ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A GESTANTES




Gestacao: normal e morfologico?

Estado divino, singular e

especial, no ciclo de vida da

mulher, que geram diversas

alteracO0es no seu organismo,

de ordem cardiovascular,

hematoldgicas, respiratorias,
~ renais, gastrointestinais e,
\, _especialmente endécrinas.
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“Alteracoes Fisiolégicas

Frequéncia cardiaca Frequéncia Pressao arterial
ldade Batimentos/min res p I rat O r I a Pode diminuir no 2° trimestre e retornar ao normal no 3° trimestre
(an o S) Entre 12 e 26 Terceiro trimestre

14 — 21 7 8 i 8 5 semanas de de gestacao

gestacao
> 21 anos 70 -75 Adultos 14 - 18
GESTANTES ' GESTANTES '
Aumentaem 10 a 15 bpm ¥ 3 a4 rpmamais |

Andrade, 2014
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Alteracoes Hormonais na Gestacao

O aumento dos hormonios favorece o suporte nutricional
para o crescimento dos microrganismos da cavidade oral,
principalmente  das  bactérias  acidogénicas e
periodontopatogéncas, que, junto a acidificacdo da
cavidade oral e a queda do pH, mais uma alimentacao
rica em carboidratos e o descontrole do biofilme, pela

N precaria higienizacdo bucal, s&o condicbes que Carie
HOrmonIos g disposica d Vi d Ari
incrementam a predisposicao para o desenvolvimento da dentéaria
doenca carie (Silva et al., 2020).

Doenca
periodontal

Os altos niveis de estrégeno e progesterona tém sido
associados a fatores interferentes na patogénese da
doenca periodontal, modificando a resposta do periodonto
aos fatores etiolégicos locais (Goldman; Cohen, 1980).
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SAUDE BUCAL DA GESTANTE

PALES

A assisténcia odontologica, no pré-
natal, garante, a gestante, uma boa
saude bucal, sistémica e a
prevencao da saude geral do bebé,
gue comeca a ser estabelecida no
utero materno.

Estudos revelam que alguns
nascimentos de bebes prematuros e
com baixo peso ao nascer, estao
relacionados a mulheres com
enfermidades gengivais durante a
gravidez.

Gravidez planejada — recomenda-se — p el 0 SN
uma visita ao cirurgiao-dentista para M& S\ \ “ Fonte: autoral
identificar e tratar os problemas gab al / /

bucais, antes da mulher engravidar. v . e
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Autocuidado
Habitos saudaveis

Boa saude
durante a
gestacao.

Fatores
determinantes para o
nascimento de um
bebé saudavel.
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ALTERACOES NO

MEIO BUCAL
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Hiperplasia Grangl(_)ma
gengival gravidico

Gengivite Xerostomia
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/- NAO. O célcio necessério\

’
048"

-‘"p - A para a formacao dos dentes
~ do bebe, provém da
alimentacdo materna, nao

o havendo nenhum processo

de perda de minerais nos
\ dentes das gestantes. /
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Alteracao da >,

composicdo salivar

CARIE DENTARIA
Controle da doenca

Aumento do MNegligéncia com a
consumo de aguicar higiene bucal
| carie:
—— ia N Protiferacio e d .  higiene bucal com
Aumento de patogenos e da iferacdo e descamacao PR
das células da mucosa oral dentifricios
| | fluoretados

« fldor topico
profissional
controle da ingesta
de acucares

Dentes mais suscetiveis as
lesoes de caries

NEGRIEIET oS —— \
Graham et al., 2013; Vergnes et al., 2013 ;Opermann et al., 2013.

Rl TelessaideBA - SUS IS = A LER seceemna
iy ! rese-sus s SUNHIN
A




DOENCA
PERIODONTAL
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DOENCA PERIODONTAL

« Mudancas hormonais afetam a flora oral e contribuem para
instalacdo de inflamacodes e infecgdes na gengiva (gengivite)
e nos tecidos que sustentam os dentes (periodontite), em
presenca do biofime bacteriano e do o aparecimento de
microrganismos periodontopatogéncios.

A gengivite gestacional inicia no 3° més de gestacéo e é
caracterizada por gengiva de cor vermelho escura
(hiperemiada), edemaciada, sangrante e sensivel.

* A doenca periodontal pode provocar pré-eclampsia, partos
prematuros e o nascimento de bebés de baixo peso, pelo
aumento das prostaglandinas (mediador das inflamacdes).

Fonte: autoral

KURIEN et al., 2013

A
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A mobilidade denta
doenca periodontal,
minerais na lamina dur

| ¢ uma caracteristica da ’»
causada pelas mudancas A
a e disturbios no ligamento

periodontal e deficiencia de vitamina C.

a presenca de calculo (tartaro).
Observe como a gengiva esta inflamada e inchada!

KURIEN et al., 2013

Melhora consideravel da inflamacdo e da aparéncia
gengival apos raspagem do calculo
e orientacdo de higiene oral. (15 dias depois)




HIPERPLASIA GENGIVAL E
GRANULOMA GRAVIDICO OU
PIOGENICO

« Lesao benigna, de rapido crescimento, que
ocorre, comumente, no 1° trimestre da gestacao,
podendo se estender até o 3° ftrimestre e
regredir apos o nascimento do bebé.

A presenca de fatores locais, como biofilme,
calculo e excesso do material odontologico
restaurador na superficie do dente, pode
acentuar a resposta da gengiva, formando o
granuloma gravidico.

PREVENCAO E TRATAMENTO

« Boa higiene bucal minimiza fatores
sisttmicos de todas as formas de
hiperplasia gengival.

« Quando recorrente, pode ser preciso
excisao cirargica e o acompanhamento
profissional.
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XEROSTOMIA

(] « Sensacao de boca seca, provocada
por alteracoes hormonais associadas a
gestacao.

« Recomendacoées:

 Prescricao de saliva artificial, dieta
menos  cariogénica, reducao de
carboidratos, escovacao adequada, fio
dental e enxaguantes bucais.

« Consumir agua frequentemente e
mastigar goma-de-mascar sem
sacarose, contendo xilitol.

Imagem Google
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JUando o enjoo é um'problema
na gravidez!
Hiperémese gravidica

v" Episddios severos de
nausea e vomito,

, a . acometem cerca de 0,3%
Nauseas e VOmitos a 2% das gestantes.

. A (0] . .
Comuns ate o 3 v Mais relacionada a

mes de dgravideoz, " incapacidade da gravida =
acome8t%rg/ & 7d0/0 c engolir quantidades °
&l 0 el normais de saliva devido ~ *

gestantes. 3s nduseas, do que com o HIPEREMESE GRAVIDICA

aumento da quantidade
de saliva produzida.

ot 3 estacio & regue

toda a gestacdo e requer EROSAQO DENTAL

atengéo médica' GOVERNO DO ESTADO
A "'S us- SUS ? SECRETARIA




EROSAO DENTAL

Recomendacoes
* Desgaste dos dentes sem a presenca de « Bochechos com colutério fluoretado ou com
bactérias. bicarbonato de Na, apds o vomito, afim de
« vOmito frequente e/ou alimentos neutralizar os acidos.
acidos. « N3o escovar os dentes, imediatamente, apos
« enjoos deixam a boca mais 4cida, vomitar.
favorecendo o desenvolvimento de « Usar escovas com cerdas macias, cremes dentais e
aftas, carie e erosao dentaria. enxaguantes orais com flior, para ajudar na
remineralizacdo dos dentes, na redugao da
, o sensibilidade local e no risco de carie dentaria.
* Dependendo do m,v_e! da perda dentaria,  Prescricdo de antiacidos como o hidroxido de
pOd,e. causar sensibilidade, dor e danos aluminio ou os inibidores da bomba de protons e
esteticos. farmacos anteméticos.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO
PARA GESTANTES

O que muda?
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O QUE MUDA NA SAUDE BUCAL

DURANTE A GESTACAQO?
<3
% MITOS 7 VERDADES
) . « Gestantes podem fazer tratamento
* "Cestante nao pode fazer ftratamento  odontologico, com anestesia e radiografias, em
odontologico durante a gestacao.” gualquer fase da gestacéo.
« “Gravida nédo pode tomar anestésico para

L0 e * Analgeésicos e antibioticos podem ser prescritos
realizacao de tratamento odontologico. na gestacao.
« “Gravida ndo pode tomar analgésico para

passar a dor de dente.” « Boa higiene bucal evita IinfeccOoes e

inflamacoes.
« “Gestante nao pode fazer raio x em hipotese o _
alguma.”  Nao e normal sangramento gengival dentes na
gestacao.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM GESTANTES bt B’Xﬁs‘g
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Grupo de pacientes que
requer cuidados
odontoldgicos especiais

Historico médico eJ

CON DUTA [ odontoldgico

" Assisténcia muItidiscipIinar\

- relacao entre os
profissionais envolvidos na
assisténcia no pré-natal.

\ ¢ P y,

Fonte: autoral GOVERNO DO ESTADO
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CUIDADOS NAS CONSULTAS ODONTOLOGICAS }, wel
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Anamnese e Sinais Vitais (PA, FC e FR) [

Anamnese criteriosa
Aferir os sinais vitais, antes e depois dos procedimentos
Consultas curtas

Gestante com Diabetes melito (prévio a gestacao)
ou com Diabetes melito gestacional
. . . .
Monitorar os niveis de glicose, antes e depois do tratamento
odontoldgico. Podendo haver a necessidade do trabalho

interdisciplinar — dentista, endocrinologista e o obstetra.
A S T

Posicéo na cadeira odontoldgica
. . . .

Em decubito lateral esquerdo (uma almofada pode ser colocada
sob o lado esquerdo para elevar o quadril, cerca de 10 cm,

aumentando o conforto e a seguranca para o atendimento).
A L S A L ﬂ GOVERNO DO ESTADO
¥ Tel ideBA SECRETARIA
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO (Periodos)

PRIMEIRO | SEGUNDO
TRIMESTRE: TRIMESTRE:

Aumento do perigo de
aborto .
e Possihilidadae dg

 Hiperexcitabilidade
» Disturbios circulatorios
 Tendéncia ao vomito

 Evitar tratamentos
odontolégicos eletivos

ava

Nao existe evidéncias de
gue tratamentos
preventivos/reparadores,
durante qualquer outro
trimestre, sejam danosos
a gestante ou ao feto em
desenvolvimento.

n)
ith-!Iessat'ldt-:BA s FA =

RN



SINDROME DA VEIA CAVA
ou
HIPOTENSAO ORTOSTATICA

A gestante devera se posicionar na cadeira odontologica,
com o tronco virado para o lado esquerdo para evitar a
compressao da veia cava, pelo utero, prejudicando o
retorno venoso, gerando hipotensdo, vertigem, nausea e
vomito. Isso ocorre em 20% das gravidas.

Ao fim da consulta, deixar a paciente sentada por alguns
minutos, antes de ficar de pé, para prevenir tonturas.

Fonte: autoral

) - GOVERNO DO ESTADO
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO

i Gestantes podem fazer Radiografias
*" odontolbgicas?

SIM.

« Em qualquer fase da gestacdo, 0 exame
radiografico pode ser realizado com o0 uso do
avental de chumbo, para neutralizar os efeitos da

o — radiacao.

i, « Alguns fatores garantem a seguranca da méae e do
feto: a quantidade de radiacao, tipo de pelicula e
tempo de exposicao

* O raio-X, normalmente é dirigido a boca e distante
da barriga.

Fonte: autoral N - GOVERNO DO ESTADO
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FARMACOS INDICADOS
PARA GESTANTES

TelessaudeBA



Estudos adequados e bem controlados em
mulheres gravidas falharam em demonstrar riscos
para o feto em qualquer trimestre da gestacdo.

A — Estudos controlados
ndo mostram riscos

Estudos adequados e bem controlados em
mulheres gravidas falharam em demonstrar riscos
para o feto, apesar de efeitos adversos terem sido
descritos em animais. Ndo ha estudos adequados
em humanos, porém, estudos em animais ndo
demonstraram riscos fetais. Os riscos de lesdo ao
feto sdo pequenos, porém, a possibilidade existe.

B — Sem evidéncia de riscos
em humanos

Faltam estudos adequados e bem controlados em
mulheres gravidas, e estudos em animais ou sdo
insuficientes ou mostraram risco fetal. Existe risco
de comprometimento fetal se o medicamento

for administrado durante a gestacdo, e os
beneficios potenciais da sua utilizacdo devem ser
comparados aos possiveis riscos ao feto.

C - O risco ndo pode ser
afastado

D — Existe evidéncia de Existe evidéncia de riscos para o feto, mas os

risco beneficios para a mde podem justificar seu uso,
como em situacdes de risco de vida materno ou
em situacdes de doencas graves em que farmacos
seguros ndo estdo disponiveis ou sdo ineficazes.

Estudos em animais ou humanos, ou relatos,
mostram evidéncia de anormalidades ou riscos
que claramente excedem qualquer possivel
beneficio para a paciente. Esses farmacos nao
devem ser prescritos para a mulher gravida ou
que pretende engravidar.

X — Uso contraindicado na
gravidez

CLASSIFICACAO DE RISCO DOS
FARMACOS PARA GESTANTES

-

agem Google
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM GESTANTES ’V I"XI‘?Elg

Gestantes podem tomar anestesia
odontologica?

Anestesicos odontolégicos devem ser

utilizados de acordo com as condicoes
sistémicas da gestante.

Em situacbes especials 0 cirurgiao-
dentista e o0 obstetra deverdo escolher o
medicamento e/ou anestésico apropriado.

ANDRADE, 2014

M

« LIDOCAINA 2% com epmefrmmiebt)oo ou
1:200.000 2)®

LOCAINA 3% com felipressina (gestantes
éticas /HAS néao controlada, a excecao do
3° trimestre) -

- MEPIVACAINA 3% sem vasconstritor
(gestantes HAS néo controlada e histéria de

anemia)

GOVERNO DO ESTADO
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Analgésicos

« ACETAMINOFENO

* 500-750 mg de 4/6h
(maximo de 03 doses
diarias).

* Pode ser usado
durante a
amamentacao sem

problemas ao recem-
nascido.

* PENICILINA
« CLINDAMICINA
(alérgicas)

forma de estearato)

3° semestre)

METRONIDAZOL (2° e

>
Anti-inflamatorios

 AIES — Dexametasona

« compativel na
gravidez e na
amamentacao — dose

contraindicacoes.

ERITROMICINA (sob c Unica de 4mg, sem

Dissociado do
farmaco livre
no trato
gastrintestinal.

GOVERNO DO ESTADO
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ANTIEMETICOS

Recorre-se a chas, agua de coco,
goma de mascar, entre outros.

Dramin e Plasil — opcOes classificadas na
categoria B de risco na gravidez, da Anvisa, por
nao apresentaram perigos ao feto em estudos
com seres humanos.

O cloridrato de ondansetrona, atualmente é classificado
na categoria B de risco na gravidez, com possibilidades
de mudanca para a categoria D (quando ha evidéncias
positivas de risco fetal humano, no entanto os beneficios
potenciais para a mulher podem, eventualmente, justificar
0 risco), segundo a ANVISA.

A

Imagem Google
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ANTIEMETICOS

Vonau’ P o <3
ondansetrona “ * A ondansetrona nédo é oficialmente indicado pela ANVISA
4 mg para ser usado por mulheres gravidas, principalmente no 1°

Costbn 10 comprimiss do desineyacho oca trimestre da gestacao.

« Em casos de uso por mulheres em idade fertil, a Anvisa
orienta que deve ser recomendado medidas contraceptivas
eficazes.

« A seguranca do uso do medicamento ainda nao foi
estabelecida e é recomendado gue gestantes ndo o usem
sem orientacdo medica ou do cirurgido-dentista.

« Estudos sobre o uso de ondansetrona durante a gravidez,
tém resultados mistos, com alguns sugerindo um aumento

N\\\\\\\\\\\ do risco de malformacbes congénitas e outros nao.

Imagem Google




DROGAS A SEREM EVITADAS

* Processos hemorragicos ’,»
¢ Malformacao no SNC

Dissociado no  éster
propanoato no trato
gastrintestinal, é

absorvido e hidrolisado ERITROMICINA

parcialmente ao farmaco (ESTOLATO)
livre no sangue.

* Alteracdo nas enzimas hepaticas

* Disfuncdo hepatica e renal
* Complexo tetraciclina-ortofosfato de Ca

TETRACICLINA

CORTICOIDES + Inibicio do trabalho de parto

* Lahio leporino
* Depressdo respiratoria

lnnnay VO ¢ sanicen

BENZODIAZEPINICOS

RNO DO ESTADO
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PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS NO J, web

PALES

TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM GESTANTES ~

= Procedimentos preventivos (fluor, profilaxia)

» Procedimentos restauradores, cirurgicos,
reabilitadores, raspagem, e até mesmo
endodontias e exodontias.

= AcOes educativas
v' Controle do biofilme
v'Instrucao de higiene bucal
v"Motivacdo do paciente para autocuidado
v’ Orientacao da dieta
v"Higiene bucal do bebé

M




FLUORTERAPIA

* Indicacao:
» Fluorterapia topica

 de acordo com o risco e
atividade de carie da
gestante.

« Contraindicacao:

e Suplemento de fluor

« 0 ion F atravessa a
placenta e fica armazenado
nela.

Imagem Google
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CUIDADOS ODONTOLOGICOS

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Toda mulher deve ter

Informacdes e acesso a
assisténcia odontologica
preventiva desde a

infancia.

M

Acesso garantido ao
servico odontologico
adequado para reduzir a
necessidade de
procedimentos
odontologicos invasivos
e complicacbes como:
dor, inflamacao e
Infeccdes orais, que
podem comprometer a
gravidez.

PRE-NATAL

Buscar aconselhamento
odontologico especifico

para prevenir, solucionar
problemas de saude oral
na gestacao, promover a

sua propria saude e a do
bebé.

NA GESTACAO
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Rede Cegonha - rede de cuidados que assegura a atencao humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, garantido por uma equipe multiprofissional, com cuidado integral,

e abrangendo nao so a gestante e o beb€, mas toda a familia.

- integrada entre os diferentes niveis de
cuidado, estando pautada nas assisténcias educativa, preventiva e curativa, orientando
sobre dieta, higiene bucal, profilaxia profissional, aplicacao topica de fluoretos, etc.




« Consiste em
conscientizar a gestante
sobre o0s cuidados que
deve ter com a sua
saude bucal e quais as
medidas que podem ser
adotadas para
assegurar a saude geral
e bucal de seu bebé,
mesmo antes do seu
nascimento.

MIINIINNN
A

Gravida procura a
UBS para realizacao
do pré-natal

Médico/enfermeiro realiza

: : A equipe de
pré-natal e aproveitando Saude Bucal
aquel:_a- momento do acolhe a
atendwlnentlﬂ, esses . gestante e
profissionais encaminham realizaal®

a gestante ao atendimento consulta
odontoldgico (1 ® consulta-
PNO), apos a finalizacdo
da consulta

odontologica

Fonte: Secretaria de Atencao Primaria a Saude.

) - GOVERNO DO ESTADO
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Caderneta da Gestante = inclui os dados do

atendimento odontologico realizado durante o pré-
natal.

Visita odontologica — uma por trimestre

» Atencao basica do SUS - o cirurgiao-dentista
deve estar apto para o atendimento de saude
bucal em todas as fases da gestacéao, tendo
amplo conhecimento para realizar com exceléncia
a integralidade a saude da gestante e puérpera.

 Em casos de gravidez de alto risco, o tratamento
pode resultar em encaminhamento para o CEO.

gy
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Consulta odontolégica

Legenda
* ~ Mancha branca afiva Ca - LesBio cavioda ativa | PF = Prétese fixa
© - Moncha branca bativa | Ci - Les#io cavitoda Inativa | RE - RestauragBo estética
A = Ausente € ~ Extraido | 8P - Selamento provisdrio
Ae ~ AbrasBo/erostio M~ Higido T = Traumatismo
Am - Amé@lgama M = Restaurogho metdlica | X = Extragho indicada
Presenga de gengivite/periodonfite NAO SIM data / [

Plano de tratamento |por consulial:

RX sdomalsyize: pode et realizade no ug;nda frisustre, desde que o gestante ulifte avental de chumba.

Tratamento realizado (o o dugise demate)

Data Dente Procedimentos realizados Ass. CD

Necessidade de encaminhamento para referéncia jpere o crugds deisio)
Epedahdade ; Tratamento necessdrio | Encamnhamento|

Retorno | Plano oAdado e i)

FERREIRA et al., 2015
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PRE-NATAL ODONTOLOGICO (PNO) .| Mk
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 As consultas odontolégicas, durante a gestaca®,
deverao ocorrer a cada 3 meses ou quando
houver necessidade.

« Aprimeira consulta deve ocorrer entre o
primeiro e o segundo més de gestacao.

« Asegundaconsulta, entre o quarto e o
guinto.

« Aterceira consulta deve ser mais proxima
ao parto, por volta do sétimo ou oitavo més.

* As consultas devem ser agendadas para periodos
em gue a gestante se sinta bem disposta e
menos nauseada.

y ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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, . 3
PRE-NATAL ODONTOLOGICO % |web

» Consultas odontologicas preventivas, para
avaliar as condicoes bucails e a
necessidade de tratamento odontoldgico.

» Informacoes dadas no PNO:
» Habitos de higiene mais adequados
(escova, fio e creme dental)

» Alimentacao apropriada e hidratacao

» Principios de prevencao de caries e
doencas periodontais

MIINIINNN
A
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RECOMENDAGOES DE SAUDE ¥

web

ORAL PARA O BEBE > PALES

>
: >
O paladar da crianca se forma aos 4 meses de "~

vida intrauterina, portanto € importante
desenvolver bons habitos alimentares.

O melhor momento para comecar a cuidar dos
dentes do filho & durante a gestacéo.

« Uma boa saude bucal e a auséncia de
problemas dentarios e gengivais durante a
gestacao contribuirao, significativamente, para

a qualidade da saude geral da gestante e do
bebé.
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PRE-NATAL ODONTOLOGICO - |wek

TRA

» Informacgdes sobre cuidados odontologicos na 12 infancia: >,
» Amamentacao - importancia na saude bucal

» Os primeiros cuidados de higiene oral no bebe

» Mamadeiras e chupetas
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HABITOS DELETERIOS

Fonte: autoral
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ATENCAO ODONTOLOGICA A

GESTANTES DE ALTO RISCO

« Doencas obstetricas (pré-eclampsia,

hemorragia na gestacao e outras) _
 Procedimentos que podem ser

A .. realizados:
* Intercorréncias clinicas (HAS, DM,

Nefropatias, Cardiopatias e outras) * Educacao em saude bucal

« Adequacao do meio bucal (ART)

« Em casos de dor ou infeccbes odontologicas,

contatar o médico responsavel e, juntos
planejarem o tratamento odontoldgico.

Tratamento periodontal basico

« Aplicacao Topica de Flaor

« Encaminhamento para o Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO)
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RECOMENDACOES DE HIGIENE
ORAL PARA GESTANTES

Usar escova de cerdas macia, creme dental
fluoretado (acima de 1000 ppmF), 2 ou 3 vezes ao
dia, preferencialmente pela manha e antes de
dormir.

Usar fio dental e raspador de lingua.

Trocar as escovas sempre que as cerdas estiverem
dobradas.

Usar enxaguante bucal, diariamente (s/ alcool) e
enxaguantes antimicrobianos, com clorexidina,
guando prescrito pelo profissional.

Fonte: autoral
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RECOMENDACOES GERAIS PARA GESTANTES R

Informar que a dieta da gestante pode afetar
os dentes do bebé que comecam a se
formar durante a 62 semana da gestacao, e
0 1° molar permanente por volta do 5° més
de gestacao.

Deficiéncia de vitaminas deve ser
acompanhada pelo medico, para evitar
danos aos dentes em formacao.

Evitar bebidas acidas, acucaradas e citricas.

Nao fumar, beber ou usar drogas.

Realizar os check-up medicos
recomendados.

_ web
»  PALES
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« CondicOes desfavoraveis na gravidez:
« medicamentos, infeccdes, caréncias
nutricionais, ingestdo elevada de
cafeina, febre de origem VvirQtica
persistente, etc.
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« Todo e qualguer problema bucal PODE e
DEVE ser tratado durante a gravidez.

« O pré-natal odontologico € necessario
para uma gestacao saudavel,
assegurando, no futuro, criancas sem
carie, que se tornarao adultos com a
denticaio completa e chegarao a
maturidade com boa saude.
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promoverem estes encontros, tao
enriquecedores, para todos nos.
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para quaisquer esclarecimentos.

g 71 99226-4279

sandramello@ufba.br

Muito obrigada!
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g sandramello@ufba.br

l@' sandramello_odonto

(L) (71)99226-4279
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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