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1. INTRODUÇÃO 

A mãe e a família têm papel fundamental nos padrões de comportamento 
aprendidos durante a primeira infância, a realização de ações educativas e 
preventivas com gestantes, além de qualificar a sua saúde, torna-se fundamental 
para introduzir bons hábitos desde o início da vida da criança (BRASIL, 2018). Os 
cuidados bucais nos primeiros mil dias de vida, 270 dias de gestação, 730 dias do 
primeiro e do segundo anos de vida, tem um reflexo positivo na saúde bucal da 
criança (ROMANO et al., 2020). Ao iniciar na gestação, a atenção odontológica é 
realizada com a adequação do meio bucal, atuando na prevenção e tratamento de 
infecções odontogênicas (ARAUJO et al.,2022) que podem ser maléficas a mãe e 
ao bebê (ANDRADE, 2014). Neste período, também são repassadas orientações 
para os cuidados iniciais com saúde bucal do seu filho. Estas ações têm 
demonstrado serem efetivas na redução de cárie dentária na criança, 
principalmente se houver um acompanhamento periódico (MEDEIROS et al., 2015; 
ROMANO et al., 2020). 

Desde 2012, o Ministério da Saúde recomenda que a primeira consulta 
odontológica da criança ocorra entre a erupção do primeiro dente decíduo e o 
primeiro ano de vida (BRASIL, 2012). A odontologia preventiva é associada a 
melhores condições de saúde bucal, uma vez que visitas regulares permitem a 
detecção precoce da doença, bem como aumenta a conscientização dos pais sobre 
as causas das doenças e como prevenir (ABANTO et al., 2015).  

Desta forma, o objetivo do trabalho é apresentar o projeto de extensão 
Atenção Odontológica Materno-Infantil (AOMI) e mostrar algumas ações 
desenvolvidas. 

2. METODOLOGIA 
        O AOMI é um projeto de extensão da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) que acontece desde 2002, sendo 
desenvolvido com uma carga horária de 4 horas semanais. Atualmente, o projeto 
conta com 10 graduandos trabalhando a quatro mãos, junto de professores 
colaboradores da área, sendo um dos cenários da Residência Multiprofissional em 
Saúde da Criança. O fluxo das ações está ilustrado na Figura 1, em que as crianças 
são atendidas a partir da gestação, seguindo acompanhamento dos pares mãe-
filho até os 35 meses de idade da criança, ingressando também de livre demanda, 
desde que antes de completar o segundo ano de vida.  
        No ingresso da gestante é conduzida uma entrevista, um exame da cavidade 
bucal e um plano de tratamento de acordo com as suas necessidades, possibilidade 
sistêmica, física e psicológica. As consultas iniciais tendem a ser para atuar em 
situações de urgências odontológicas e adequar o meio bucal, favorecendo o 
autocuidado. Os objetivos de realizar a atenção odontológica como parte do pré-
natal odontológico está resumido na Figura 2. As mulheres grávidas recebem 
orientações para controle do biofilme bacteriano e realizam os tratamentos 
curativos necessários, respeitando os limites impostos pela condição da gestação, 
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seguindo os protocolos específicos (CANTARELLI, 2020). No final da gestação, as 
futuras mães recebem também as orientações iniciais para promoção de saúde 
bucal e geral para seu bebê.  
        A criança, independente da mãe ter ou não recebido atenção odontológica no 
pré-natal, é acompanhada regularmente com ações pré-estabelecidas conduzidas 
no primeiro, segundo  (Figura 3) e terceiro anos de vida. O número de consultas 
dependerá da necessidade individual da criança, mas idealmente, estão previstas 
cinco consultas (Figuras 1). 

 
       Figura1- Ilustração do fluxo de atendimento no projeto AOMI, 2023. 
 

 
Figura 2 – Objetivos do atendimento odontológico no pré-natal. AOMI, 2023. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O projeto AOMI foi parcialmente interrompido na pandemia da COVID 19, 
devido as condições sanitárias, havendo uma descontinuação do 
acompanhamento, especialmente, das crianças que nasceram de 2018 a agosto 
de 2019, o projeto retornou gradativamente a partir de abril de 2021, devido às 
limitações de espaço físico em função da adequação da Faculdade de odontologia 
as normas de biossegurança. As gestantes continuam sendo recebidas em 
diferentes semanas gestacionais e o plano de tratamento é conduzido seguindo os 
protocolos específicos e considerando as condições individuais (CANTARELLI, 
2020). No atendimento são considerados: o risco de bacteremia transitória, a 
posição e tempo na cadeira odontológica e o cuidado com a maior dificuldade 
respiratória, sem perder o foco no nosso lema “Eu cuidarei da saúde bucal do meu 
filho se souber e for capaz de manter a minha”.   



 

 

 Atualmente, em torno de 150 crianças estão em acompanhamento, sendo 
composta principalmente de ingresso livre demanda. Nos bebês, a atenção é 
especial em virtude de aspectos singulares da cavidade bucal nos primeiros meses 
de vida, contendo estruturas anatômicas exclusivas e transitórias, especialmente 
com os encaminhamentos para avaliação da interferência do frênulo lingual na 
amamentação, que de abril de 2021 a agosto de 2023 foram 56 casos, com a 
condução de 26 frenotomias linguais. A idade média da primeira consulta do bebê 
no projeto AOMI é de 7,9 meses, sendo variável de acordo com o ano do ingresso: 
na gestação, antes dos 12 meses ou entre 12-23 meses de idade (ROMANO et al., 
2020). A avaliação do risco aplicada no projeto AOMI proporciona um 
gerenciamento efetivo dos retornos das crianças e os fatores que influenciaram 
positivamente para que a crianças acompanhadas no AOMI tivessem uma melhor 
condição bucal no terceiro ano de vida, foram: a presença de consultas regulares; 
ingressar antes do primeiro ano de vida; iniciar a higiene bucal o mais tardar com o 
aparecimento do primeiro dente; ter uma mãe motivada e que tenha realizado a 
atenção odontológica no pré-natal  (ROMANO et al., 2020).  

A mãe é a melhor transmissora para a introdução de novos hábitos familiares, 
especialmente na época da gestação, quando sua atenção e preocupação estão 
elevadas (RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016). Isso deve acontecer também na 
atenção primária, em que a equipe de saúde deve trabalhar de forma articulada, 
encaminhando a gestante para a consulta odontológica ao iniciar o pré-natal. Deve-
se garantir, ao menos, uma consulta odontológica durante o pré-natal, com 
agendamento das demais, conforme as necessidades individuais da gestante 
(BRASIL, 2018).  
         Além da atenção à saúde humana, também tem a formação profissional e, 
reforçando a importância da atuação da odontologia nos primeiros mil dias da 
criança, as Diretrizes Curriculares da Odontologia de 2021 defendem os ciclos de 
vida e, no novo projeto pedagógico do curso, o atendimento da gestante e do bebê, 
será um estágio obrigatório (Estágio em ciclo de vida III) (PPC ODONTOLOGIA, 
2023), favorecendo a integralização de 10% do currículo com extensão. 
 

 
Figura 3- Abordagem do atendimento odontológico no primeiro e segundo 

anos de vida, AOMI, 2023. 



 

 

4. CONCLUSÕES 

O projeto AOMI é referência na FO-UFPel no atendimento odontológico para 
gestantes e crianças nos primeiros anos de vida, ajudando a desmistificar os tabus 
e mitos existentes no seu atendimento, promovendo saúde bucal às mulheres 
gestantes e refletindo positivamente na saúde bucal de seus filhos.  
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