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Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo foi investigar se a ansiedade materna odontolégica esté associada a expe-
riéncia de carie dentaria da crianca. Métodos: este estudo transversal foi realizado com criancas entre 7 a
13 anos de idade. A coleta de dados consistiu na aplicagdo de um questionario as maes e exame clinico nas
criangas. A ansiedade odontolégica materna foi avaliada pela Modified Dental Anxiety Scale. A experiéncia
de cérie dentaria foi avaliada por meio do indice CPO-D/CEO-D. A analise multivariada, bruta e ajustada,
foi realizada pelo teste de Regressdo de Poisson com variancia robusta para testar o efeito das variaveis inde-
pendentes no desfecho (Razdo de Prevaléncia, Intervalo de Confianga de 95%). Um nivel de significancia de
5% foi adotado. Resultados: participaram 85 diades mae/crianca. Em torno de 32% das maes apresentaram
moderado/alto grau de ansiedade odontolégica. A experiéncia de carie foi associada a idade da crianga (p =
0,001), a percepgdo materna da satde bucal da crianga (p = 0,017) e a ansiedade materna odontolégica (p
= 0,001). Ap6s os ajustes, a ansiedade materna odontolégica permaneceu associada a experiéncia de carie
da criancga. Criancas filhas de maes ansiosas apresentaram 23% maior prevaléncia de experiéncia de carie
dentéria quando comparadas aquelas criangas filhas de maes ndo ansiosas. Conclusao: em criangasde 7 a 13
anos de idade, a ansiedade materna odontolégica foi associada a experiéncia de carie da crianca.
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Introducao

A cérie dentaria ainda é um problema de sau-
de publica mundial, estando entre as dez condi-
¢bes mais prevalentes em criancas!. No Brasil,
em torno de 53,4% e 56,5% das criancas aos 5 e
aos 12 anos de idade, respectivamente, apresen-
tam pelo menos um dente afetado pela carie den-
tariaZ.

Ao longo dos anos, os estudos tém consolidado
o papel das caracteristicas socioecondmicas como
fortes preditores da condi¢éo de satide bucal. Me-
nor condicio econdmica e baixo nivel de escolari-
dade das mées determinam uma maior ocorrén-
cia da carie dentdria nas criancas?®.

Aliado ao componente contextual e biol6gico,
a questdo comportamental deve ser enfatizada
nesta questdo. O comportamento da crianga em
relacdo a sua saude bucal é fortemente influen-
ciado pelo padrdo comportamental dos pais, via
de repeticdo*”.

Criancas cujas mées possuem uma percep-
cdo negativa da saude bucal®® e, mesmo aquelas
que relatam nunca ter examinado a boca de seus
filhos®, apresentam uma maior prevaléncia de
carie dentaria. Portanto, a falta de cuidados re-
lacionados a saude bucal pode ser desencadeada
por diversos outros motivos além do fator socioe-
condémico. A ansiedade materna odontolégica tem
sido associada a piores comportamentos em sau-
de bucal, como menor frequéncia nos habitos de
higiene bucal e de uso de servigos odontolégicos
da méae’ e da crianca'. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi investigar se a ansiedade mater-
na odontolégica esta associada a experiéncia de
carie dentdria da crianca.

Materiais e métodos

Este estudo transversal adotou uma amostra
de conveniéncia, com criancas atendidas na Uni-
dade de Clinica Infantil da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Pelotas (FO/
UFPel), no periodo de outubro de 2017 a outubro
de 2018. As criancas que buscam o atendimen-
to na Clinica de Odontopediatria da UFPel séo
provenientes de livre demanda, encaminhadas de
Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio
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de Pelotas ou por outros profissionais de saude da
rede privada.

Foram incluidas no estudo criancas com ida-
des entre 7 e 13 anos, que estavam acompanhadas
de suas mées, e que ndo possuiam diagnéstico de
transtorno neuropsiquiatrico, comorbidade com
doenca mental ou alteracdes fisicas na satude ge-
ral. Como critério de sele¢éo, apenas criangas que
estavam na primeira consulta foram randomica-
mente convidadas para participarem, conforme a
ordem de chegada na clinica, até alcancar o nu-
mero estimado para compor a amostra. Este es-
tudo faz parte de uma pesquisa maior, na qual o
desfecho primario foi comportamento infantil. O
tamanho amostral foi calculado assumindo uma
prevaléncia estimada de problemas de manejo de
comportamento de 29,7%", um poder de 80% com
uma margem de erro de 5%, e um intervalo de
confianca de 95%. Para cobrir perdas e recusas,
a amostra foi aumentada em 10% para 98 diades.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo de
um questiondario as mées e de exame clinico nas
criancas. O questiondario, aplicado por duas es-
tudantes de graduacédo previamente treinadas,
continha perguntas sobre as caracteristicas de-
mograficas, socioecondmicas e psicossociais da
diade maée-filho. Além das variaveis citadas, fo-
ram ainda consideradas a idade e a escolaridade
materna, a percepcdo materna da saude bucal
da crianca e da sua propria, a ansiedade odon-
tolégica materna e o relato de dor nas dltimas 4
semanas.

Covariaveis

As variaveis sexo e idade da crianga e idade
materna foram as caracteristicas demograficas
coletadas. A idade da crianga também foi coleta-
da em anos e categorizada em: a) 7 a 9 anos e b)
10 a 13 anos. Aidade da mée foi coletada em anos
e categorizada em: a) 26 a 30 anos, b) 31 a 40
anos e c¢) acima de 40 anos de idade. A educacao
materna foi coletada em anos de estudo e catego-
rizada em: 8 anos ou menos de estudo e acima de
8 anos de estudo.

Para avaliar a experiéncia odontolégica nega-
tiva da crianca, foi realizada a pergunta: “O(a)
[nome da criancga] ja teve alguma experiéncia que
a senhora acha que foi desagradavel e que provo-
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cou sofrimento nele(a)?”; com as opg¢oes de respos-
ta: Sim ou N&o. A ocorréncia de dor dentaria na
crianga nas ultimas 4 semanas foi avaliada com a
questdo: “O(a) seu/sua filho(a) teve dor de dente
nas ultimas 4 semanas antes desta visita?”, com
as alternativas de resposta: Sim ou Né&o!2.

A percepcdo materna sobre a satude bucal da
crianca foi avaliada pela questdo: “Comparando
com as criancas da idade do(a) seu(sua) filho(a),
como vocé considera a satude dos dentes, da gen-
giva e da boca do(a) seu(sua) filho(a)?”. As alter-
nativas de resposta foram dicotomizadas em: Boa
(Alternativas Muito boa e Boa) e Ruim (Alterna-
tivas Regular, Ruim e Muito ruim). A autopercep-
cdo materna da satude bucal foi realizada com a
pergunta: “Comparando com as pessoas da sua
idade, como vocé considera a satide dos seus den-
tes, da sua gengiva e da sua boca?”. As alternati-
vas de resposta foram dicotomizadas em: Boa (Al-
ternativas Muito boa e Boa) e Ruim (Alternativas
Regular, Ruim e Muito ruim) °.

Variavel de exposicao

A ansiedade odontolégica materna foi avalia-
da pela Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)®,
A MDAS é uma escala psicométrica com cinco
perguntas de miultipla-escolha relacionadas com
as reacoes subjetivas do individuo quanto a ir
ao dentista e em diferentes momentos do aten-
dimento. Para cada pergunta, as alternativas de
resposta variam de um a cinco pontos. A pontua-
cdo total varia de 5 a 25 pontos. Os pontos de cor-
te adotados para a categorizacio da variavel fo-
ram: a) ansiedade ausente/leve: menor ou igual a
11 pontos; b) ansiedade de grau moderado: de 12
a 17 pontos; e c) ansiedade de grau severo: igual
ou maior a 18 pontos. Para fins de analise, esta
variavel foi dicotomizada em ausente (ansiedade
ausente/leve) e presente (ansiedade moderada/
severa).

Variavel desfecho

A experiéncia de carie dentaria foi avaliada
por meio do indice CEO-D/CPO-D (soma dos den-
tes cariados, restaurados e obturados), conside-
rando todos os dentes nas denti¢cdes permanente
e decidua, respectivamente. Foram adotados os
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critérios recomendados pela OMS!, que conside-
ra codigo zero para dente higido, cédigo 1 para
dente cariado, cédigo 2 para dente restaurado
com carie, cédigo 3 para dente restaurado sem
carie, cédigo 4 para dente perdido devido a cérie,
c6digo 5 para dente perdido por outra razéo, codi-
go 6 para dente com selante, cédigo 7 para dente
com apoio de ponte ou coroa, cédigo 8 para dente
néo erupcionado e codigo 9 para dente excluido.
Para fins de analise, a experiéncia de carie foi
dicotomizada conforme a severidade da condicéo
em: a) baixa experiéncia de carie (0 a 3 dentes
afetados pela carie dentaria); e b) alta experién-
cia de carie (4 dentes ou mais afetados pela carie
dentéaria).

Alunos do dltimo ano de graduagédo em Odon-
tologia foram previamente treinados e realiza-
ram os exames clinicos, que foram posteriormen-
te conferidos pelas professoras responsaveis pela
clinica infantil e com experiéncia em exames epi-
demiolégicos. Foram obedecidas as condigdes de
biosseguranca preconizadas pela OMS durante
a realizacdo de todos os exames, tendo, para seu
uso: mascara, touca, luvas, jaleco, espelho bucal,
sonda periodontal, jato de ar da seringa triplice e
luz artificial do equipo™.

Treinamento da equipe

Para a aplicacéo do questionario, foi realizado
um treinamento teérico de duas horas com apre-
sentacdo dos instrumentos e discussdo das per-
guntas. Um segundo treinamento tedrico com du-
racdo de duas horas foi realizado para a revisédo
dos critérios do indice CEO-D/CPO-D. Este indice
é utilizado como rotina pelos alunos desde o ter-
ceiro semestre para diagndstico e planejamento
do tratamento de todos os individuos atendidos
na Faculdade de Odontologia da UFPel. Com o
objetivo de testar a metodologia proposta, rea-
lizou-se um estudo piloto envolvendo 12 diades
maée-crian¢a, na mesma faixa etaria dos partici-
pantes do estudo, ndo incluidas na amostra final.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UFPel sob o protocolo n? 29/2013. Todas as maes
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foram previamente informadas sobre o estudo e
convidadas a participar. Aquelas que aceitaram
assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Todas as criancas daquelas maes
que consentiram sua participacdo foram con-
vidadas a participar e assinaram um Termo de
Assentimento. As mées que nfo aceitaram fazer
parte da pesquisa continuaram sendo atendidas
normalmente, sem qualquer prejuizo para seus
filhos.

Analise estatistica

Os dados foram digitados duplamente em
planilha do Microsoft Excel e analisados no pro-
grama Stata 14.0 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA). Foi realizada uma analise
descritiva das frequéncias absoluta e relativa das
variaveis de interesse deste estudo. Para a anéli-
se bivariada, o teste Qui-Quadrado foi realizado
para testar as associacdes entre as variaveis in-
dependentes e o desfecho. O efeito da ansiedade
materna na experiéncia de carie da crianca foi
investigado por meio de andlise multivariada,
bruta e ajustada, empregando-se a Regressio
de Poisson com varidncia robusta. A andlise foi
ajustada para sexo da crianca, idade materna,
escolaridade materna, percepcédo de saidde bucal
materna da satude bucal da crianga e autorrepor-
tada, dor dentaria e experiéncia negativa com o
dentista. A magnitude de efeito foi apresentada
por meio de Razdo de Prevaléncia e intervalo de
confianga de 95%. Um nivel de significAncia de
5% foi adotado.

Resultados

Participaram deste estudo 85 diades, sendo
42 meninos (49,4%) e 43 meninas (50,6%). O ta-
manho da amostra apresentou um poder de 81%
para detectar risco relativo de 2 ou maior, consi-
derando a prevaléncia de 36% de experiéncia de
carie no grupo de expostos. A maioria das crian-
cas tinha entre 9 e 13 anos de idade (55,3%). Em
relacdo as méaes, a maioria tinha entre 31 a 40
anos de idade (40%) e mais de 8 anos de estudos
(57,6%); 28 (32,9%) mées apresentaram modera-
do/alto grau de ansiedade odontoldgica.
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Em relacdo ao componente cariado, o nime-
ro de dentes cariados variou de 0 a 12 dentes,
sendo que a maioria das criancas tinha mais de
quatro dentes cariados (55,3%). No que se refere
ao componente restaurado, 43,5% das criancas
tinham dentes restaurados por carie dentaria.
Nenhum dente foi extraido por motivo de carie
dentaria. Experiéncia de carie da crianca nesta
amostra variou de 1 a 12 dentes afetados, com a
maioria apresentando até 5 dentes afetados pela
carie dentaria (63,5%) (Tabela 1). A tabela 1 tam-
bém apresenta a descricdo da amostra segundo a
experiéncia de carie da crianca. O maior namero
de dentes cariados nas criancas foi associado a
criancas mais jovens (p = 0,001), aquelas mées
que reportaram uma percep¢do ruim da satude
bucal de seus filhos (p = 0,017) e mées que apre-
sentaram alto nivel de ansiedade (p = 0,001).

Tabela 1 — Associagdo entre a experiéncia de carie da crian-
ca e as variaveis independentes, analise bivariada,
Pelotas, Brasil, (n=85), 2018

Experiéncia de cérie dentéria
Variaveis 0-3 dentes |4-12 dentes| Valor
n (%) n (%) de p*
Sexo 0,758

Masculino 26 (61,9)| 16(38,1)

Feminino 28 (65,1)| 15(34,9)

Idade 0,001

7 a9 anos 17 (44,7) 21(55,3)

10 a 13 anos 37(78,7)| 10(21,3)

Idade materna 0,525

26 a 30 anos 13(56,5)| 10(43,5)

31 a 39 anos 21(61,8)| 13(38,2)

>40 anos 20 (71,4) 8(28,6)
Escolaridade materna 0,953

Até 8 anos de estudo 31(63,3)| 18(36,7)

Mais de 8 anos de estudo 23(63,9)| 13(36,1)

Dor nas ultimas 4 semanas 0,169

Nao 31(70,4)| 13(29,6)

Sim 23 (56,1)| 18(43,9)
Percepcao materna da satde 0017
bucal da crianca ’

Positiva 52(67,5) 25(32,5)

Negativa 2(25) 6(75)
Ansiedade odontoldgica materna 0,001

Ausente 43 (75,4)| 14(24,6)

Presente 11(39,3)| 17 (60,7)

Fonte: autores.
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A Tabela 2 apresenta associacdo entre a ex-
periéncia de carie e as variaveis independentes
na andlise multivariada. Na andlise bruta, per-
cepcédo materna da sadde bucal de seus filhos (RP
2,31; IC 95% 1,38-3,87) e ansiedade odontolégica
materna (RP 2,47; IC 95% 1,43-4,27) foram as-
sociadas ao indice CEO-D/CPO-D das criancas.
Apé6s os ajustes, apenas a ansiedade materna
odontolégica manteve associagdo com a experién-
cia de carie das criangas. Criangas filhas de mées
ansiosas apresentaram 23% maior prevaléncia de
dentes cariados quando comparadas com aquelas
criancas filhas de mées ndo ansiosas.

Tabela 2 — Associacdo entre as varidveis independentes e a
experiéncia de cdrie da crianca, andlises bruta e
ajustada — Regressdo de Poisson, Pelotas, (n=85),

2018
Experiéncia de cérie da crianga
Varidvei Analise bruta Analise ajustada
ariaveis
Valor Valor
0, 0,
RP (IC 95%) de p* RP (IC 95%) de p*
Ansiedade
odontolégica 0,001 0,002
materna
Ausente 1,00 1,00
Presente 2,47 (1,43-4,27) 2,37 (1,36-4,12)

* Um valor de p inferior a 0,05 foi adotado como significativo. Regressao
de Poisson. A analise foi ajustada para sexo da crianga, idade materna,
escolaridade materna, percepc¢ao de saude bucal materna da saude bucal
da crianga e autorreportada, dor dentaria e experiéncia negativa com o
dentista.

Fonte: autores.

Discussao

O presente estudo mostrou que a ansiedade
odontolégica materna estd associada a experién-
cia de carie de criancas de 7 a 13 anos. Criancas
de mées ansiosas apresentaram maior prevalén-
cia de experiéncia de carie dentaria.

Os achados deste estudo devem ser considera-
dos com cautela, uma vez que ha limitacoes a se-
rem observadas. Por ser um estudo transversal,
néo é possivel estabelecer uma relacéo de causa e
efeito entre ansiedade odontolégica materna e a
experiéncia de carie da crianca. Além disso, este
estudo foi realizado em uma clinica odontolégi-
ca referéncia para o atendimento de criancas, o
que tende a superestimar os resultados encon-
trados. Por fim, a amostra adotada foi de conve-
niéncia. Embora um sistema aleatério de convite
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dos participantes foi adotado, isto também pode
influenciar nos achados. Em contrapartida, ha
pontos fortes neste estudo que devem ser refor-
cados. Além do calculo amostral minimo, o poder
da amostra foi estimado acima de 80%. Os instru-
mentos utilizados neste estudo, MDAS e indice
CEO-D/CPO-D, sao amplamente empregados em
pesquisas epidemiolégicas e estudos clinicos com
grande confiabilidade e reprodutibilidade. E, por
fim, a experiéncia de carie da crianca foi avaliada
por meio de exame clinico, uma medida objetiva
padréo para avaliar a condi¢do de satude bucal.

A carie dentaria ainda é um problema de sau-
de publica mundial, estando entre as dez condi-
¢bes mais prevalentes em criancas!. No Brasil,
mais da metade das criancas apresentam pelo
menos um dente afetado pela carie dentaria aos
5 anos de idade?.

Ha um consenso na literatura de que esco-
laridade e renda sdo preditores da carie precoce
na infancia®. Uma pior condicdo socioeconémica
e um menor nivel de escolaridade alto tém sido
associados a presenca de carie dentaria®. Além
dos fatores ambientais e biol6gicos, o0 componen-
te comportamental da presenca da carie dentdaria
ndo se restringe apenas aos habitos e as percep-
¢oes da crianca. Os comportamentos em sadde
dos pais sdo capazes de influenciar diretamente a
saude bucal de seus filhos*’, e ndo somente aque-
les relacionados a satde bucal. Criancas sdo mais
propensas a serem livres de cdrie se iniciarem a
escovacdo dentaria desde cedo, duas vezes por
dia, com dentifricio fluoretado, com envolvimento
dos pais e em um ambiente no qual o consumo
do acucar é controlado*. A alta frequéncia mater-
na de alimentacéo entre as refei¢cdes principais e
a ingestdo de bebidas adocicadas esta associada
a uma maior probabilidade de repeticdo desses
comportamentos pelas criancas®.

E inegavel que a estrutura familiar de uma
crianca tem direta influéncia sobre seu estado de
saude, pois parte-se do pressuposto de que a fa-
milia é o primeiro espaco de cuidado, no qual se
faz boa parte da assisténcia inicial e dos cuida-
dos relacionados a satde, uma vez que no préprio
imagindrio social esta funcdo é atribuida para
este grupo®s.
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As atitudes e o conhecimento materno a res-
peito da saude bucal estdo associados a presen-
ca da cdrie na primeira infincia em seus filhos3.
Criancas cujas mées reportam uma pior percep-
cdo e comportamentos negativos relacionados a
saude bucal, bem como apresentam ansiedade
odontoldgica, tendem a ter mais carie denta-
ria”1%16, Nossos achados corroboram as informa-
¢oes apresentadas na literatura. Na nossa amos-
tra, criancas de 7 a 13 anos de idade, cujas méaes
apresentaram altos niveis de ansiedade odontolé-
gica, apresentaram mais que o dobro de experién-
cia de cdrie dentaria quando comparadas com
aquelas criangas cujas mées ndo eram ansiosas.

A ansiedade materna odontolégica tem sido
associada a piores comportamentos em satude
bucal, como menor frequéncia nos habitos de hi-
giene bucal e de uso de servigos odontolégicos da
mée’ e da crianca’®. Em longo prazo, esta falha no
cuidado da satide bucal influenciada pela presen-
ca da ansiedade materna desencadeia uma piora
da condi¢do de satide bucal da crianga, aumen-
tando significativamente a prevaléncia da carie
dentarial®.

Assim, a omissdo odontoldégica por parte dos
responsaveis age diretamente na qualidade de
vida das criancas. Os efeitos adversos da carie
dentaria podem influenciar no desenvolvimento
geral das criancas, bem como no desempenho de
suas atividades cotidianas!’. Tais efeitos variam
desde alteracdes comportamentais até problemas
de autoestima, que influem diretamente na in-
clusdo social das criancas. Dessa forma, as condi-
coes de satude bucal, em especial a carie dentaria,
influenciando na autoestima, podem ter um pa-
pel importante na ocorréncia de comportamentos
indesejaveis!®. Assim, a ansiedade odontoldgica
materna pode ser considerada como um fator de
risco para carie dentaria nas criancas, enfatizan-
do a importancia da ado¢do de uma abordagem
de promocio de saude bucal para a crianca via
figura materna'®. Programas educativos para as
maes relacionados a satude bucal podem melho-
rar a saide bucal das mées e de seus filhos e
devem ser fortemente incentivados.
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Conclusao

Este estudo demonstrou que a ansiedade ma-
terna odontoldgica estd associada a experiéncia
de carie da crianga. Criancas de méaes ansiosas
apresentaram maior prevaléncia de experiéncia
de carie dentaria.

Abstract

Aim: to investigate if maternal dental anxiety is as-
sociated eith dental caries experience in children.
Methods: this cross-sectional study was performed
in children aged 7-13 years. Data collection in-
cluded in a questionnaire applied to mothers and
in a clinical examination in children. Maternal
dental anxiety was measured using the Modified
Dental Anxiety Scale. Dental caries was assessed
through dmft/DMFT Index. Multivariate analyses,
crude and adjusted, using Poisson Regression
model with robust variance in order to test assso-
ciation between maternal dental anxiety and den-
tal caries experience (Prevalence Ratio, 95% Con-
fidence Interval). A significance level of 5% was
adopted. Results: na overall of 85 dyades mothers/
children particpated. About 32% of mothers pre-
sented moderate/high level of dental anxiety. Den-
tal caries was associated to child’s age (p = 0,001),
maternal perception abut oral health of children
(p = 0,017) and to maternal dental anxiety (p =
0,001). After adjustments, maternal dental anxiety
was associated to dental caries experience. Chil-
dren from anxious mothers presented 23% higher
prevalence of dental caries experience than those
whose mothers did not present anxiety. Conclu-
sion: in children aged 7 to 13 years, maternal den-
tal anxiety was associated to dental caries experi-
ence.

Keywords: Dental anxiety. Dental caries. Child.
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