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1. INTRODUCAO

Atualmente existe grande evidéncia de que o0s determinantes sociais
culturais, econémicos e ambientais possam estar envolvidos na rede de causas da
doenca cérie (PERES, et al., 2005; BISSAR et al., 2014; CONGIU et al., 2014).
Essa afirmacdo é ainda mais apropriada quando pretende-se explicar 0s
determinantes da cérie na infancia, pois a familia atua como mediador entre a
crianca e a sociedade. Na primeira infancia o principal cuidador € a mée, e esta
desempenha um papel fundamental na satde do seu filho (ANDRADE et al., 2012).

Adocdo de habitos comportamentais consistentes na infancia ocorre em
casa com o0s pais, especialmente com a mae, sendo 0s pais responsaveis pela
construcdo do comportamento dos filhos (AGARWAL et al., 2011). Além disso,
existem varios caminhos bem apoiados através dos quais as condi¢cdes de saude
bucal da mée e seus determinantes influenciam diretamente na saide bucal de seu
filho. Uma dessas vias € a correlacdo entre a atitude da mae em relacdo a saude
bucal e uso de servico odontolégico e o nivel de saude bucal da crianca (DYE et
al., 2011). A saude bucal materna tem impacto sobre a saude bucal dos filhos e
pode ter como consequéncia a carie da primeira infancia (AGARWAL et al., 2011).

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi determinar a influéncia de fatores
maternos na saude bucal dos filhos aos 24-42 meses de idade. Especificamente, o
estudo procurou determinar se os fatores maternos (nivel de escolaridade, que
vivem com um parceiro, ocupacédo, renda familiar e condi¢cdes de saude bucal)
poderia prever a ocorréncia de céarie dentaria em seu filho.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, aninhado em uma coorte de méaes
adolescentes na cidade de Pelotas. Os participantes foram recrutados dentre
gravidas que realizaram pré-natal no sistema publico de saude. Durante as visitas
as Unidades Basicas de Saude, as mulheres gravidas entre 11 e 19 anos foram
convidadas a participar do estudo. Um questionario pré-testado foi utilizado para
coletar todas as informag8es sobre dados pessoais, perfil socioeconémico, renda
familiar e nivel de escolaridade das méaes. A equipe de campo foi composta por
cinco estudantes de graduacdo da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), que
atuaram como examinadores e cinco alunos de graduacdo de odontologia,
medicina e psicologia que foram os entrevistadores. Todos os examinadores e 0s
entrevistadores foram treinados e calibrados. Foi realizado um exame clinico
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odontologico nas méaes e em seus filhos quando as criancas tinham 24-42 meses
de idade. Todas as criangas foram rastreadas para a presenca de diferentes
desfechos de saude bucal (carie dentaria, ma ocluséo, trauma dental, defeitos de
desenvolvimento do esmalte). O nimero de dentes cariados, perdidos/extraidos e
restaurados (indice ceos) foi registrado, seguindo os critérios da OMS [WHO, 1997].
Os dados sobre a saude bucal de cada mée (carie, doenca periodontal, uso e
necessidade de protese dentaria) também foram coletados nesta etapa. O numero
de dentes cariados, perdidos/extraidos e restaurados (indice CPO-D) foi registrado
de acordo com as orientac6es da OMS [WHO, 1997].

A experiéncia de cérie das criancas e das maes foi avaliada em condi¢des
de campo, utilizando luz de fotéforo. O exame clinico foi realizado com espelhos
bucais clinicos, sondas CPI e gaze esterilizada. Todas as normas de biosseguranca
foram rigorosamente seguidas. A pontuacao ceos/CPOD para cada crianca/mae foi
calculada, e os dentes perdidos por trauma ou esfoliagdo foram excluidos do
calculo. Carie na infancia foi definido quando a crianca apresentava pelo menos um
dente cariado, extraido por carie ou restaurado (ceos> 0). Céarie dentaria da mée
foi determinada pelo CPO-D (WHO, 1997) indice definido com categorizacfes: (1)
CPOD dicotomizada, (2) componente D (cariado) dicotomizada.

As associacfes entre variaveis foram testadas pelo teste do qui-quadrado.
Na analise multivariada, foi utilizada a regressédo de Poisson com variancia robusta
para estimar a razéo de prevaléncia e intervalos de confianca de 95%. Esta andlise
foi realizada para identificar os fatores de risco maternos para a carie dentéria
(ceos> 0 e ceos indice) em dentes deciduos de seus filhos

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 538 duplas maes/criancas avaliadas, a prevaléncia de carie em criancas
foi de 15,1% e a prevaléncia de carie em maes foi de 74,4%. ApGs 0 ajuste em
relacdo aos fatores de confuséo, as criancas de maes que apresentaram dentes
cariados e no segundo e terceiro tercil de sangramento gengival apresentaram
maior experiéncia de carie dentaria. Criancas de mades com CPOD> 0
apresentaram uma maior prevaléncia de carie dentaria (p = 0,039) e associacdes
significativas (p = 0,014) foram encontradas com o terceiro tercil de renda familiar.

Nossos resultados demonstraram que existe uma associagdo positiva entre
as variaveis maternas clinicas bucais (dentes cariados e gengivite) e experiéncia
de carie em seus filhos, enquanto fatores socioecondmicos maternos investigados
nao foram associados. A associacdo de maes com niveis mais elevados de
gengivite e mais elevados niveis de céarie dentaria em suas criancas pode ser
explicada por algumas razées. A gengivite (sangramento gengival) € utilizada como
um indicador da higiene bucal e, quando os niveis mais elevados de sangramento
gengival estdo presentes, pode indicar habitos de higiene bucal mais pobres, nos
individuos (NASCIMENTO et al., 2013). As mées sdo os cuidadores com maior
responsabilidade pela implementacdo de comportamentos de saude bucal em seus
filhos e se elas estao exibindo piores habitos, ha uma tendéncia de que as criancas
também tenham habitos desfavoraveis em relacdo a saude bucal, e como
consequéncia um maior nivel de carie dentaria (BOEIRA et al, 2012; CAMARGO et
al., 2012).

Em relagdo aos fatores socioeconémicos e prevaléncia de carie na infancia
encontramos associacao entre o tercil de maior renda familiar e prevaléncia de carie
na infancia (indice DFMS), este foi fator de protecdo. No presente estudo, verificou-
se uma falta de associagdo entre escolaridade materna e ocorréncia de cérie
dentaria em criancas. E importante destacar algumas particularidades em relagéo



SEMANA
INTEGRADA

ENSINO | PESQUISA | EXTENSAO - UFPel 2015

a nossa amostra. Todas as mées tinham uma idade semelhante (adolescentes),
apresentaram escolaridade semelhante, e uma vez que elas estavam usando o
Sistema Unico de Salde para atendimento pré-natal, compartilhavam baixo nivel
socioecondémico semelhante. Além disso, € importante destacar que esta coorte foi
composta por mulheres adolescentes e, portanto, elas tiveram menor chance de ter
muitos anos de educacdo. A semelhanca em relagdo ao baixo nivel
socioeconémico na amostra de méaes adolescentes poderia ser considerado uma
limitagdo do estudo, uma vez que poderia prejudicar a observacdo das associagoes
potenciais.

Importantes pontos fortes do nosso estudo foram o delineamento
metodoldgico elegante, a analise estatistica apropriada e do grande tamanho da
amostra de diades mae/filho, o que garante o poder dos dados obtidos.

A salde bucal das criancas esta diretamente relacionada com a saude e o
comportamento dos pais, especialmente a mae, que geralmente esta relacionada
ao cuidado da crianca, responsavel por ambos os habitos de higiene bucal, dieta.
Desse modo, sugere-se estratégias preventivas para esse publico alvo, no intuito
de educar as novas méaes e suas criangas.

4. CONCLUSOES

Em concluséo, este estudo constatou que fatores maternos influenciam a
saude bucal dos filhos na infancia. Esta relacdo pode estar apoiada em habitos e
comportamentos de higiene bucal. Os achados deste estudo sugerem que a saude
bucal da mae é um fator de risco potencialmente importante para carie dentaria na
infancia e devem ser considerados no desenvolvimento de programas de promogao
da saude bucal. Desse modo, sugere-se estratégias preventivas para esse publico
alvo, no intuito de educar as novas mées e suas criangas.
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