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Resumo

Objetivo: verificar a relagéo da condicdo de carie da crianga com a experiéncia autopercebida de carie da mae
através de um estudo observacional transversal. Métodos: O estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas com criancas entre 8 e 11 anos e suas maes. A amostra contou com 105
pares mae-filho. Os responsaveis responderam um questionario relacionado & situagéo socioeconémica e
demografica, a mée respondeu sobre sua salde bucal: experiéncia de cérie (restauragéo ou dente cariado e
perda dentaria por céarie). Nas criangas os desfechos foram avaliados através de exame clinico com a soma de
dentes deciduos e permanentes cariados, perdidos e obturados (ceod/CPOD) e para severidade de carie foi
utilizado Significant Caries Index (SiC), ceod/CPOD=3. Para testar a associagéo entre as variaveis relacionadas
a mée e o desfecho severidade de carie foi realizado o teste Qui-quadrado, para média de cérie na crianga
(ceod/CPOD) foi utilizado o Teste Mann-Whitney. Resultados: Com relagdo a severidade de carie ndo foi
encontrada associagéo estatisticamente significante. A média do ceod/CPOD foi quase trés vezes maior nas
criangas cujas maes relataram que haviam tido ou estavam com algum dente cariado ou restaurado em fungéo
da cérie em comparagéo aquelas que néo relataram esta experiéncia. As mées mais jovens apresentaram filhos
com maior média de céarie do que as maes mais velhas. Conclusdo: Entre as criangas atendidas neste servigo
existe uma relacdo de uma maior média de carie nas criangas com cujas maes tem ou tiveram experiéncia de
carie e mais jovens.
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Introducao

A cérie dentaria é a doenca cronica mais comum na infancia !, de etiologia multifatorial e biofilme-
acUcar dependente 2. Além de causar dor em alguns casos, gera impactos significativos na salide e
qualidade de vida 2. Apesar de todos os esforcos dispensados a prevencédo da céarie dentaria nas
tltimas décadas, a doenca ainda possui alta prevaléncia entre as criancas de todo o mundo 4.

Sabendo-se que a cérie dentaria € uma doenca comportamental e biofilme-aclUcar dependente,
entéo a prevengdo e progressdo da doenca nas criangas dependem dos cuidados que recebem
principalmente relacionados a higiene bucal (escovacgédo para desorganizacéo do biofilme associado
ao dentifricio fluoretado) e a dieta (controle do consumo de aglcares)®.

A mae, por ser geralmente a principal responsavel pelo cuidado integral de seu filho, é quem
acaba por dispensar a maior parte dos cuidados com vista a suprir suas necessidades e tem papel
fundamental no desenvolvimento do seu filho, portanto os cuidados e atitudes da mesma durante a
infancia poderéo ser determinantes para o desenvolvimento saudavel da crianga 6, incluindo a salde
bucal. Em relacédo a cérie dentaria, por ser uma condicao vinculada ao comportamento, esta também
pode estar relacionada com questdes vinculadas a mée.

Diante disso, estudos estdo sendo realizados para investigar a relacdo das questdes maternas
com a saude bucal da crianca, desde questdes mais contextuais e amplas, como as questdes
sociais, até aquelas mais relacionadas a saude bucal. De maneira geral, a situa¢éo socioeconémica
das maes esta bastante relacionada com a ocorréncia de céarie dentaria nas criangas °. Estudos
demonstram que maes com menor escolaridade apresentam criangcas com maior nimero de dentes
cariados 71011,

A idade materna também pode estar relacionada, porém ha divergéncia entre os achados: alguns
estudos tém encontrado que filhos de mdes com mais idade possuem mais dentes cariados %13,
enquanto outros mostram que filhos de mées mais jovens tém maior prevaléncia de carie dentaria
14,15_

Além disso, alguns estudos vém apontando outro fator materno que pode estar associado a
ocorréncia de carie dentaria nas criancas: o numero de filhos. Esses estudos mostram que o maior
nimero de filhos estaria associado a maior ocorréncia de cérie dentaria nas criancas 68, 0 que
seria justificado devido a sobrecarga de responsabilidades da mae, dificultando a
supervisdo/execucéo de todas as atividades diarias que os filhos demandam 7. A presenca de um
parceiro morando com a mée da crianca foi estudada, um estudo de coorte com mées adolescentes
mostrou que filhos de maes que moram com parceiro apresentam menos carie dentaria'®.

Quando sédo analisadas questfes mais relacionadas a saude bucal, verificam-se desde medidas
subjetivas a medidas normativas. Dentre as medidas subjetivas, alguns estudos em relagédo a
autopercepcdo das maes sobre a sua salde bucal evidenciam uma relacdo com a ocorréncia de
cérie dentéria nas criangas: a avaliagdo negativa das maes sobre a propria saude bucal foi associada

a maior prevaléncia de carie dentaria nos seus filhos 2021, Além disso, a ansiedade da mée ao
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tratamento odontolégico também pode influenciar nessa prevaléncia, sendo maior a ocorréncia de
carie dentaria em filhos de mées que tém medo/ansiedade em relagdo ao tratamento %°.

A frequéncia do uso de servigos odontoldgicos por parte da mae foi também identificada como
um fator associado a ocorréncia de carie dentaria no seu filho. Maes que visitam com menos
frequéncia o cirurgido-dentista apresentam filhos com mais lesdes de céarie 1521, Dentre outros
comportamentos de saude bucal estudados, mas que dizem respeito aos habitos maternos e que
foram identificados como possiveis influenciadores na ocorréncia de cérie dentéria nas criancas,
destacam-se a higiene bucal e os habitos alimentares da mae.

Um estudo mostrou que a ocorréncia de cérie dentaria nas criangas esta relacionada com méaes
com presenca de sangramento gengival °. Uma vez que o sangramento gengival ocorre devido a
falta de higiene bucal, pode-se dizer que a falha da mae em manter seus préprios cuidados bucais
através da higiene bucal esta associada a presenca de cérie dentaria no seu filho, provavelmente
também devido a esta auséncia de cuidado para com seu filho. No que se refere aos habitos
alimentares da méae, poucos estudos evidenciam sua relacdo com a ocorréncia de cérie dentaria no
seu filho. Em um estudo noruegués foi encontrada forte associagdo entre a presenca de cérie
dentaria em criangas com o consumo de aglicar maior que o recomendado pelas méaes 22.

Embora se tenham diversos estudos investigando caracteristicas maternas relacionadas a
condicdo de carie dentaria nas criancas, estudos avaliando uma possivel associacdo entre a
condicdo bucal materna e a cérie dentéaria na crianga séo escassos na literatura. Alguns estudos
demonstraram relacéo entre maes com maior perda dentaria, maior experiéncia de carie e filhos
com mais lesdes de carie dentéria 2324

Poucos estudos investigaram a relacdo da condicéo de carie dentaria materna com a condicdo
de cérie dentaria na crianca. Ainda, quando se trata de criangcas maiores, em idade escolar, estudos
nesta tematica sdo escassos. Portanto, este estudo transversal visou verificar a relacdo entre a
experiéncia autopercebida de cérie das mées com a ocorréncia de cérie dentaria nas criangas em

idade escolar atendidas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 347-360 mai./ ago. 2021 3



Materiais e método

Este estudo observacional transversal esta inserido em um estudo maior chamado The CARies
DEtection in Children trial n°® 4 — CARDEC-04 (CARDEC-Pel) - Beneficios da avaliacdo de risco de
cérie individual e detalhada em criangas: Estudo Clinico Randomizado, o qual foi registrado na
plataforma clinicaltrials.gov (Identificador: NCT03969628).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e aprovado. A crianca foi incluida no estudo somente apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos pais ou responsaveis
legais pelas criancas, e apés 0 assentimento da crianga.

Local, participantes e critérios de elegibilidade

Fizeram parte deste estudo as criancas de 8 a 11 anos da Clinica Infantil da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) que passaram pela triagem da Clinica
Infantil.

Foram excluidos os participantes cujas maes nao eram as responsaveis legais, ou que néo
tinham convivio com a crianga (ex: mées que moram em outra casa ou fora da cidade do filho) ou
gue se recusaram a responder as questdes relativas a sua condi¢ao bucal.

Coleta de dados e variaveis

Entrevista:

As criancas e os responsaveis foram entrevistadas. Os responsaveis responderam perguntas
sobre aspectos socioecondmicos e demograficos, e a mae respondeu sobre questdes relativas a
sua condicdo bucal através das seguintes perguntas:

- “Tu tens medo de ir ao dentista?”;

- “Wocé tem ou ja teve algum dente afetado pela carie dentaria, restaurado/obturado?”;

- “Wocé precisou extrair/tirar esse dente por causa da carie?”.

Caso a mae nao tenha comparecido no dia de coleta, esta foi contatada através de ligacéo
telefénica para responder a estes questionamentos.

Exame clinico:

Nas criancas foi realizado um exame clinico. Primeiramente, os dentes foram limpos com escova
dental ou profilaxia, de acordo com a quantidade de placa presente. Com relacdo a carie dentaria,
o avaliador utilizou o indice de dentes cariados, perdidos e obturados por céarie (CPOD) para os
dentes permanentes e o indice de dentes cariados, extraidos e obturados (ceod) para dentes
deciduos, da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1997).

Os exames iniciais foram realizados por um Unico examinador treinado e calibrado previamente
ao estudo. O padréo-ouro foi um examinador com experiéncia clinica em Odontopediatria e com
experiéncia em estudos epidemioldgicos (MSA). O treinamento teérico foi realizado por MSA tendo

um total de 4 horas e o treinamento pratico foi realizado utilizando imagens de dentes em diversas
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condicbes de cérie para discussdo. Apos, foi realizada calibracdo com 10 crianc¢as frequentadoras
da Faculdade de Odontologia, mas que néo participaram do estudo. O valor de Kappa ponderado
para o ceod/CPOD foi de 0,95.

O desfecho cérie dentaria nas criancas foi utilizado de duas maneiras, com o indice ceod/CPOD
(nimero de dentes cariados, perdidos e obturados) através do indice Significant Caries Index (SiC)
para determinar a severidade de cérie. O indice SiC é utilizado para indicar a polarizacdo da cérie
25 e foi calculado para a amostra do presente estudo. Foi realizada a dicotomizacdo, em que o grupo
de criangas da amostra com maiores indices de ceod/CPOD foi classificado como alta severidade
(ceod/CPOD=3) e as demais criangas classificadas em severidade baixa/ausente (ceod/CPOD<2).
Também foi utilizada a experiéncia de carie como desfecho através da média do ceod/CPOD.

As variaveis independentes foram coletadas através de entrevista. Em relacdo aos dados
socioeconémicos e demogréficos, a renda familiar foi coletada em reais e dividida em tercis (240 -
1200 reais; 1300-2000 reais; 2100-5000 reais); a idade materna foi coletada em anos e dicotomizada
pela mediana em 26-38 anos e 39-52 anos; a escolaridade materna foi coletada em anos de estudos
e categorizada em <8 anos e >8 anos. O tipo de organizagéo familiar foi categorizado em: Mae
morando com parceiro/casada e Mae morando sem parceiro/divorciada/vilva/solteira.

Com relagéo as informag6es relacionadas a saude bucal, o medo de ir ao dentista foi perguntado
da seguinte forma: “Tu tens medo de ir ao dentista?”, a resposta foi coletada em 4 categorias (Nao;
Um pouco; Sim; Sim, muito) e, posteriormente, dicotomizada em: Nao tem medo; e Tem algum
medo. Foitambém questionado a mae se ela tem ou ja teve algum dente afetado pela carie dentaria,
restaurado/obturado e as respostas foram sim ou ndo. A mée foi perguntada em outra questao se
havia precisado extrair/tirar algum dente por causa de carie, como opcdes de resposta sim e nédo.
Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e transferidos ao Programa STATA 12.0. Foi realizada
uma analise estatistica descritiva para verificar a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas
das variaveis da mée em relacdo a severidade de cérie das criancas (SiC) utilizando o Teste Qui-
quadrado ou Exato de Fisher.

Para analise da associacdo da experiéncia de carie dentaria (ceod/CPOD) o Teste Mann-
Whitney foi utilizado para as variaveis dicotdmicas e o teste Kruskal Wallis para a variavel renda

familiar. Um valor de exposicdo de P<0,05 foi considerado como estatisticamente significante.

Resultados

A amostra contou com um total de 105 pares mée-filho. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
das criangas e 51,43% eram do sexo feminino, 52,38% tinham entre 10-11 anos de idade e a maioria

(67,62%) apresentava baixa ou nenhuma severidade de carie dentaria.
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Tabela 1 — Caracterizacao das criangas segundo sexo, idade e severidade de cérie. Pelotas/RS
(n=105)

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 54 (51,43)
Masculino 51 (48,57)
Idade (anos)

8-9 50 (47,62)
10-11 55 (52,38)
Severidade de carie

Baixa/Ausente 71 (67,62)
Alta 34 (32,38)

A Tabela 2 apresenta informac¢des socioecondmicas e demograficas relacionadas as maes.
Dentre as maes, 96,23% relataram que tiveram ou tem algum dente acometido pela céarie, restaurado
ou obturado, e 75,49% informaram que j& haviam realizado extracdo de algum dente em funcéo da
cérie dentaria. A maioria das méaes (66,98%) afirmaram nao possuir medo algum no que diz respeito

a consultas odontoldgicas.

Tabela 2 — Caracterizacdo das maes segundo as seguintes variaveis: renda familiar,
escolaridade materna, organizacdo familiar, idade materna, medo de ir ao dentista, tem/teve dente
afetado por cérie dentaria, restaurado/obturado e extracdo de dente por causa da cérie. Pelotas/RS
(n=105)

Variaveis N (%)

Renda familiar (reais)*

240-1200 36 (34,29)
1300-2000 39 (37,14)
2100-5000 30 (28,57)
Escolaridade materna (anos)*

<8 33 (37,50)
>8 55 (62,50)
Organizagao familiar*

M&e morando sem parceiro 42 47,73)
M&e morando com parceiro 46 (52,27)

Idade materna (anos)*
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26-38 46 (52,87)

39-52 41 (47,13)
Medo de ir ao dentista
Tem algum medo 35 (33,02)
N&o tem medo 71 (66,98)
Tem/teve  dente afetado por carie  dentaria,

restaurado/obturado
Sim 102 (96,23)
Nao 4 (3,77)
Extracdo de dente por causa da cérie
Sim 77 (75,49)
N&o 25 (24,51)

* Dados faltantes

N&o foi encontrada associacao quanto a severidade de cérie das criancas quando comparada
as variaveis referentes as mées (Tabela 3). Apenas foi encontrada associacao relevante quando as
variaveis maternas foram associadas a média do ceod/CPOD das criangas (Tabela 4). A ocorréncia
de cérie dentéria nas criangas esteve associada a idade materna e a experiéncia reportada de céarie
dentaria em relacao a ter ou ter tido algum dente cariado ou restaurado. As criangas cujas mées
relataram estar com carie dentéaria ou ter tido algum dente restaurado por cérie dentaria tiveram uma
média quase trés vezes maior do ceod/CPOD (média 2,05) do que aquelas cujas mées nao fizeram
este relato (média 0,75) (p=0,0036). Com relacdo a idade, as maes mais jovens (26 a 38 anos)
tiveram criangas com maior média de carie (média de 2,36, desvio padrao de 2,21) em comparacao
as maes mais velhas (39 a 52 anos) cuja média do ceod/CPOD foi de 1,39, desvio padrdo de 1,63
(p=0,0231).

Tabela 3 — Associacao entre a severidade de carie das criancas e as variaveis socioecondmicas,

demogréficas e de saude bucal das mées. Pelotas/RS (n=105)

Variaveis maternas Severidade de carie da crianca

Baixa/Ausente Alta

n (%) n (%) Valor de p
Renda familiar (reais)* 0,431%
240-1200 23 (63,89) 13 (36,11)
1300-2000 24 (63,16) 14 (36,84)
2100-5000 23 (76,67) 7 (23,33)
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Escolaridade materna 0,583¥

(anos)*
<8 22 (66,67) 11 (33,33)
> 8 39 (72,22) 15 (27,78)
Organizacéo familiar* 0,197*
Mae morando sem 26 (63,41) 15 (36,59)
parceiro
Mae morando com 35 (76,09) 11 (23,91)
parceiro
Idade materna (anos)* 0,165%
26-38 29 (64,44) 16 (35,56)
39-52 32 (78,05) 9 (21,95)
Medo de ir ao dentista 0,555%
Tem algum medo 46 (65,71) 24 (34,29)
N&o tem medo 25 (71,43) 10 (28,57)
Tem/teve dente afetado 0,302**
por carie dentéria,
restaurado/obturado
Sim 67 (66,34) 34 (33,66)
N&o 4 (100) 0 (0)
Extracdo de dente por 0,207*
causa da cérie
Sim 53 (69,74) 23 (30,26)
N30 14 (56) 11 (44)

* Dados faltantes

** Teste Exato de Fisher; ¥ Teste Qui-quadrado

Tabela 4 — Associagdo entre a média do indice ceod/CPOD (experiéncia de carie) das criancas

e as variaveis socioecondmicas, demograficas e de salde bucal das maes. Pelotas/RS (n=105)

Variaveis maternas Média Desvio Padrao Valor de p
Renda familiar (reais)* 0,9224**
240-1200 2,03 2,17

1300-2000 1,89 1,81

2100-5000 2,13 2,16

Escolaridade materna (anos)* 0,1847
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<8 2,24 2,14

>8 1,69 1,92
Organizacédo familiar* 0,8549 ¥
Méae morando sem parceiro 1,83 1,88
Mé&e morando com parceiro 1,98 2,13
Idade materna (anos)* 0,0231 ¥
26-38 2,36 2,21
39-52 1,39 1,63
Medo de ir ao dentista 0,8422 %
Tem algum medo 1,94 2,11
N&o tem medo 2,03 1,99
Tem/teve dente afetado por cérie 0,0036 ¥

dentaria, restaurado/obturado

Sim 2,05 2,04

N&o 0,75 0,50

Extragdo de dente por causa da 0,5297*%
carie

Sim 1,99 2,06

Né&o 2,28 1,99

* Dados faltantes

** Teste Kruskal Wallis; ¥Teste Mann-Whitney

Discussao

Este estudo avaliou a relacdo entre a ocorréncia e severidade de carie nas criangas e a
experiéncia de céarie das mées, além de fatores socioecondmicos e demograficos maternos. O
principal achado foi que a experiéncia de carie das maes apresentou significativa relacdo com a
presenca de céarie nas criangas. Além disso, maes mais jovens tinham filhos com maior média de
dentes cariados, perdidos e restaurados por carie dentaria.

Estudos anteriores demonstraram resultados semelhantes, em que a prevaléncia de carie se
mostrou maior nas criangas cujas maes tiveram experiéncia de carie dentaria °2324, No estudo de
Pinto et al. (2017), um estudo transversal aninhado a uma coorte de maes adolescentes, o CPOD
da mae foi associado tanto com a experiéncia quanto com a severidade de céarie das criancas.
Apesar de achados semelhantes, as criancas dos estudos eram mais novas (entre 2 e 6 anos) do
que as do presente estudo.

Em geral, a mae é a pessoa que tem o principal papel nos cuidados a salude de sua familia,

independente do contexto social em que esta inserida 2. Portanto, cabe a ela, principalmente, a
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motivagao e a supervisdo dos cuidados com a saude bucal dos filhos. Outros fatores sociais, como
baixa renda e baixa escolaridade podem estar associados a falta de conhecimento sobre saude
bucal e acesso a servicos odontolégicos, resultando em maior risco de ocorréncia de céarie dentaria.
Estes desequilibrios sociais sdo comuns a todo nucleo familiar, portanto refletem na mée e na
crianca 2-2%, Desta maneira, S0 muitos os agentes que podem estar atrelados a deficiéncia desses
cuidados, e ndo apenas a experiéncia de carie vivenciada pela mae.

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo no que diz respeito a extracdo de algum
dente ocasionada pela carie das mées e a severidade ou ocorréncia de carie nas criancas. Pinto et
al. (2017)%° mostraram resultados similares, em que ndo foi encontrada associacdo com a perda
dentaria, porém as criancas eram menores e somente a denticdo decidua foi avaliada.

Com relacéo aos fatores socioecondmicos e demograficos das maes, apenas a idade materna
apresentou influéncia sobre a ocorréncia de carie nas criangas. Assim como em estudos anteriores
1415 'maes mais jovens apresentaram filhos com mais lesdes de céarie do que as maes mais velhas,
0 que pode ser explicado pela falta de experiéncia e imaturidade de maes com menos idade em
manter os cuidados de que o filho necessita. Apesar de escassos, existem relatos na literatura que
evidenciam o contrario, como nos estudos de Adeniyi et al (2009)*? e Jahani et al. (2013)!3, em que
as criancas cujas maes eram mais velhas apresentavam maior prevaléncia de carie do que aquelas
cujas mades eram mais novas, porém, em nenhum dos estudos fica evidente a razédo desta
associacao.

Em muitos estudos, a situacdo socioecondmica foi fortemente associada a presenca de cérie
dentéria nas criancas -°, em que maes com menor renda apresentaram filhos com mais lesées de
céarie. Porém, no presente estudo, a renda ndo se apresentou como variavel estatisticamente
relevante, assim como a escolaridade materna e a organizacdo familiar, variaveis geralmente
associadas a carie dentaria das criangas em estudos anteriores. Essa falta de associagdo ocorre,
possivelmente, pois as maes da amostra estdo inseridas no mesmo contexto social e possuem perfis
semelhantes.

Este estudo apresentou algumas limitacdes. Por se tratar de um estudo transversal, ndo €
possivel estabelecer relacdo de causalidade. Além disso, a amostra é restrita de uma populacédo
com caracteristicas especificas, pois sdo criancas que buscam ou sdo encaminhadas para
atendimento odontolégico em uma clinica infantil, portanto os dados ndo podem ser extrapolados
para o restante da populacdo. Outro ponto importante de ser relevado é de que a experiéncia de
céarie das maes nao foi clinicamente avaliada, apenas registrada a partir da autopercepcao das
mesmas. Apesar de possuir limitacdes, essa medida de avaliacdo pode ser (til por ser acessivel e
ndo invasiva 3!, e é considerada vdlida, apresentando niveis satisfatérios de sensibilidade e

especificidade 2.
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Conclusao

Através dos achados deste estudo, identificou-se uma relagéo existente entre a ocorréncia de
carie nas criangas e a experiéncia de carie das maes, bem como a relagéo existente entre uma pior
condicdo de carie na crianga e maes mais jovens. As criangas cujas maes tém ou tiveram dentes
cariados apresentaram maior média de carie dentéria. Dessa forma, é possivel definir um parametro
inicial para a condi¢c&o bucal dessas criangcas apenas através da experiéncia das maes, orientando
a organizacdo do atendimento de acordo com este fator. Além da experiéncia de cérie, a idade

materna também pode ser um indicador de relacdo com o desenvolvimento de céarie nas criancas.

Os achados do presente estudo também podem destacar a importancia das orientacfes
dispensadas as mées desde a realizacdo do pré-natal odontol6gico, pois é possivel determinar uma

maior vulnerabilidade em criancas cujas mées tiveram experiéncia de cérie e menos idade.
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Abstract

Objective: to verify the relationship between the child's caries condition and the mother's self-perceived caries
experience through a cross-sectional observational study. Methods: The study was carried out at the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Pelotas with children between 8 and 11 years old and their mothers. The
sample had 105 mother-child pairs. The guardians answered a questionnaire related to the socioeconomic and
demographic situation, the mother answered about her oral health: caries experience (restoration or decayed
tooth and tooth loss due to caries). In children, the outcomes were evaluated through clinical examination with
the sum of decayed, missing and filled deciduous and permanent teeth (DMFT/DMFT) and for caries severity
we used the Significant Caries Index (SiC), DMFT/DMFT=23. To test the association between the variables
related to the mother and the outcome of caries severity, the Chi-square test was performed, for mean caries in
children (dmft/DMFT) the Mann-Whitney Test was used. Results: Regarding caries severity, no statistically
significant association was found. The mean dmft/DMFT was almost three times higher in children whose
mothers reported that they had had or had a decayed or restored tooth due to caries compared to those who did
not report this experience. Younger mothers had children with a higher average of caries than older mothers.
Conclusion: Among the children assisted in this service, there is a relation of a higher average of caries in children
whose mothers have or had caries experience and younger.

Keywords: Dental caries. Oral health. Mother-child relationship.
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