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1. INTRODUCAO

A mae e a familia tém papel fundamental nos padrdes de comportamento
aprendidos durante a primeira infancia, a realizacdo de ac¢des educativas e
preventivas com gestantes, além de qualificar a sua saude, torna-se fundamental
para introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca (BRASIL, 2018). Os
cuidados bucais nos primeiros mil dias de vida, 270 dias de gestacao, 730 dias do
primeiro e do segundo anos de vida, tem um reflexo positivo na saude bucal da
crianca (ROMANO et al., 2020). Ao iniciar na gestacao, a atencdo odontolégica é
realizada com a adequacao do meio bucal, atuando na prevencéao e tratamento de
infeccdes odontogénicas (ARAUJO et al.,2022) que podem ser maléficas a mée e
ao bebé (ANDRADE, 2014). Neste periodo, também séo repassadas orientacdes
para os cuidados iniciais com saude bucal do seu filho. Estas acdes tém
demonstrado serem efetivas na reducdo de carie dentaria na crianca,
principalmente se houver um acompanhamento periédico (MEDEIROS et al., 2015;
ROMANO et al., 2020).

Desde 2012, o Ministério da Saude recomenda que a primeira consulta
odontologica da crianca ocorra entre a erupcdo do primeiro dente deciduo e o
primeiro ano de vida (BRASIL, 2012). A odontologia preventiva € associada a
melhores condi¢cdes de saude bucal, uma vez que visitas regulares permitem a
deteccéo precoce da doenca, bem como aumenta a conscientizacao dos pais sobre
as causas das doencas e como prevenir (ABANTO et al., 2015).

Desta forma, o objetivo do trabalho € apresentar o projeto de extensao
Atencdo Odontolégica Materno-Infantii (AOMI) e mostrar algumas acfes
desenvolvidas.

2. METODOLOGIA

O AOMI é um projeto de extensdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) que acontece desde 2002, sendo
desenvolvido com uma carga horaria de 4 horas semanais. Atualmente, o projeto
conta com 10 graduandos trabalhando a quatro maos, junto de professores
colaboradores da area, sendo um dos cenarios da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Crianca. O fluxo das ac¢0es esta ilustrado na Figura 1, em que as criancas
sdo atendidas a partir da gestacdo, seguindo acompanhamento dos pares mae-
filho até os 35 meses de idade da crianca, 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
sistémica, fisica e psicologica. As consultas iniciais tendem a ser para atuar em
situacdes de urgéncias odontologicas e adequar o meio bucal, favorecendo o
autocuidado. Os objetivos de realizar a atencdo odontologica como parte do pré-
natal odontoldgico esta resumido na Figura 2. As mulheres gravidas recebem
orientacbes para controle do biofilme bacteriano e realizam os tratamentos
curativos necessarios, respeitando os limites impostos pela condi¢do da gestacao,
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seguindo os protocolos especificos (CANTARELLI, 2020). No final da gestacéo, as
futuras maes recebem também as orientacdes iniciais para promoc¢ao de saude
bucal e geral para seu bebé.

A crianca, independente da mae ter ou ndo recebido atencdo odontologica no
pré-natal, € acompanhada regularmente com acdes pré-estabelecidas conduzidas
no primeiro, segundo (Figura 3) e terceiro anos de vida. O numero de consultas
dependeréa da necessidade individual da crianca, mas idealmente, estdo previstas
cinco consultas (Figuras 1).
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Figural- llustracdo do fluxo de atendimento no projeto AOMI, 2023.
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Figura 2 — Objetivos do atendimento odontolégico no pré-natal. AOMI, 2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto AOMI foi parcialmente interrompido na pandemia da COVID 19,
devido as condicbes sanitarias, havendo uma descontinuacdo do
acompanhamento, especialmente, das criancas que nasceram de 2018 a agosto
de 2019, o projeto retornou gradativamente a partir de abril de 2021, devido as
limitacdes de espaco fisico em funcéo da adequacédo da Faculdade de odontologia
as normas de biosseguranca. As gestantes continuam sendo recebidas em
diferentes semanas gestacionais e o plano de tratamento é conduzido seguindo 0s
protocolos especificos e considerando as condi¢fes individuais (CANTARELLI,
2020). No atendimento sdo considerados: o risco de bacteremia transitéria, a
posicdo e tempo na cadeira odontolégica e o cuidado com a maior dificuldade
respiratoria, sem perder o foco no nosso lema “Eu cuidarei da satude bucal do meu
filho se souber e for capaz de manter a minha”.
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Atualmente, em torno de 150 criangas estdo em acompanhamento, sendo
composta principalmente de ingresso livre demanda. Nos bebés, a atencdo é
especial em virtude de aspectos singulares da cavidade bucal nos primeiros meses
de vida, contendo estruturas anatdmicas exclusivas e transitorias, especialmente
com os encaminhamentos para avaliagdo da interferéncia do frénulo lingual na
amamentacao, que de abril de 2021 a agosto de 2023 foram 56 casos, com a
conducdo de 26 frenotomias linguais. A idade média da primeira consulta do bebé
no projeto AOMI é de 7,9 meses, sendo variavel de acordo com o ano do ingresso:
na gestacao, antes dos 12 meses ou entre 12-23 meses de idade (ROMANO et al.,
2020). A avaliagdo do risco aplicada no projeto AOMI proporciona um
gerenciamento efetivo dos retornos das criancas e os fatores que influenciaram
positivamente para que a criangcas acompanhadas no AOMI tivessem uma melhor
condicao bucal no terceiro ano de vida, foram: a presenca 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 mae motivada e que tenha realizado a
atencao odontologica no pré-natal (ROMANO et al., 2020).

A mae é a melhor transmissora para a introducao de novos habitos familiares,
especialmente na época da gestacdo, quando sua atencéo e preocupacao estao
elevadas (RIGO; DALAZEN; GARBIN, 2016). Isso deve acontecer também na
atencao primaria, em que a equipe de saude deve trabalhar de forma articulada,
encaminhando a gestante para a consulta odontolégica ao iniciar o pré-natal. Deve-
se garantir, a0 menos, uma consulta odontolégica durante o pré-natal, com
agendamento das demais, conforme as necessidades individuais da gestante
(BRASIL, 2018).

Além da atencéo a saude humana, também tem a formacao profissional e,
reforcando a importancia da atuacédo da odontologia nos primeiros mil dias da
crianca, as Diretrizes Curriculares da Odontologia de 2021 defendem os ciclos de
vida e, no novo projeto pedagodgico do curso, o atendimento da gestante e do bebé,
sera um estagio obrigatorio (Estagio em ciclo de vida 1lI) (PPC ODONTOLOGIA,
2023), favorecendo a integralizacdo de 10% do curriculo com extensao.
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Figura 3- Abordagem do atendimento odontolégico no primeiro e segundo

anos de vida, AOMI, 2023.
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4. CONCLUSOES
O projeto AOMI é referéncia na FO-UFPel no atendimento odontolégico para
gestantes e criangas nos primeiros anos de vida, ajudando a desmistificar os tabus
e mitos existentes no seu atendimento, promovendo saude bucal as mulheres
gestantes e refletindo positivamente na saude bucal de seus filhos.
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