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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um momento Unico e valioso, em que a mulher se torna mais
sensivel, além de tornar-se mais aberta a receber informacdes e adquirir
comportamentos que possam melhorar a saude e bem-estar da propria gestante e
de seu futuro bebé. Desta forma, a gestacdo acaba sendo o momento mais
adequado para trazer informa¢des a mulher, para que possibilite a aquisicdo de
novos cuidados e habitos saudaveis (MEDEIROS et al., 2000).

O tratamento odontoldgico no periodo gestacional gera muitas duvidas, tanto
para a gestante quanto para os proprios cirurgides-dentistas. Estas duvidas sobre
a possibilidade de atencdo odontologica durante a gestacdo podem estar
relacionadas a inseguranca do profissional quanto a indicacdo dessa pratica e
também a baixa percepcdo de necessidade pela gestante. Também a falta de
interesse da gestante, o comodismo, 0 esquecimento, e o fato de ndo gostar de
dentista ou nem pensar em ir ao dentista durante a gravidez colaboram para a
auséncia de consultas odontolégicas neste periodo (ALBUQUERQUE; ABEGG;
RODRIGUES, 2004).

O pré-natal odontolégico € essencial, e o cirurgido-dentista tem a
responsabilidade de atender de forma resolutiva aos problemas bucais da
gestante, que frequentemente apresenta dor de origem dentaria. Também é papel
do cirurgido-dentista a educacéo da futura mamae, desmistificando o atendimento
odontolégico a gestante (KRUGER et al., 2015). A saude bucal pre-natal
desempenha um papel crucial na saude geral e bem-estar das mulheres gravidas
e € também essencial para a salde e bem-estar de seus filhos recém-nascidos
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2015).

Assim, esse trabalho tem por objetivo apresentar as atividades de pré-natal
odontologico desenvolvidas no Projeto de Extensdo Atencdo Odontologica
Materno-Infantil.

2. METODOLOGIA

O Projeto de Extensao intitulado Atencdo Odontolégica Materno-Infantil
(AOMI) é desenvolvido com uma carga horaria de quatro horas semanais no ano
letivo e estd cadastrado na Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura com o codigo
COPLAN/PREC, numero 5265018 e presta atendimento as mulheres durante a
gestacao, e aos pares maeffilho até os bebés completarem 36 meses de idade.

O projeto AOMI é desenvolvido nas dependéncias da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) com a proposta de
oferecer atendimento odontolégico a gestante e bebé e formacdo complementar
aos alunos de graduacdo e pos-graduacdo. Todos os integrantes do projeto
recebem treinamento teorico para padronizacdo das condutas do atendimento
odontologico da gestante e do bebé.
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As gestantes sao recebidas no projeto em qualquer trimestre de gestacéao, e
na primeira consulta sdo coletados dados sociodemograficos, informacgdes
referentes a gestacdo, pré-natal e histéria médica. Além de informacdes sobre
presenca de dor de origem dentéria, de sangramento gengival e de alguns habitos
comportamentais. Também o conhecimento que possuem sobre o processo de
instalacdo da doenca carie e agfes para que seu filho ndo adquira esta doenca.

No pré-natal odontologico as futuras mées recebem além das orientacdes de
promocdo de saude bucal e geral para seu futuro bebé, atendimento especifico
para controlar o biofilme bacteriano, respeitando os limites impostos pela
condicao sistémica e fisica da gestacdo. A gestante recebe orientagBes sobre
habitos saudaveis e alteracdes fisioldgicas bucais relacionadas com a gravidez.

Além disso, as gestantes e maes atendidas no projeto recebem
atendimento odontologico de acordo com as necessidades individuais, de forma a
alcancar a melhoria e recuperacdo de sua saude bucal, supondo que a promoc¢ao
de saude bucal da crianca sera mais facilmente alcancada. Assim, foi criado o
lema do projeto — “serei capaz de cuidar da saude bucal do meu filho se souber e
for capaz de cuidar da minha”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidas 410 gestantes (Tabela 1) e destas, 250 continuaram no
projeto AOMI com o acompanhamento do par méaeffilho e suas caracteristicas
sociodemogréficas e bucais estdo descritas na tabela 2. Das 110 gestantes que
nunca trouxeram seu bebé, a grande maioria chegou ao projeto por apresentarem
dor de dente (KRUGER et al., 2015) e, resolvido seu problema n&o vieram mais.
Algumas perdas ocorreram por problemas de contato, mas sem duvida, conforme
descrito por Albuquerque et al. (2004), a falta de interesse, o comodismo, o
esquecimento e o fato de ndo gostar de dentista podem ser fatores que
influenciaram na ndo adeséo ao programa. O sentimento mais forte em relacdo a
propria saude bucal e que as gestantes expressam em relacdo ao dentista é
medo. Por essa razdo, o que determina a procura de atendimento odontologico
para as gestantes é uma dor de dente forte e continua. E importante reforcar que
cirurgido-dentista deve conhecer as peculiaridades do atendimento a gestante,
pois é responsavel por garantir um atendimento seguro, fazendo com que
profissional e paciente sintam-se tranquilos durante o atendimento (SILVA,
STUANI; QUEIROZ, 2006).

Tabela 1 - Condig¢éo dos prontuarios identificados do projeto de extensao Atencao Odontol6gica
Materno-infantil (n=410)

Condigdo do Prontuério NuUmero de casos
Gestantes com uma consulta e que ndo trouxeram o bebé 51
Gestantes com 2- 11 consultas e que nao trouxeram o bebé 59
Gestantes que continuaram no projeto com o par méae/filho 250
Gestantes em atendimento 50

O projeto AOMI € um programa gratuito e vinculado a uma escola e
espera-se que a maioria das usuarias sejam de baixa renda e de menor
escolaridade. No entanto, a maioria das maes da amostra que seguiram o
acompanhamento possuia mais de oito anos de estudo embora a maioria vivia
com uma renda familiar menor de 3 salarios. Neto et al. (2010) justificam que a
maior escolaridade pode estar relacionada com o nivel de envolvimento da mae e
a propria procura pelo servigo, por terem, supostamente, maior conhecimento
sobre a necessidade da atencdo odontologica precoce do seu filho, trazendo-o a
um servico especializado desenvolvido em uma Faculdade de Odontologia. Além
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disso, a propria dificuldade de atencdo odontologica pode refletir nessa maior
procura (KRUGER et al., 2015).

Apenas 8,4% das gestantes iniciaram no projeto AOMI no primeiro trimestre,
que é o mais delicado, entretanto o atendimento odontoldgico pode ser realizado
em qualquer periodo da gestacdo, sendo que a manutencdo de infeccbes na
cavidade bucal da gestante € mais prejudicial ao bebé que o préprio tratamento
odontoldogico (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

Tabela 2- Descricdo das condi¢cfes sociodemograficas e bucais das gestantes que realizaram pré-
natal odontolégico no projeto AOMI, com variaveis maternas (n=250).

Variaveis sociodemograficas e da gestacédo Variaveis da condicéo bucal
Idade maternal (anos) Dor na gestacéo (%)
Média (DP) 27,23 (6,15) Ausente 123 (49,2)
Minimo 14 Presente 127 (50,8)
Méxima 42

Doenca periodontal (%) 229 (91,6)
Cor da pele (%) Ausente 21 (8,4)
Branca 50 (20,0) Presente
N&o branca 200 (80,0)

Atividade de carie (%)
Escolaridade maternal (%) Ausente 84 (33,6)
< 8 anos de estudo 100 (40,0) Presente 166 (66,4)
> 8 anos de estudo 150 (60,0)

CPOD* |
Renda familiar (%) Média (DP) 11,96 (6,48)
<1,5 salérios minimos 86 (34,4) Minimo 0
1,6-2,9 salarios minimos 80 (32,0) Maxima 29
= 3 salarios minimos 84 (33,6)

Consultas gestante/mae
Trimeste de gestacao no inicio (%) Média (DP) 8,43 (5,95)
Primeiro 21 (8,4) Minimo 1
Segundo 126 (50,4) Maxima 33
Terceiro 103 (41,2)

Tratamento executado (%)
Consultas na gestacéao Preventivo e RAP 32 (12,8)
Média (DP) 2,58 (1,85) Curativo 218 (87,2)
Minimo 1
Maxima 14

* CPOD=Indice de dentes cariados, perdidos e obturados

A presenca da dor odontolégica na gestacao foi mostrada na prépria
amostra da AOMI (KRUGER et al.,, 2015), Isto pode ser resultado da maior
porcentagem de doencas bucais encontradas. O aumento da susceptibilidade as
doencas cérie e periodontal pode ser precipitado por alteragfes fisiologicas
(hormonais ou gastrointestinais), psicolégicas e modificacbes na dieta e higiene
bucal (MAMELUQUE et al., 2008). Os patégenos periodontais podem estar
presentes na circulacdo sistémica e estarem ligados ao desenvolvimento de
mecanismos envolvendo mediadores inflamatérios, como as interleucinas,
prostaglandinas e fator de necrose tumoral, ou a uma invaséo bacteriana direta a
placenta podendo afetar o desenvolvimento do feto e precipitar 0 nascimento
prematuro (IDE; PAPAPANOU, 2013).

Houve um significativo nimero de atendimentos durante a gestacdo e
materno até crianga completar 36 meses de idade. Endodontias, exodontias,
restauragdes, raspagens bucais e adequando os habitos da gestante/méae, podera
haver uma diminuicdo do numero de bactérias da saliva (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2015) e assim, a possibilidade de retardar a
contaminacgéo do bebé e, consequentemente, a carie dentaria na primeira infancia
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(KISHI et al., 2009). Alem disso, a mulher se torna mais receptiva as mudancas e
a novos habitos durante a gestacdo, sendo o momento ideal de transmitir
orientacdes sobre higiene bucal para que possam refletir em sua saude e em
beneficio do bebé, assim as atitudes maternas refletirdo no nascimento e
desenvolvimento de um bebé saudavel (MEDEIROS et al., 2000).

4. CONCLUSOES
As acbes de pré-natal odontolégicas desenvolvidas no projeto AOMI, sédo
importantes para gestante e necessarias na formacao de profissionais que sejam
capazes de prestar um atendimento odontolégico a gestante, conhecendo as
peculiaridades relativas ao periodo gestacional, praticando acdes curativas,
preventivas e educativas, para que se promova a saude bucal da mae e,
consequentemente do bebé.
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