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1. APRESENTACAO

Os primeiros mil dias do bebé vao da concepcéao até o fim do segundo ano,
sendo um periodo importante para intervencdes que garantam nutricdo e o
desenvolvimento saudavel da crianca, trazendo beneficios em todo o ciclo de vida
(CUNHA, LEITE, ALMEIDA, 2015). Na odontologia, tanto a atencdo a gestante
como a consulta odontolégica no primeiro ano de vida tém sido recomendadas
(AAPD, 2016-2017). O acompanhamento precoce é considerado uma medida
fundamental para prevenir o principal acometimento da saude bucal da crianca,
gue é a carie da primeira infancia (CPI), que afeta os dentes logo apds a erupcao
(LEONG et al., 2013), chegando a acometer 34,3% (CHAFFEE et al., 2014) das
criangas no terceiro ano de vida.

A atencdo ao bebé teve inicio em 1996 na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas. Criancas com até trés anos de idade eram
atendidas por livre demanda. Entretanto, a partir da primeira avaliacédo, realizada
ap6s 18 meses, ficou evidenciado que as atividades curativas, além de
estressantes aos pais, criancas e profissionais, pouco colaboravam para a
melhora da saude bucal das criancas (MENEZES et al., 1998). Assim, a partir de
2000, o projeto de Atencdo Odontoldgica Materno-infantii (AOMI) iniciou o
acolhimento as diades méae-filho, desde a gestacéo, comecando a realizar o pré-
natal odontolégico. Na AOMI as mulheres ingressam gravidas e recebem
atendimento odontolégico para melhoria e recuperacdo de sua saude bucal.
Supondo que a promocdo de saude bucal da crianca sera mais facilmente
alcancada quando as maes séo orientadas a cuidar da sua prépria saude, o lema
do projeto é “serei capaz de cuidar da saude bucal do meu filho se souber e for
capaz de cuidar da minha”. Como muitas maes procuram O projeto apos o
nascimento do bebé&, na maioria para resolverem algum problema bucal do
filho(a), foi mantido o ingresso de livre demanda do bebé, preferencialmente antes
do primeiro ano de vida e no maximo até dois anos de idade.

O projeto conta com a participacdo de professores de diferentes areas,
alunos de poés-graduacdo e de graduacdo que atuam como operadores ou
auxiliares clinicos. O projeto AOMI esta cadastrado na Pro-Reitoria de Extensao
e Cultura sob o codigo 159 (projetos unificados) e objetiva funcionar como um
agente multiplicador de saude familiar, além de desmistificar o atendimento
odontoldgico as gestantes e acompanhar a crianca até os 36 meses de idade.

2. DESENVOLVIMENTO
Os mil dias sado resultado da soma dos 270 dias da gestacdo com 730 dias
dos dois primeiros anos de vida (Figura 1). A partir do ingresso da gestante, em
qualquer semana de gestacdo, € desenvolvida uma entrevista, um exame da
cavidade bucal e um planejamento que é elaborado e executado de acordo com a
necessidade da gestante, sua condicao fisica e sistémica e capacidade do projeto
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de acolher. Além de desmistificar a odontologia na gestagcdo, desconstruindo
tabus e mitos existentes, o pré-natal odontolégico propicia: (1) Adequacédo do
meio bucal materno, promovendo a diminuicéo de Streptococcus do grupo mutans
para retardar a contaminacdo da cavidade bucal do bebé; (2) Adequacdo dos
habitos maternos, com educacdo para saude, favorecendo habitos de higiene
bucal e alimentares saudaveis. Em um primeiro momento a agdo € para o
autocuidado materno e no final da gestacdo séo transmitidas as orientacdes
iniciais para os cuidados com o bebé. E igualmente importante que esta agio
seja com motivacdo constante; (3) Favorecer a saude geral do bebé ao interferir,
durante a gestacéo, nas odontalgias e na doenca periodontal maternas, reduzindo
0 risco de nascimento pré-termo e/ou de baixo peso. Todas estas acdes sdo
desenvolvidas indiretamente, ou seja, com a mae.
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Figura 1- llustragéo dos primeiros mil dias da crianga. Fonte da
imagen da gestacao: “En el vientre materno” (National Geographic Channel).
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Figura 2- Esquema das acdes desenvolvidas no projeto AOMI no primeiro e
segundo anos de vida.

A proposta da AOMI é de que a primeira consulta odontolégica do bebé
ocorra entre seis e oito meses de idade, se a crianca ingressou na gestacao, ou
antes dos seis meses de idade, quando ndo houve o pré-natal odontolégico.
Todavia, cabe destacar a importancia de que aconteca antes do primeiro ano de
vida. Para facilitar o entendimento, as ac6es do projeto AOMI no primeiro € no
segundo anos de vida estdo ilustradas na Figura 2. Tao relevante quanto a
primeira consulta direta no primeiro ano de vida é a periodicidade das visitas,
idealmente, elas devem acontecer da seguinte forma: uma no primeiro ano de
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vida, duas no segundo e mais duas no terceiro, uma vez que 0 projeto
acompanha o a crianca até os 36 meses de idade. Também a mae continua com
o refor¢o ao autocuidado e adequacgao do meio bucal.

3. RESULTADOS

A Figura 3 mostra um resumo, em termos de prevencdo da CPI obtido com
as acgles englobando o pré-natal. Foram incluidos dados referentes as
caracteristicas de criancas que fizeram o pré-natal, o resultado da analise
multivariada englobou fatores relacionados com a CPI (frequéncia de sacarose,
inicio da higiene bucal, presenca de placa bacteriana, escolaridade e motivacéo
materna) e foi comparada com as criangas do projeto que iniciaram no primeiro
ano de vida e que seguiram em acompanhamento tendo, no minimo, uma
visita/ano. Estas criancas sem pré-natal tiveram um risco relativo 3,11 vezes
maior de apresentarem CPI no terceiro ano de vida.

Outras alteracdes da cavidade bucal também tém sido registradas e
avaliadas: sintomas de erupc¢do, traumatismos bucais, alteragcbes em tecidos
moles congénitos e adquiridos e maloclusoes.

O projeto AOMI também tem dissiminado a importancia do atendimento
odontologico materno-infantil entre os profissionais, colaborando com a formacgéao
na graduacdo e pos-graduacdo. Neste ano, mais de 30 alunos da graducao
atuaram no projeto AOMI. Os dados coletados a partir dos atendimentos as
diades mée-filho geraram diversos estudos, dentre eles trabalhos divulgados na
semana integrada da UFPel, uma tese de doutorado e dois trabalhos de
conclusdo de curso, evidenciando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
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extensao.
PRE-NATAL ODONTOLOGICO
Valor de
< Presente Ausente
VARIAVEL N=219 N=125 P
Média (Desvio padrdo)

Renda familiar (salarios minimos) 2,5 (2,07) 2,7 (2,20) 0,682*
Numero de visitas durante a gestacéo 2,6 (1,90) - -
Numero de visitas maternas 8,9 (6,06) 0,4 (1,30) <0,001*
Idade de primeira consulta meses 5,1 (2,58) 6,8 (3,05) <0,001*
Numero de visitas até o terceiro ano de vida 4,2 (1,15) 4,4 (1,58) 0,781*
Idade no exame do terceiro ano de vida (meses) 30,8 (3,34) 31,1 (3,64) 0,251*
Superficies cavitadas 0,08 (0,64) 0,11 (0,46) 0,056*
Superficies com lesao inicial de carie em esmalte 0,21 (0,97) 0,69 (2,01) 0,004*
Superficies restauradas 0,03 (0,24) 0,02 (0,13) 0,866*
ceos com inclusao de lesdes iniciais 0,32 (1,38) 0,82 (2,59) 0,006**
Porcentagem de criangas com CPI (superficies | 14 (6.4%) 21 (16.8%) 0,002**
com lesdo em esmalte ndo cavitado)
Porcentagem de criangas ceod>1 10 (4,6%) 08 (6,4%) 0,461**
Risco relativo em analise ajustada RR 1,00 RR 3,11 <0.001
(Andlise multivariada com a regressao de Poisson) (IC 2,23-4,35)

*Testes Mann—-Whitney **Teste exato de Fischer RR=risco relativo - = Nao se aplica
Figura 3- Quadro resumo de caracteriticas das criancas atendidas no projeto
AOMI de acordo com a auséncia ou presenca do pré-natal odontoldgico (n = 344).

4. AVALIACAO
O efeito positivo do acompanhamento nos primeiros mil dias pode ser
observado com a menor porcentagem de criancas com dentes cavitados ou
restaurados no terceiro ano de vida, 4,6% em comparagdo com 26,9%, do Unico
levantamento na nacional na faixa etaria de 18-36 meses (SB BRASIL 2003,
2004) ou ainda com incluséao das lesdes iniciais, os 6,4% comparados aos 34,4%
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das criancas de Porto Alegre na mesma faixa etaria (CHAFFEE et al., 2014).
Além disso, a comparagdo com amostras dentro do programa em que os valores
de CPI com pré-natal odontolégico mostrou ser mais efetivo do que apenas a
atuacao a partir do primeiro ano de vida (FRANCA-PINTO, 2015).

Desta forma, o projeto AOMI tem atingido seus objetivos ao ofertar a
gestante/mamae o atendimento clinico necessario para o controle da carie
dentaria e doencas periodontais, resultando no pré-natal odontoldégico e na
motivacdo para promover a sua saude bucal e de sua familia. Também
acompanha a crianca até os 36 meses para avaliar fatores de risco,
proporcionando atendimento odontologico preventivo, diagnéstico precoce de
lesdes bucais, acompanhamento da erup¢do dos dentes e, quando necessario,
tratamento curativo.

Cabe destacar que, pelo reduzido numero de horas, ainda é pequena a
populacdo diretamente beneficiada e ainda existe um nimero importante de maes
gue descontinuam as consultas, seja por mudanca de cidade, problemas de
contato ou por desinteresse. Contudo, apesar das limitagcbes de atendimento do
projeto, as diades maeffilho tém sido beneficiadas com atendimento
especializado, com potencial para repercutir positivamente em sua saude e
gualidade de vida. Ademais, ao fazer parte da formacdo do futuro cirurgido-
dentista, o projeto AOMI tem sido um agente multiplicador de saude familiar e, a
partir da divulgacdo de resultados alcancados, favorece a formag¢ao continuada e
o estimulo a promocéao de saude bucal nos primeiros mil dias da crianca.
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