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1. INTRODUÇÃO 

 
A cárie dentária é a doença não-transmissível mais prevalente no mundo, e é 

considerada um problema global de saúde pública. De acordo com o reporte de 
saúde bucal da Organização Mundial da Saúde (OMS), também é a doença crônica 
mais prevalente na infância, afetando 514 milhões de crianças (OMS, 2022). 
Ademais, a Associação Americana de Odontopediatria (AAPD) classifica a 
presença de um ou mais dentes cariados em crianças abaixo de seis anos de idade 
como cárie na primeira infância (AAPD, 2020). A cárie severa na primeira infância 
é o termo utilizado pela AAPD para designar a presença de maior número de lesões 
de cárie de estágio mais avançado em crianças com idade de até 5 anos (AAPD, 
2020).  

Na infância, e especialmente nos primeiros anos de vida, há uma relação de 
dependência integral do bebê aos cuidados. A criança, na maioria das vezes, tem 
na figura materna a sua provedora primária de cuidados; portanto, os 
comportamentos e ações da mãe têm impacto direto na saúde da criança 
(MARTÍNEZ-RICO, 2024). Esse dado traz consigo inúmeros questionamentos, 
incluindo a possibilidade de avaliar risco de cárie na criança a partir de dados de 
maternos, visando ao monitoramento, à prevenção e à intervenção precoce para 
proporcionar saúde bucal. 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da cárie materna, além de 
fatores socioeconômicos e fatores relacionados à saúde bucal, na cárie na primeira 
infância e na cárie severa na primeira infância, em uma coorte de nascimentos. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Este estudo tem delineamento longitudinal com dados da coorte de 
nascimentos de Pelotas de 2015 (HALLAL, 2018).  

As variáveis independentes investigadas neste estudo foram dados de saúde 
bucal, fatores socioeconômicos e autorrelatados relacionados à saúde bucal da 
mãe. Os dados de saúde bucal das mães foram coletados por meio de exame de 
saúde bucal e classificado de acordo com quantidade de superfícies dentárias 
acometidas por cárie, ausentes ou obturadas (de 0 a 192). As covariáveis adotadas 
foram fatores socioeconômicos (idade materna, escolaridade materna e renda 
familiar) e relacionados à saúde bucal (ansiedade odontológica materna, consulta 
odontológica durante a gestação, uso de fio dental e orientações de saúde bucal 
até os doze meses de vida da criança), que foram coletadas por meio de 
questionário de múltipla escolha. 

As variáveis dependentes foram a cárie na primeira infância e cárie severa na 
primeira infância, coletadas por meio de exame de saúde bucal na criança aos 48 
meses de idade e classificadas em um desfecho dicotômico (presença ou ausência 
da condição) de acordo com as definições da AAPD (2020). 



 

 

Foram realizadas análises bivariadas com teste Chi-quadrado para verificar 
associação entre as variáveis independentes e dependentes. Os pares de dados 
foram analisados por meio de regressão de Poisson bruta e com ajustes de 
variáveis. Em ambos modelos de cárie na primeira infância e cárie severa na 
primeira infância, as variáveis foram selecionadas pelo método backward stepwise 
selection adotando valor de p≤0.2 como ponto de corte. As análises foram 
realizadas com o software Stata 18.0. Foram obtidos os Riscos Relativos (RR) 
como medidas de efeito, considerando um intervalo de confiança de 95%. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

De um total de 4.275 crianças examinadas na coorte, 2.196 pares de dados 
mãe-criança foram analisadas sob a exposição de cárie materna; incluindo 486 
mães no quintil com maior número de superfícies acometidas e 543 no quintil com 
menor número de superfícies acometidas. Na Tabela 1 estão contidas as análises 
brutas e ajustadas para os dois desfechos de interesse. 

 
Tabela 1. Análises brutas e ajustadas das associações entre variáveis 

independentes, cárie na primeira infância e cárie severa na primeira infância. 

 
RR, razão de risco relativo; 95% IC, 95% intervalo de confiança. 

 
As análises demonstraram que crianças de mães com maior índice de cárie 

dentária apresentaram risco relativo de cárie na primeira infância significativamente 
maior, sendo 59% maior para cárie na primeira infância e 84% maior para cárie 



 

 

severa, em comparação com filhos de mães do menor quintil de índice de cárie 
dentária. Diversos estudos também demonstraram associação significativa entre 
experiência de cárie materna e risco de cárie na primeira infância (MAFLA, 2020; 
HARIYANI, 2020; FOXMAN, 2023). 

Ademais, crianças de mães com menor idade, menor grau de escolaridade e 
menor renda familiar apresentaram risco de cárie na primeira infância 
significativamente maior (p<0.01). Os fatores socioeconômicos analisados 
convergem com a literatura, tendo em vista a idade (FOXMAN, 2023), a 
escolaridade (THWIN, 2023) e a renda familiar (DU, 2024). Dentre os fatores 
comportamentais relacionados à saúde bucal investigados, apenas o uso de fio 
dental por parte da mãe apresentou significância estatística com o risco de cárie 
severa na primeira infância. Dentre os demais fatores avaliados, a ansiedade 
odontológica materna e as orientações de saúde bucal até os doze meses de vida 
da criança apresentaram associação significativa apenas nas análises brutas. Já a 
presença em pelo menos uma consulta odontológica durante a gestação não 
apresentou diferença para nenhum dos desfechos avaliados. 

Apesar da estabelecida associação entre cárie na primeira infância e fatores 
maternos (ALADE, 2021), ainda não há evidências suficientes para comprovar a 
eficácia de intervenções específicas em mães para prevenir cárie na primeira 
infância (GOMERSALL, 2024). No entanto, é possível utilizar dados de saúde bucal 
maternos, em conjunto com fatores socioeconômicos e comportamentais, para 
predizer risco relativo de cárie na primeira infância, e assim, monitorar grupos de 
risco, prevenir e intervir precocemente. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Considerando os resultados da análise ajustada, é possível interpretar que o 

risco de cárie da criança aumenta à medida que aumenta o nível de cárie da mãe. 
Este estudo demonstrou que crianças de mães com alto nível de superfícies 
dentárias acometidas por cárie tem risco relativo significativamente maior de 
desenvolver cárie na primeira infância. Esta observação demonstra a importância 
de que intervenções em saúde bucal sejam realizadas com foco na mãe para a 
promoção de comportamentos saudáveis transgeracionais. 
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