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Resumo
Objetivo: o objetivo deste estudo foi investigar se a ansiedade materna odontológica está associada à expe-
riência de cárie dentária da criança. Métodos: este estudo transversal foi realizado com crianças entre 7 a 
13 anos de idade. A coleta de dados consistiu na aplicação de um questionário às mães e exame clínico nas 
crianças. A ansiedade odontológica materna foi avaliada pela Modified Dental Anxiety Scale. A experiência 
de cárie dentária foi avaliada por meio do índice CPO-D/CEO-D. A análise multivariada, bruta e ajustada, 
foi realizada pelo teste de Regressão de Poisson com variância robusta para testar o efeito das variáveis inde-
pendentes no desfecho (Razão de Prevalência, Intervalo de Confiança de 95%). Um nível de significância de 
5% foi adotado. Resultados: participaram 85 díades mãe/criança. Em torno de 32% das mães apresentaram 
moderado/alto grau de ansiedade odontológica. A experiência de cárie foi associada à idade da criança (p = 
0,001), à percepção materna da saúde bucal da criança (p = 0,017) e à ansiedade materna odontológica (p 
= 0,001). Após os ajustes, a ansiedade materna odontológica permaneceu associada à experiência de cárie 
da criança. Crianças filhas de mães ansiosas apresentaram 23% maior prevalência de experiência de cárie 
dentária quando comparadas aquelas crianças filhas de mães não ansiosas. Conclusão: em crianças de 7 a 13 
anos de idade, a ansiedade materna odontológica foi associada à experiência de cárie da criança. 

Palavras-chave: Ansiedade ao tratamento odontológico. Cárie dentária. Criança.
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Introdução

A cárie dentária ainda é um problema de saú-
de pública mundial, estando entre as dez condi-
ções mais prevalentes em crianças1. No Brasil, 
em torno de 53,4% e 56,5% das crianças aos 5 e 
aos 12 anos de idade, respectivamente, apresen-
tam pelo menos um dente afetado pela cárie den-
tária2.  

Ao longo dos anos, os estudos têm consolidado 
o papel das características socioeconômicas como 
fortes preditores da condição de saúde bucal. Me-
nor condição econômica e baixo nível de escolari-
dade das mães determinam uma maior ocorrên-
cia da cárie dentária nas crianças3. 

Aliado ao componente contextual e biológico, 
a questão comportamental deve ser enfatizada 
nesta questão. O comportamento da criança em 
relação à sua saúde bucal é fortemente influen-
ciado pelo padrão comportamental dos pais, via 
de repetição4-7. 

Crianças cujas mães possuem uma percep-
ção negativa da saúde bucal8,9 e, mesmo aquelas 
que relatam nunca ter examinado a boca de seus 
filhos9, apresentam uma maior prevalência de 
cárie dentária. Portanto, a falta de cuidados re-
lacionados à saúde bucal pode ser desencadeada 
por diversos outros motivos além do fator socioe-
conômico. A ansiedade materna odontológica tem 
sido associada a piores comportamentos em saú-
de bucal, como menor frequência nos hábitos de 
higiene bucal e de uso de serviços odontológicos 
da mãe7 e da criança10. Diante disso, o objetivo 
deste estudo foi investigar se a ansiedade mater-
na odontológica está associada à experiência de 
cárie dentária da criança. 

Materiais e métodos

Este estudo transversal adotou uma amostra 
de conveniência, com crianças atendidas na Uni-
dade de Clínica Infantil da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Pelotas (FO/
UFPel), no período de outubro de 2017 a outubro 
de 2018. As crianças que buscam o atendimen-
to na Clínica de Odontopediatria da UFPel são 
provenientes de livre demanda, encaminhadas de 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município 

de Pelotas ou por outros profissionais de saúde da 
rede privada.

Foram incluídas no estudo crianças com ida-
des entre 7 e 13 anos, que estavam acompanhadas 
de suas mães, e que não possuíam diagnóstico de 
transtorno neuropsiquiátrico, comorbidade com 
doença mental ou alterações físicas na saúde ge-
ral. Como critério de seleção, apenas crianças que 
estavam na primeira consulta foram randomica-
mente convidadas para participarem, conforme a 
ordem de chegada na clínica, até alcançar o nú-
mero estimado para compor a amostra. Este es-
tudo faz parte de uma pesquisa maior, na qual o 
desfecho primário foi comportamento infantil. O 
tamanho amostral foi calculado assumindo uma 
prevalência estimada de problemas de manejo de 
comportamento de 29,7%11, um poder de 80% com 
uma margem de erro de 5%, e um intervalo de 
confiança de 95%. Para cobrir perdas e recusas, 
a amostra foi aumentada em 10% para 98 díades. 

A coleta de dados consistiu na aplicação de 
um questionário às mães e de exame clínico nas 
crianças. O questionário, aplicado por duas es-
tudantes de graduação previamente treinadas, 
continha perguntas sobre as características de-
mográficas, socioeconômicas e psicossociais da 
díade mãe-filho. Além das variáveis citadas, fo-
ram ainda consideradas a idade e a escolaridade 
materna, a percepção materna da saúde bucal 
da criança e da sua própria, a ansiedade odon-
tológica materna e o relato de dor nas últimas 4 
semanas. 

Covariáveis

As variáveis sexo e idade da criança e idade 
materna foram as características demográficas 
coletadas. A idade da criança também foi coleta-
da em anos e categorizada em: a) 7 a 9 anos e b) 
10 a 13 anos. A idade da mãe 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 educação 
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 experiência odontológica nega-
tiva da criança, foi realizada a pergunta: “O(a) 
[nome da criança] já teve alguma experiência que 
a senhora acha que foi desagradável e que provo-
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cou sofrimento nele(a)?”; com as opções de respos-
ta: Sim ou Não. A ocorrência de dor dentária na 
criança nas últimas 4 semanas foi avaliada com a 
questão: “O(a) seu/sua filho(a) teve dor de dente 
nas últimas 4 semanas antes desta visita?”, com 
as alternativas de resposta: Sim ou Não12.

A percepção materna sobre a saúde bucal da 
criança foi avaliada pela questão: “Comparando 
com as crianças da idade do(a) seu(sua) filho(a), 
como você considera a saúde 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-
ção materna da saúde bucal foi realizada com a 
pergunta: “Comparando com as pessoas da sua 
idade, como você considera a saúde 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) 9.  

Variável de exposição

A ansiedade odontológica materna foi avalia-
da pela Modified Dental Anxiety Scale (MDAS)13. 
A MDAS é uma escala psicométrica com cinco 
perguntas de múltipla-escolha relacionadas com 
as reações subjetivas do indivíduo 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-
ção total varia de 5 a 25 pontos. Os pontos de cor-
te adotados para a categorização da variável 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 análise, esta 
variável foi dicotomizada em ausente (ansiedade 
ausente/leve) e presente (ansiedade moderada/
severa).

Variável desfecho

A experiência de cárie dentária foi avaliada 
por meio do índice CEO-D/CPO-D (soma dos den-
tes cariados, restaurados e obturados), conside-
rando todos os dentes nas dentições permanente 
e decídua, respectivamente. Foram adotados os 

critérios recomendados pela OMS14, que conside-
ra código zero para dente hígido, código 1 para 
dente cariado, código 2 para dente restaurado 
com cárie, código 3 para dente restaurado sem 
cárie, código 4 para dente perdido devido à cárie, 
código 5 para dente perdido por outra razão, códi-
go 6 para dente com selante, código 7 para dente 
com apoio de ponte ou coroa, código 8 para dente 
não erupcionado e código 9 para dente excluído. 
Para fins de análise, a experiência de cárie foi 
dicotomizada conforme a severidade da condição 
em: a) baixa experiência de cárie (0 a 3 dentes 
afetados pela cárie dentária); e b) alta experiên-
cia de cárie (4 dentes ou mais afetados pela cárie 
dentária). 

Alunos do último ano de graduação em Odon-
tologia foram previamente treinados e realiza-
ram os exames clínicos, que foram posteriormen-
te conferidos pelas professoras responsáveis pela 
clínica infantil e com experiência em exames epi-
demiológicos. Foram obedecidas as condições de 
biossegurança preconizadas pela OMS durante 
a realização de todos os exames, tendo, para seu 
uso: máscara, touca, luvas, jaleco, espelho bucal, 
sonda periodontal, jato de ar da seringa tríplice e 
luz artificial do equipo14. 

Treinamento da equipe

Para a aplicação do questionário, foi realizado 
um treinamento teórico de duas horas com apre-
sentação dos instrumentos e discussão das per-
guntas. Um segundo treinamento teórico com du-
ração de duas horas foi realizado para a revisão 
dos critérios do índice CEO-D/CPO-D. Este índice 
é utilizado como rotina pelos alunos desde o ter-
ceiro semestre para diagnóstico e planejamento 
do tratamento de todos os indivíduos atendidos 
na Faculdade de Odontologia da UFPel. Com o 
objetivo de testar a metodologia proposta, rea-
lizou-se um estudo piloto envolvendo 12 díades 
mãe-criança, na mesma faixa etária dos partici-
pantes do estudo, não incluídas na amostra final. 

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da 
UFPel sob o protocolo nº 29/2013. Todas as mães 
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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 crianças daquelas mães 
que consentiram sua participação foram con-
vidadas a participar e assinaram um Termo de 
Assentimento. As mães que não aceitaram fazer 
parte da pesquisa continuaram sendo atendidas 
normalmente, sem qualquer prejuízo para seus 
filhos.

Análise estatística

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 análise 
descritiva das frequências absoluta e relativa das 
variáveis de interesse deste estudo. Para a análi-
se bivariada, o teste Qui-Quadrado foi realizado 
para testar as associações entre as variáveis in-
dependentes e o desfecho. O efeito da ansiedade 
materna na experiência de cárie da criança foi 
investigado por meio de análise multivariada, 
bruta e ajustada, empregando-se a Regressão 
de Poisson com variância robusta. A análise foi 
ajustada para sexo da criança, idade materna, 
escolaridade materna, percepção de saúde bucal 
materna da saúde bucal da criança e autorrepor-
tada, dor dentária e experiência negativa com o 
dentista. A magnitude de efeito foi apresentada 
por meio de Razão de Prevalência e intervalo de 
confiança de 95%. Um nível de significância de 
5% foi adotado. 

Resultados 

Participaram deste estudo 85 díades, 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 prevalência de 36% de experiência de 
cárie no grupo de expostos. A maioria das crian-
ças tinha entre 9 e 13 anos de idade (55,3%). Em 
relação às mães, a maioria tinha entre 31 a 40 
anos de idade (40%) e mais de 8 anos de estudos 
(57,6%); 28 (32,9%) mães apresentaram modera-
do/alto grau de ansiedade odontológica.

Em relação ao componente cariado, o núme-
ro de dentes cariados variou de 0 a 12 dentes, 
sendo que a maioria das crianças tinha mais de 
quatro dentes cariados (55,3%). No que se refere 
ao componente restaurado, 43,5% das crianças 
tinham dentes restaurados por cárie dentária. 
Nenhum dente foi extraído por motivo de cárie 
dentária. Experiência de cárie da criança nesta 
amostra variou de 1 a 12 dentes afetados, com a 
maioria apresentando até 5 dentes afetados pela 
cárie dentária (63,5%) (Tabela 1). A tabela 1 tam-
bém apresenta a descrição da amostra segundo a 
experiência de cárie da criança. O maior número 
de dentes cariados nas crianças foi associado a 
crianças mais jovens (p = 0,001), aquelas mães 
que reportaram uma percepção ruim da saúde 
bucal de seus filhos (p = 0,017) e mães que apre-
sentaram alto nível de ansiedade (p = 0,001). 

Tabela 1 –	Associação entre a experiência de cárie da crian-
ça e as variáveis independentes, análise bivariada, 
Pelotas, Brasil, (n=85), 2018

Variáveis
Experiência de cárie dentária

0-3 dentes 
n (%)

4-12 dentes
n (%)

Valor  
de p*

Sexo 0,758

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

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

Idade 0,001

7 a 9 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 últimas 4 semanas 0,169

Não 31 (70,4) 13 (29,6)

Sim 23 (56,1) 18 (43,9)

Percepção materna da saúde 
bucal da criança 0,017

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

Negativa 2(25) 6(75)

Ansiedade odontológica materna 0,001

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

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

Fonte: autores.



RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 168-174, maio/ago. 2020172

A Tabela 2 apresenta associação entre a ex-
periência de cárie e as variáveis independentes 
na análise multivariada. Na análise bruta, per-
cepção materna da saúde bucal de seus filhos (RP 
2,31; IC 95% 1,38-3,87) e ansiedade odontológica 
materna (RP 2,47; IC 95% 1,43-4,27) foram as-
sociadas ao índice CEO-D/CPO-D das crianças. 
Após os ajustes, apenas a ansiedade materna 
odontológica manteve associação com a experiên-
cia de cárie das crianças. Crianças filhas de mães 
ansiosas apresentaram 23% maior prevalência de 
dentes cariados quando comparadas com aquelas 
crianças filhas de mães não ansiosas. 

Tabela 2 –	Associação entre as variáveis independentes e a 
experiência de cárie da criança, análises bruta e 
ajustada – Regressão de Poisson, Pelotas, (n=85), 
2018

Variáveis

Experiência de cárie da criança

Análise bruta Análise ajustada

RP (IC 95%) Valor 
de p* RP (IC 95%) Valor 

de p*

Ansiedade 
odontológica 
materna

0,001 0,002

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. Regressão 
de Poisson. A análise foi ajustada para sexo da criança, idade materna, 
escolaridade materna, percepção de saúde bucal materna da saúde bucal 
da criança e autorreportada, dor dentária e experiência negativa com o 
dentista.

Fonte: autores.   

Discussão

O presente estudo mostrou que a ansiedade 
odontológica materna está associada à experiên-
cia de cárie de crianças de 7 a 13 anos. Crianças 
de mães ansiosas apresentaram maior prevalên-
cia de experiência de cárie dentária. 

Os achados deste estudo devem ser considera-
dos com cautela, uma vez que há limitações a se-
rem observadas. Por ser um estudo transversal, 
não é possível estabelecer uma relação de causa e 
efeito entre ansiedade odontológica materna e a 
experiência de cárie da criança. Além disso, este 
estudo foi realizado em uma clínica odontológi-
ca referência para o atendimento de crianças, o 
que tende a superestimar os resultados encon-
trados. Por fim, a amostra adotada foi de conve-
niência. Embora um sistema aleatório de convite 

dos participantes foi adotado, isto também pode 
influenciar nos achados. Em contrapartida, há 
pontos fortes neste estudo que devem ser refor-
çados. Além do cálculo amostral mínimo, o poder 
da amostra foi estimado acima de 80%. Os instru-
mentos utilizados neste estudo, MDAS e índice 
CEO-D/CPO-D, são amplamente empregados em 
pesquisas epidemiológicas e estudos clínicos com 
grande confiabilidade e reprodutibilidade. E, por 
fim, a experiência de cárie da criança foi avaliada 
por meio de exame clínico, uma medida objetiva 
padrão para avaliar a condição de saúde bucal.

A cárie dentária ainda é um problema de saú-
de pública mundial, estando entre as dez condi-
ções mais prevalentes em crianças1. No Brasil, 
mais da metade das crianças apresentam pelo 
menos um dente afetado pela cárie dentária aos 
5 anos de idade2.  

Há um consenso na literatura de que esco-
laridade e renda são preditores da cárie precoce 
na infância3. Uma pior condição socioeconômica 
e um menor nível de escolaridade alto têm sido 
associados à presença de cárie dentária3. Além 
dos fatores ambientais e biológicos, o componen-
te comportamental da presença da cárie dentária 
não se restringe apenas aos hábitos e às percep-
ções da criança. Os comportamentos em saúde 
dos pais são capazes de influenciar diretamente a 
saúde bucal de seus filhos4-7, e não somente aque-
les relacionados à saúde bucal. Crianças são mais 
propensas a serem livres de cárie se iniciarem a 
escovação dentária desde cedo, duas vezes por 
dia, com dentifrício fluoretado, com envolvimento 
dos pais e em um ambiente no qual o consumo 
do açúcar é controlado4. A alta frequência mater-
na de alimentação entre as refeições principais e 
a ingestão de bebidas adocicadas está associada 
a uma maior probabilidade de repetição desses 
comportamentos pelas crianças5. 

É inegável que a estrutura familiar de uma 
criança tem direta influência sobre seu estado de 
saúde, pois parte-se do pressuposto de que a fa-
mília é o primeiro espaço de cuidado, no qual se 
faz boa parte da assistência inicial e dos cuida-
dos relacionados à saúde, uma vez que no próprio 
imaginário social esta função é atribuída para 
este grupo15.
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As atitudes e o conhecimento materno a res-
peito da saúde bucal estão associados à presen-
ça da cárie na primeira infância em seus filhos3. 
Crianças cujas mães reportam uma pior percep-
ção e comportamentos negativos relacionados à 
saúde bucal, bem como apresentam ansiedade 
odontológica, tendem a ter mais cárie dentá-
ria7,10,16. Nossos achados corroboram as informa-
ções apresentadas na literatura. Na nossa amos-
tra, crianças de 7 a 13 anos de idade, cujas mães 
apresentaram altos níveis de ansiedade odontoló-
gica, apresentaram mais que o dobro de experiên-
cia de cárie dentária quando comparadas com 
aquelas crianças cujas mães não eram ansiosas. 

A ansiedade materna odontológica tem sido 
associada a piores comportamentos em saúde 
bucal, como menor frequência nos hábitos de hi-
giene bucal e de uso de serviços odontológicos da 
mãe7 e da criança10. Em longo prazo, esta falha no 
cuidado da saúde bucal influenciada pela presen-
ça da ansiedade materna desencadeia uma piora 
da condição de saúde bucal da criança, aumen-
tando significativamente a prevalência da cárie 
dentária10. 

Assim, a omissão odontológica por parte dos 
responsáveis age diretamente na qualidade de 
vida das crianças. Os efeitos adversos da cárie 
dentária podem influenciar no desenvolvimento 
geral das crianças, bem como no desempenho de 
suas atividades cotidianas17. Tais efeitos variam 
desde alterações comportamentais até problemas 
de autoestima, que influem diretamente na in-
clusão social das crianças. Dessa forma, as condi-
ções de saúde bucal, em especial a cárie dentária, 
influenciando na autoestima, podem ter um pa-
pel importante na ocorrência de comportamentos 
indesejáveis15. Assim, a ansiedade odontológica 
materna pode ser considerada como um fator de 
risco para cárie dentária nas crianças, enfatizan-
do a importância da adoção de uma abordagem 
de promoção de saúde bucal para a criança via 
figura materna16. Programas educativos para as 
mães relacionados à saúde bucal podem melho-
rar a saúde bucal das mães e de seus filhos7 e 
devem ser fortemente incentivados. 

Conclusão

Este estudo demonstrou que a ansiedade ma-
terna odontológica está associada à experiência 
de cárie da criança. Crianças de mães ansiosas 
apresentaram maior prevalência de experiência 
de cárie dentária. 

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.  
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