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1. INTRODUCAO

Céarie na primeira infancia (CPI) é a presenca de qualquer lesdo de carie,
incluido as ndo cavitadas em esmalte acometem criangas até 71 meses de idade
(AAPD, 2016-2017). Devido a alta prevaléncia, a CPI pode ser considerada um
dos principais problema de saude (AAPD, 2016-2017) e chega acometer 34,3%
das criancas no terceiro ano de vida (CHAFFEE et al., 2015). Embora a etiologia
da doenca seja bem conhecida em seus multiplos aspectos sociais e biolégicos,
sua presenca nos primeiros anos de vida continua a fomentar duavidas
(HOROWITZ, 1998).

Atualmente o promotor de saude afasta o olhar da doenca e qualifica
fendbmenos sociais, politicos e culturais como objetivo de pesquisa. E nesse
momento em que as acdes vao a rumo da intervencdo familiar e de todo o circulo
de convivéncia da criancga, tornando a figura da mae um papel central no controle
bioldgico e social de saude especialmente dos seus filhos (FADELA; WAGNERB;
FURLANB, 2008).

Entre os diversos fatores que influenciam a saude da crian¢a, o habito de
higiene oral das maes se mostrou um dos fatores mais importantes para a
manutencdo de saude bucal de seus filhos (ADAIR et al., 2004), como também a
atitudes dos pais relacionadas ao tema, o conhecimento geral e estado de saude,
sendo o primeiro, mais fortemente relacionado (DE CASTILHO et al., 2013).
Devido a esses fatores altamente impactantes na vida das criancas €
imprescindivel que haja uma intervencdo no ambiente familiar que torne o
comportamento dos pais oportunos para a saude de seus filhos e todo o meio em
gue vivem o mais breve possivel (HOOLEY et al., 2012; RIGO LILIAN, 2016).

O trabalho vem com intuito de apresentar os principais fatores maternos
identificados em gestantes acompanhadas pelo projeto AOMI que caracterizam
risco para o desenvolvimento de CPI no terceiro ano de vida da crianga.

1. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo com a avaliagao longitudinal de dados
de prontuarios de bebés e gestantes acompanhados no projeto de extensao
Atencdo Odontolégica Materno-infantil (AOMI), da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas. A populacdo estudada foram as diades mae-
bebé atendidas do ano 2000 até 2016 em que, além do de termo de
consentimento livre e esclarecido assinado, os bebés tivessem: pelo menos uma
avaliacdo de risco a atividade de cérie a cada ano de vida com intervalo de, no
maximo, 12 meses; a condicdo da cavidade bucal com relacdo a céarie dentaria
corretamente preenchidas no terceiro ano de vida.

Das gestantes foram considerados os dados sociodemograficos: idade
materna na gestagdo; escolaridade materna; renda(media familiar); condic&o
marital e situacdo de trabalho da gestante. Sobre o comportamento da gestante,
analisou-se a frequéncia de escovacao e a informacdo de quem fez a orientacdo
sobre os cuidados bucais. Também do uso do servico foram selecionados as
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informacdes referentes a semana gestacional em que ocorreu o ingresso da
gestante e 0 numero de consultas. Do exame fisico da cavidade bucal das
gestantes foram coletados dados referentes aos registros do pré-natal: numero de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD); numero de dentes perdidos;
atividade das lesdes de cérie; presenca de placa visivel na primeira consulta;
relato de dor de dente durante a gestacdo. Ainda foi considerada a percepgao
profissional da motivacdo materna.

Os dados dos prontuérios foram transferidos, para o banco especifico do
programa Microsoft Excel, com conducao de validade e avaliados pelo Programa
Stata 12.0. Foi realizada analise de regressdo de Poisson para a afericdo do
Risco Relativo de haver carie na primeira infancia e fatores maternos com
intervalo de confianca (IC) de 95%, com nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 219 pares de mée-filho. As mées apresentam um perfil mais
jovial (média de 27 anos), com posi¢cdo econdmica baixa (média de 2,5 salarios
minimos) e com alta experiéncia de carie (CPOD médio de 12,4). Em relacdo aos
filhos, apenas 14 (6,4%) tiveram desenvolvimento da doenga céarie durante o
acompanhamento até o terceiro ano de vida.

Conforme a tabela 1, apdés os ajustes, foi possivel identificar que maes mais
velhas, desmotivadas, com pobre habito de higiene bucal, com dentes perdidos,
com atividade de céarie e que necessitaram de maior nimero de atendimentos no
programa tiveram maior risco de seus filhos apresentaram CPI no terceiro ano de
vida. Na baixa motivacdo materna esteve o maior risco (RR 16,25) do
desenvolvimento da doenca cérie em bebés, pois as maes estdo em condicédo de
cuidadora em relacdo a saude bucal da crianca desta faixa etaria (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011).

Com relacdo & idade, Martins (2012) encontrou que ap0s os 27 anos as
maes podem ter uma conexdo menor com os filhos. Essa relacdo psicolégica
entre mae e filho pode ter resultado em niveis piores paras a criangca com o
avancar da idade materna embora s6 tenha se mantido significante apds 36 anos
de idade. A analise dos fatores socioecondmicos, dentro desta amostra, foram
irrelevantes para o risco. Isso mostra que quando ha educacdo em saude, esses
que sdo fatores predisponentes a céarie e sdo vastamente relatados (FADELA;
WAGNERB; FURLANB, 2008; MARANGONI LOPES et al, 2014) néo
influenciaram. O menor autocuidado e a presenca de dentes perdidos e com
lesbes de cérie ativas também foram fatores relacionados ao risco do
desenvolvimento do processo carioso nos bebés. Desta maneira, € possivel
observar a congruéncia entre a salude bucal da mée comparada com o bebé.
Quando a méae nao esta apta a fazer o autocuidado ela também né&o esta apta a
fazer a higienizagdo de um outro individuo (RIGO LILIAN, 2016).

A relagdo com o maior nimero de consultas maternas pode ser justificada
pela maior necessidade de intervencdo pois o CPOD, na analise bruta, mostrou
que quanto maior for o valor, pior € a condicdo de saude do filho. Devido essa
necessidade, as méaes estavam mais preocupadas com sua condi¢do bucal do
que propriamente a de seu filho e aproveitaram o atendimento gratuito, sem
terem tido um reflexo positivo na crianga. No entanto, foram 6,4% das maes,
sendo um valor bem significativo se comparado com 34,3% registrados em Porto
Alegre (CHAFFEE et al., 2015). Os resultados desse modo de intervencéo se
tornam claros quando identificamos que méaes que receberam informacbes e
orientacdes odontoldgica durante o periodo gestacional tiveram maior percepcao
sobre a saude bucal de seus filhos (RIGO LILIAN, 2016).
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Tabela 1- Andlise bruta e ajustada da associagcao entre as variaveis maternas e o
ceosm (com inclusdo de lesao n&o cavitada) no terceiro ano de vida, em criangas
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gue iniciaram com o pré-natal odontolégico, Pelotas, RS (n= 219).

ceosm no 3° ano de vida

Variavel RR" P RR" P

Idade materna
18-26 anos (103) 1,00 1,00
27-35 anos (92) 2,65 (1,16-6,05) 0,021 0,93 (0,44-1,97) 0,854
36-42 anos (24) 5,80 (2,73-12,32) <0,001 4.02 (1,57-10,26) 0,004
Cor da pele (auto referida)
Branca (178) 1,00
N&o branca (41) 1,66 (0,59-1,91) 0,830 -
Renda (mediana) 0,960
< 2 salarios minimos(132) 1,00
> 2 salérios minimos (87) 0,98 (0,61-1,59) £
Escolaridade materna 0,087 0,281
< 8 anos de estudo (92) 1,00 1,00
> 8 anos de estudo (127) 0,67 (0,42-1,06) 1,48 (0,72-3,04)
Condig¢&o marital 0,001 0,259
Casada/uniao estavel(177) 1,00 1,00
Solteira/separada (42) 0,80 (0,70-0,91) 1,58 (0,72-3,47)
Trabalha fora 0,028 0,907
Sim (87) 0,55 (0,33- 0,94) 1,04 (0,57-1,87)
Numero de filhos 0,109 0,489
> 2 filhos (137) 1,53 (0,91-2,56) 1,25 (0,67-2,34)
Semana gestacional (ingresso)
< 14 semanas (20) 1,00
15-28 semanas (107) 1,68 (0,60-4,73) 0,324 £
> 29 semanas (92) 1,69 (0,59-4,77) 0,326
Dor de dente na gestacéo 0,049 0,165
Presente (106) 0,62 (0,38-0,99) 0,63 (0,32-1,21)
Motivac&do materna
Alta (141) 1,00 1,00
Média (62) 1,71 (0,81-3,61) 0,162 1,40 (0,59-3,31) 0,448
Baixa (16) 23,68(13,34-42,04) <0,001 16,25 (7,46-35,44)  <0,001
Orientacédo para autocuidado
Casalescola/outros (52) 1,00 1,00
Cirurgido-dentista (96) 1,17 (0,59-2,33) 0,646 2,52 (0,82-7,73) 0,106
Nenhuma (71) 2,01 (1,04-3,90) 0,038 1,89 (0,70-5,11) 0,210
Frequéncia de escovacdo (relato)

2x/dia (49) 1,00 1,00
= 3x/dia (161) 0,33 (0,20-0,55) <0,001 0,33 (0,15-0,71) 0,004
< 1x/dia (9) 1,45 (0,67-3,17) 0,349 3,30 (1,14-9,61) 0,028
Placa visivel na 12 consulta 0,006 0,961
Presente (181) 7,24 (1,78-29,54) 1,04 (0,20-5,29)
CPOD
< 9 dentes (75) 1,00 1,00
10-16 dentes (84) 4,02 (1,66-9,73) 0,002 1,41 (0,50-4,0) 0,517
= 17 dentes (60) 7,92 (3,35-18,73) <0,001 0,94 ( 0,29-3,04) 0,921
Dentes perdidos
= 1 dente (137) 10,03 (3,66-27,49) <0,001 6,32 (1,80-22,20) 0,004
Atividade das Lesdes de cérie

Presente (141) 2,72 (1,46-5,06) 0,002 3,28 (1,06-10,12) 0,039
Numero de consultas maternas
1-8 consultas (123) 1,00 1,00
29 consultas (96) 4,40 (2,52-7,69) <0,001 2,32 (1,21-4,44) 0,011

RRP= Risco Relativo bruto

RR”= Risco Relativo ajustado

& P >0,2 na bruta
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4. CONCLUSOES
O ensino do autocuidado materno e a motivacdo da mae com a saude do bebé
mostrou ser muito mais importante do que a posicdo econémica social e o grau de
escolaridade da mé&e. Mais estudos sd8o necessarios para entendermos por
completo todas as variaveis relacionadas entre a salude de gestantes e dos
bebés.
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