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1. INTRODUCAO

A ansiedade odontoldgica materna influencia a saude oral das criancas de
varias maneiras e esta fortemente associada aos comportamentos das criancas
durante as visitas ao dentista (BULDUR, 2020). Maes com alta ansiedade
odontoldgica tendem a utilizar menos os servigos odontolégicos em comparacao
com maes com baixa ansiedade odontoldgica, e o inicio das visitas odontoldgicas
das criancas € influenciado pelo uso dos servi¢cos odontoldgicos pelas méaes. Essa
demora pode levar a um aumento na incidéncia de caries dentéarias, caries néo
tratadas na denticAo decidua e a necessidade subsequente de tratamentos
invasivos (HEIMA et al., 2017; GOETTEMS et al., 2018; ALHAREKY et al., 2021).

Além disso, maes com sintomas de ansiedade geral que acompanham seus
filhos durante o tratamento afetam negativamente a adaptacdo das criancas. A
probabilidade de comportamento negativo é 3,1 vezes maior em criancas cujas
maes tém um nivel moderado a grave de ansiedade, independentemente da
idade da crianca e do histérico anterior de utilizacdo de servicos odontolégicos
(KRAMER et al., 2020). Os pais ndo desejam que seus filhos enfrentem situacdes
gue possam causar desconforto, e, nesse sentido, o desconforto das mées em
relacdo ao procedimento operatorio é percebido pela crianca (KRAMER et al.,
2020; YIGIT et al., 2022).

No entanto, estudos que exploram a influéncia das maes com ansiedade
odontoldgica e ansiedade geral no comportamento de seus filhos s&o escassos. E
importante identificar essas caracteristicas nas méaes e sensibiliza-las para a
importancia dos cuidados odontoldgicos de rotina, a fim de alcancar uma saude
oral ideal para seus filhos e melhorar os comportamentos durante as visitas ao
dentista (BULDUR, 2020; ALHAREKY et al., 2021). Portanto, o objetivo deste
estudo foi investigar o efeito da interacdo entre a ansiedade odontolégica e a
ansiedade geral das maes no comportamento das criancas durante o atendimento
odontoldgico.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal incluiu duplas mae-filho que visitaram a Clinica
Odontoldgica Pediatrica Publica (Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
de Pelotas, Brasil) para tratamento odontolégico. Os critérios de elegibilidade
incluiram criangcas acompanhadas por suas maes, criangcas com idade entre 4 e
12 anos e criangas submetidas a qualquer tipo de cuidado odontoldgico, desde
exames clinicos até exodontias. Criancas atendidas em emergéncias e aquelas
cujas maes e/ou criancas nao eram capazes de entender e responder ao
guestionario ndo foram incluidas no estudo. O tamanho minimo da amostra foi
calculado assumindo uma prevaléncia estimada de problemas no manejo do
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comportamento de 29,7% (XIA et al. 2011), uma poténcia de 80%, margem de
erro de 5% e nivel de confianga de 95%. Para cobrir a ndo resposta, a amostra foi
aumentada em 10% para incluir 98 criancas. As duplas foram selecionadas
aleatoriamente de acordo com a ordem de chegada a clinica odontoldgica e
convidadas a participar. As maes assinaram um termo de consentimento
informado. Todas as criangas assinaram um termo de assentimento. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pelotas, sob o nUmero de protocolo 29/2013.

A coleta de dados consistiu em uma entrevista realizada na sala de espera
antes da consulta odontolégica. Durante o tratamento odontolégico, o
comportamento das criancas foi avaliado. Ao final do atendimento odontoldgico,
dados clinicos sobre o procedimento odontolégico foram coletados.

O comportamento infantil foi avaliado usando a Escala de Frankl (FRANKL
et al., 1962) em trés momentos: no inicio, durante o atendimento clinico e no final.
Essa escala categoriza o comportamento da crianca como definitivamente
positivo, positivo, negativo e definitivamente negativo, variando de classificacao 1
(definitivamente negativo) a classificacéo 4 (definitivamente positivo). A pontuacéo
méaxima da Escala de Frankl apresentada durante o tratamento odontol6gico foi
considerada. O comportamento infantil foi dicotomizado como positivo
(definitivamente positivo e positivo) e negativo (definitivamente negativo ou
negativo).

A varidvel de exposicdo Ansiedade Geral Materna foi avaliada pelo
Inventario de Ansiedade de Beck (BECK et al., 1988). Consiste em 21 perguntas
sobre sintomas comuns de ansiedade em uma escala de quatro pontos. A
pontuacdo total varia de 0 a 63, sendo que pontuacbes mais altas indicam
sintomas de ansiedade mais graves. Adotamos pontuacfes superiores a 21 para
indicar a presenca de ansiedade (sintomas de ansiedade moderada a grave) e
pontuacBes abaixo desse ponto para indicar a auséncia de ansiedade (nenhum
sintoma de ansiedade ou sintomas de ansiedade baixos).

A variavel Ansiedade Odontologica Materna foi testada como variavel de
interacdo. Foi avaliada usando a versdo brasileira da Escala de Ansiedade
Odontoldgica de Corah (DAS) (HU et al., 2007), um questionario com quatro
perguntas e cinco respostas sobre 0s sentimentos de uma mae em relacdo a uma
consulta odontolégica. Cada item foi pontuado em uma escala de 1 (calmo) a 5
(aterrorizado). A pontuacéao total varia de 4 a 20 (CORAH et al., 1978). Portanto,
neste estudo, assumimos que um escore do DAS inferior a 12 pontos representa
ansiedade odontolégica baixa/moderada, enquanto DAS =13 pontos indicam
ansiedade odontoldgica alta.

As variaveis de confusao consideradas foram idade materna ((categorizada
como 21-29 anos, 30-39 anos e 240 anos), escolaridade materna (dicotomizada
como <8 anos e 28 anos), renda familiar (categorizada em tercis) e a idade das
criangas (categorizada como 4-6 anos, 7-9 anos e 10-12 anos).

Na analise estatistica, foram descritas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis de interesse. Um modelo de regressao de Poisson foi utilizado para
testar a associacdo entre a exposicdo (ansiedade geral materna) e o desfecho
(comportamento da crianga). A medida de efeito utilizada foi a Razao de
Prevaléncia (RP), e um nivel de significancia de 5% foi adotado. Ajustes na
andlise multivariada foram realizados com base em um Gréafico Direcionado
Aciclico. Para testar o efeito de interacdo na escala aditiva da ansiedade
odontolégica materna na associacdo entre ansiedade geral materna e
comportamento da crianga, 0 Risco Relativo Excessivo devido a Interacdo (RERI,
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sigla para o inglés Relative Excess Risk due to Interaction) foi calculado seguindo
o recomendado por KNOL; VANDERWEELE (2012). O RERI corresponde ao
risco adicional que seria esperado se a combinacédo de exposicdo e interacdo de
efeito fosse totalmente aditiva. As analises estatisticas foram realizadas utilizando
0 programa Stata 17.0 (Stata Corporation, College Station, TX, EUA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 128 criancas foi incluido no estudo. A maioria das criancas era
do sexo masculino (54,7%), e a idade tinha uma distribuicdo semelhante. Em
relacdo as caracteristicas maternas, 51,6% tinham entre 30 e 39 anos e 60,2%
tinham menos de oito anos de estudo. A prevaléncia de maes com ansiedade
geral foi de 53,1% (n = 68), e de maes com ansiedade odontologica foi de 13,3%
(n = 17). A prevaléncia do comportamento negativo da crian¢a durante a consulta
odontoldgica foi de 21,1% (n = 27). O comportamento da crianca foi associado a
idade da crianca (p = 0,013), a ansiedade odontolégica materna (p = 0,001) e a
ansiedade geral materna (p = 0,043).

A analise multivariada testou a ansiedade odontolégica materna como um
efeito de interacdo na associacdo entre a ansiedade geral materna e o
comportamento da crianga. Foi observada uma associagao significativa entre a
ansiedade geral materna e a prevaléncia de comportamento ndo colaborador nas
criangas. Criangas cujas maes estavam ansiosas e relataram ansiedade
odontologica apresentaram uma RP de 6,63 (IC 95% 2,48-17,7) para a ocorréncia
de comportamento ndo colaborador quando comparadas a méaes ansiosas sem
ansiedade odontologica. O RERI na escala aditiva foi de 1,23 (IC 95% -4,77; -
9,20), demonstrando que o efeito da ansiedade geral materna no comportamento
nao colaborador das crian¢as durante o tratamento odontolégico é potencializado
entre aguelas mées que relataram ansiedade odontoldgica.

4., CONCLUSOES

Este estudou demonstrou que a presenca de ansiedade geral materna esta
associada a ocorréncia de um comportamento infantil ndo colaborador durante o
atendimento odontolégico. Além disso, apontou que a presenca da ansiedade
materna odontoldgica interage com a ansiedade geral, duplicando a ocorréncia do
comportamento infantil ndo colaborador no atendimento odontoldgico. Estas
evidéncias reforcam a importancia de o atendimento infantil contemplar a sua
atencao também para o nucleo familiar.
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