturna e ao periodo de alimentacao
complementar.

A epidemiologia da carie na primeira infancia é
variada e tem sido apresentada em diversos estudos.
No Brasil, Barros et al. (2001) [2] observaram
prevaléncia de carie de 55,3%, quando todos os
estagios da doenca foram considerados. Ao avaliar
somente as lesoes cavitadas, 17,6% das criancas
foram afetadas. Porém, quando incluidas as lesoes
incipientes em forma de mancha branca, 49,7% das
criancas estavam com a doenca. Bonecker et al.
(1997) [4] realizaram importante estudo visando
conhecer a prevaléncia de carie na primeira infancia,
levando em conta, além das lesdes cavitadas,
também as incipientes. Os indices ceo-d (dentes
cariados, com extracao indicada e obturados) e
ceo-s (superficies cariadas, com extracao indicada
e obturadas) foram 0,16 e 0,17 para criancas de
1 ano, 0,87 e 1,13 para as de 2 anos, elevando-se
para 2,54 e 3,68 em criancas de 3 anos de idade.
Portanto, uma caracteristica marcante na carie
precoce da infancia é que a prevaléncia aumenta
com a idade e com o nimero de dentes irrompidos,
situacao verificada nas pesquisas feitas por Barros
et al. (2001) [2], Bonecker et al. (1997) [4] e Davidoof
et al. (2005) [10].

Outros autores [30] confirmam a influéncia
de diversos fatores de risco que contribuem para
o desenvolvimento da carie dentaria na primeira
infancia. Entre eles € possivel citar auséncia de
higiene bucal ou higiene bucal deficiente, baixo nivel
de escolaridade dos pais e/ou responsaveis pelos
cuidados do bebé, nivel socioeconémico das familias
e falta de acesso a aten¢ido odontolégica. Criancas
que usam medicamentos contendo sacarose, por via
oral e também durante o sono, podem desenvolver a
doenca caso nao seja efetuada higiene bucal. Criancas
com presenca de defeitos de desenvolvimento no
esmalte dentario também ficam mais vulneraveis.
No entanto sabe-se que tais fatores de risco podem
ser controlados em fase precoce com programas
educativos e preventivos que visam a promocao
da saude por meio de mudancas nos habitos de
higiene e de dieta [2]. Davidoof et al. (2005) [10]
acreditam que a aten¢ao a saude bucal deve iniciar-
se em idade precoce por causa da oportunidade que
existe de prevenir os sinais e sintomas da carie ou
de minimizar sua incidéncia e extensao.

Além de favorecer alteracoes na saude bucal em
funcao do comprometimento do desenvolvimento do
sistema estomatognatico com a atividade de carie
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dentaria e com o estabelecimento de habitos deletérios
e consequente maloclusao, a transicao alimentar
pela qual a crianca passa pode colaborar para outros
problemas a saude, tais como a obesidade. Ja que
a obesidade, os agravos dela decorrentes e a carie
dentaria tém nos habitos alimentares um importante
componente etiolégico comum, estudo efetuado
por profissionais de Nutricao e de Odontologia [34]
salienta que os envolvidos com a area da saude
precisam conscientizar os pais sobre os efeitos
imediatos dos habitos alimentares inapropriados
na saude dos filhos. Os parametros bioquimicos
anormais, como aumento da glicose sanguinea,
colesterol, aumento da pressao arterial e problemas
relacionados ao desenvolvimento 6sseo, podem ser
utilizados para reforcar as orientacoes. Sendo assim,
os fatores de risco concernentes ao desenvolvimento
da carie dentaria e de distarbios organicos precisam
ser abordados de modo conjunto, o que leva a busca
pela promocao de saude.

Discussao

A saade bucal nao tem de ser vista de maneira
dissociada da saude geral. O objetivo da Odontologia
nao ¢ somente preservar os dentes; ela deve
ultrapassar esse limite e vislumbrar a satde como um
todo. A carie severa e precoce da infancia representa
um problema de satde publica e exige esforco dos
profissionais da satde que atendem criancas. Tal
doenca interfere tanto na qualidade de vida da
crianca quanto na da familia [17]. O impacto negativo
tem efeitos imediatos e tardios como, por exemplo,
faltas a escola, faltas ao trabalho por parte dos
responsaveis, além de possivel influéncia negativa no
comportamento social. O tratamento pode ser caro,
invasivo e ainda desgastante para crianca, familiares
e profissionais da area odontolégica, principalmente
em casos de emergéncia [12].

O alto consumo de sacarose por criancas jovens
indica a necessidade da educacao dos pais para a
saude, sobretudo para limitar sua ingestao [5]. A
eliminacao de habitos inadequados de alimentacao
mostra-se uma tarefa complexa e dependente
da relacao entre profissionais, pais e criancas.
Erradicar habitos nocivos pode ser uma tarefa mais
facil se houver cooperagao e envolvimento de uma
equipe interdisciplinar [24]. Portanto, fica evidente
a importancia da interagao entre os profissionais
de saude.

Para Granville-Garcia et al. (2002) [14], o melhor
caminho a ser seguido € a prevencao em fase precoce.
Os autores afiancam que a interacao entre as diferentes
areas da saude se faz mister, para que sejam passadas

orientacoes as maes e que estas possam cuidar melhor
de sua saude e da de seu filho. Com a interacao
harmonica entre profissionais e responsaveis por
criancas na primeira infancia, especialmente as maes,
torna-se mais facil a abordagem educativa e preventiva
para o cuidado bucal. Corroboram tal ideia Feitosa et
al. (2001) [11]. Eles asseguram que a educagao materna
€ o meio mais efetivo para a prevencao da carie severa
e precoce da infancia.

Enfatiza-se que a preocupacao dos profissionais
de saude deve envolver nao apenas a adequada
condicao bucal, como também a saide como um
todo. Investigacao realizada por médicos pediatras
e nutricionistas descreve a percepcao materna e a
autopercepcao da crianca do seu estado nutricional
[3]. A falta de percepcao adequada do peso ocorreu
com frequéncia entre as criancas e suas maes,
principalmente nas situacdes de excesso de
peso, sendo esse um fator que pode representar
obstaculos ao correto reconhecimento de alteragcoes
nutricionais.

A literatura garante que ndo apenas o médico
pediatra mas outros profissionais de saude
que trabalham com pais de criancas pequenas
tém responsabilidade de interpretar e fornecer
orientacoes sobre a melhor maneira de alimenta-
las durante os anos de desenvolvimento [16]. Os
conceitos de nutricao infantil tornaram-se mais
abrangentes. A nocao vem associada as mudancas
nos padroes das doencas relacionadas a nutrigao,
bem como ao reconhecimento do papel dos fatores
nutricionais no desenvolvimento dessas doencas ao
longo de toda a vida. As preocupagoes abrangem
0 que os sujeitos comem quando pequenos e
igualmente a maneira como os habitos alimentares
desenvolvidos na infancia pode afetar o que eles
comerao durante toda a vida.

Saldiva et al. (2007) [31] identificaram as
praticas alimentares de criancas de 6 a 12
meses de idade e a sua associacao com fatores
maternos. Os pesquisadores verificaram consumo
excessivo de alimentos liquidos e semissoélidos e
necessidade de aconselhamento em alimentacao
complementar. A maioria das criancas inicia a
alimentacao complementar de forma inadequada, o
que pode repercutir negativamente em sua saide e
no desenvolvimento orofacial.

Até os 6 meses de idade, os bebés devem ser
alimentados exclusivamente com leite materno,
de acordo com a sua vontade. Para aqueles com
aleitamento materno exclusivo, o consumo adicional
de agua, cha, suco, entre outros, ¢ dispensado
mesmo em dias secos e quentes. E necessario atentar
para a técnica de amamentacao, pois muitas vezes
a crian¢a nao abocanha a mama corretamente. O



bebé, por sua vez, permanece mais tempo ao seio, no
entanto pode ocorrer um déficit no ganho de peso,
pois nao esta recebendo a quantidade necessaria
de leite [32].

De acordo com o Ministério da Saude, a
introducao de alimentos complementares tem
de comecar aos 6 meses de vida [6], periodo que
corresponde a irrupcao dos primeiros dentes.
A alimentacao pode ser a mesma consumida
pela familia, todavia com consisténcia e preparo
adequado para a idade. A nutricao da crianga deve
garantir aporte suficiente de energia, proteinas
e apropriada quantia de micronutrientes, como
vitaminas e minerais. Quantidades de actcar e sal
também precisam ser observadas, uma vez que
os héabitos alimentares inicialmente adquiridos
sao preservados, podendo acarretar em excessos
alimentares na fase adulta [36].

A alimentacao complementar precisa ser
gradativa, evitando-se a oferta de muitos alimentos
novos ao mesmo tempo, de modo a estimular o
paladar da crianca e possibilitar-lhe diferenciar o
sabor dos alimentos. Recomenda-se introduzir gema
de ovo na alimentacao a partir dos 8-9 meses de
idade; carnes entre 9 € 10 meses; alimentos a serem
degustados com as maos, como frutas descascadas e
cozidas, pequenos pedacos de vegetais, entre outros,
a partir dos 10-12 meses de idade. Até os 12 meses,
sugere-se evitar vegetais crus e as frutas devem ser
maduras e da estagao. Somente depois dos 12 meses
indica-se oferecer leite de vaca e ovo completo com
gema e clara [33].

Com base em evidéncias cientificas, associadas
aos resultados do estudo qualitativo nacional de
praticas alimentares e do estudo multicéntrico de
consumo alimentar, o Ministério da Satde elaborou
recomendacoes para criancas menores de 2 anos [7].
A seguir, os “Dez passos da alimentacao saudavel
para criancas brasileiras™
1.° passo: dar somente leite materno até os 6 meses
de idade, sem oferecer agua, chas ou qualquer outro
alimento;
2.° passo: a partir dos 6 meses, ofertar de forma
lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite
materno até os 2 anos de idade ou mais;
3.° passo: a partir dos 6 meses, dar alimentos
complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, se
a crianca receber leite materno, e cinco vezes ao dia,
se estiver desmamada;
4.° passo: a alimentacao complementar deve ser
oferecida sem rigidez de horarios, respeitando-se
sempre a vontade da crianca;
5.° passo: a alimentacao complementar precisa
ser espessa desde o inicio e ofertada de colher;
comecar com consisténcia pastosa (papas/purés)
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e gradativamente aumentar a sua consisténcia, até
chegar a alimentacao da familia;

6.° passo: oferecer a crianca diferentes alimentos ao
dia. Uma alimentacao variada é uma alimentacao
colorida;

7.° passo: estimular o consumo diario de frutas,
verduras e legumes nas refeicoes;

8.° passo: evitar acucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas,
principalmente nos primeiros anos de vida. Usar sal
com moderacao;

9.° passo: cuidar da higiene no momento do preparo
€ manuseio dos alimentos; garantir armazenamento
e conservacao adequados;

10.° passo: estimular a crianca doente e convalescente
a se alimentar, oferecendo sua alimentacao habitual
e seus alimentos preferidos, respeitando a sua
aceitacao.

Conclusao

O presente artigo abordou a dieta e a nutrigao
infantil na primeira infancia, pontuando a introducao
de novos alimentos para o bebé, implicando
principalmente a pratica clinica dos cirurgioes-
dentistas. A formacao de habitos alimentares
saudaveis contribui para a saude bucal e geral e
propicia uma melhor qualidade de vida para as
criancas e satisfacao para os pais. Tao importante
quanto uma dieta saudavel sao os habitos de higiene
bucal. Eles sao fundamentais para uma saude
bucal adequada. Ressalta-se que a interacao entre
os profissionais das diversas areas da saude pode
favorecer significativamente o desenvolvimento e
estabelecimento de habitos saudaveis e a adocao
destes por parte de pais e filhos, proporcionando,
assim, melhor qualidade de vida.
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