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1. INTRODUGAO

A primeira infancia € uma fase ideal para fortalecer a educagao preventiva
e os cuidados odontolégicos, com o intuito de proporcionar a crianga uma vida
livre de doencgas bucais evitaveis (AAPD, 2025). O conceito de “lar odontolégico”
€ essencial para garantir essa continuidade no cuidado, reforgando a importancia
da relagdo entre o dentista e o paciente de forma individualizada, preventiva e
acessivel, vinculo que deve ser estabelecido até os 12 meses da crianca (AAPD,
2023).

A dor dentaria tem sido identificada como o principal motivo para busca por
servicos odontolégicos em criangas (Emrani; Jabbarian, 2024), sendo
reconhecida pelos pais como fator que impacta a qualidade de vida da crianga.
Assim, mesmo diante de carie em estagio avangado, a falta de dor pode levar ao
adiamento no tratamento (Clementino et al., 2015). O atraso do momento da
primeira consulta odontolégica aumenta o risco de complicagbes como abscesso,
ulceragdes e dores moderadas a intensas, o que pode prejudicar a crianga em
suas atividades diarias e, no pior dos casos, pode levar a perda precoce dos
dentes (Murshid, 2016; Correa-Faria et al., 2018).

E estabelecido na literatura a relacdo entre as caracteristicas maternas,
bem como seu comportamento em relacdo ao cuidado bucal com a condigao de
saude bucal dos seus filhos (Pinto et al., 2017; Goettems et al., 2018). Maes com
menos filhos e melhores condi¢gdes socioecondmicas possuem um conhecimento
maior sobre o momento adequado da primeira visita da crianca ao dentista
(Azevedo et al., 2014). Ademais, aquelas com maior nivel educacional sdo mais
propensas a levar seus filhos para consultas preventivas (Emrani; Jabbarian,
2024), enquanto aquelas de menor escolaridade apresentam maior chance de
nunca terem levado a crianga ao dentista (Ardenghi et al., 2016). A depresséao
materna também é um fator associado a impactos negativos na saude bucal € no
desenvolvimento das criangas (Costa et al., 2015; Pinto et al., 2017).

Diante da importancia da atencéo precoce a saude bucal e dos fatores que
influenciam o uso dos servigos odontolégicos, este estudo tem como objetivo
analisar a associagao entre os motivos da consulta odontolégica aos 4 anos de
idade e os fatores associados, utilizando dados de uma Coorte de Nascimentos
realizada no Sul do Brasil.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal, com dados do acompanhamento dos 48 meses da
Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas, um estudo longitudinal prospectivo,
que entrevistou 4010 criangas com essa idade. Os acompanhamentos foram
realizados por entrevistadoras treinadas, com aplicacao de questionarios as maes
e exames clinicos nas criangas, apds assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido pelos responsaveis (MURRAY et al.,, 2024). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educagdo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

Os desfechos foram os motivos da ultima consulta odontolégica da crianga,
avaliada através da seguinte pergunta: “Qual o motivo da ultima ida ao dentista?”
com opgdes de resposta “Consulta de revisao/rotina/prevengao” ou “Dor”. Desse
modo, dois desfechos (motivo de consulta de rotina e motivo de consulta por dor)
foram operacionalizados em “Sim” e “Nao”. As variaveis de exposi¢cao
sociodemogréficas foram renda familiar (em quintis), idade materna em anos
(menor do que 20, 20 a 34, 35 ou mais), e anos de escolaridade materna (0 a 4; 5
a 8; 9 a 11, 12 ou mais). Também foram incluidas variaveis de percep¢ado materna
sobre a saude da crianga (excelente, muito boa, boa; regular; ruim) e risco de
depressao materna avaliada por meio da Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), uma escala que rastreia sintomas depressivos e ansiosos, sendo
considerado positivo para risco de depressdao moderada a severa quando o
escore era de 13 pontos ou mais (SANTOS et al., 2007). Foi feita uma analise
descritiva da amostra, mostrando as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) dos
motivos de consulta por rotina e motivo de consulta por dor aos 4 anos, de acordo
com variaveis de exposi¢cdo. Foram realizadas analises bivariadas através do
teste exato de Fisher, considerando um nivel de significancia de 5%. As analises
foram realizadas no software STATA 15.1.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1 - Analise bivariada entre os motivos da consulta odontologica aos 4 anos

e variaveis de exposicao (sociodemograficas e relacionadas a mae). Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2015 (N=4010).

Motivo da consulta aos 48 meses

% Rotina/prevencao p-valor % Dor p-valor
Renda (quintis) <0,001 0,538
1 (mais pobre) 21,7 1,8
2 27,5 1,6
3 30,2 1,3
4 38,7 1,8
5 (mais rico) 52,7 0,9
Escolaridade Materna (anos) <0,001 0,089
0-4 27,0 0,7
5-8 20,0 2,2
9-11 31,4 1,4
12 ou mais 49,8 1,0
Percepcdo materna de salde da 0,021 0,761
crianga
Excelente/muito boa/boa 34,4 1,5
Regular 26,5 1,9
Ruim 21,4
Risco de depressao materna <0,001 0,011
Sem risco 35,1 1,30
Risco moderado ou severo 27,1 2,67
Total 31,7 1,4

Aos 4 anos, a maioria das criangas consultou o dentista por
rotina/prevengao (31,7%), relativo ao motivo de consulta por dor (1,4%). A
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prevaléncia de consultas por rotina/prevencao mostrou-se proporcional ao
aumento da renda: entre os mais ricos, 52,7% das consultas foram preventivas,
enquanto entre os mais pobres esse percentual caiu para 21,7%. Em relacédo a
escolaridade materna, observou-se que a prevaléncia de consulta por
rotina/prevengao aumentou progressivamente com o nivel de instrugéo (p<0,001).

A percepgao materna da saude da crianga mostrou associacdo com a
prevencao: maes que avaliaram a saude do filho como excelente relataram maior
frequéncia de consultas de rotina, em comparacgao as que avaliaram como regular
ou ruim (p=0,021). Por fim, a depressao materna foi a unica variavel associada a
ambos os desfechos. Criangas de maes com risco de depressao apresentaram
menor frequéncia de consultas preventivas (p<0,001) e maior prevaléncia de dor
como motivo (p=0,011). A literatura tem estudos que reforgcam esses resultados.
Pesquisa realizada no Ird cujo objetivo era avaliar o motivo de consultas
odontopediatricas, mostrou que maes com um maior nivel educacional foram as
que mais fizeram visitas de rotina e ndo por motivos curativos (Emrani; Jabbarian,
2024). Por outro lado, um estudo demonstrou que familias de menor renda e com
maes menos escolarizadas possuem maiores prevaléncias de dor e de carie
dentaria (Costa et al., 2022), ressaltando um padrao no acesso a informagdes e
servigos, em que os grupos de maior vulnerabilidade continuam distantes de
acdes preventivas e, consequentemente, expostos a piores condi¢gdes de saude
bucal.

Considerando que filhos de méaes com maior risco de depressao
apresentaram maior prevaléncia de dor como motivo da consulta odontoldgica,
este achado é consistente com estudo realizado em uma Coorte de Nascimentos
ao Sul do Brasil, que demonstrou maior ocorréncia de carie dentaria entre
criancas de maes com transtorno depressivo (Pinto et al., 2017). Com isso, a
saude mental materna pode causar impactos negativos na qualidade de vida da
crianga, refletindo em maior vulnerabilidade a problemas como dor e carie (Costa
et al., 2015).

4. CONCLUSOES

Criangas de familias com maior nivel socioeconémico, bem como maes
mais escolarizadas e maes que tiveram a percepcdo de saude da crianga como
Excelente/muito boa/boa foram as que tiveram maior prevaléncia de consulta
odontoldgica por rotina/prevengao. Ainda, maes com maior risco de depressao
tiveram prevaléncia maior de consulta por dor e consultaram menos por
prevencao/rotina. Compreender os motivos que levam as criangas a consultarem
o dentista, bem como os fatores associados, pode contribuir para o planejamento
de agdes em saude publica que sejam mais inclusivas e diminuam as iniquidades
em saude.
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