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1. INTRODUCAO

A cérie dentéria é a doenca ndo-transmissivel mais prevalente no mundo, e é
considerada um problema global de saude publica. De acordo com o reporte de
saude bucal da Organizacao Mundial da Saude (OMS), também é a doenca crbénica
mais prevalente na infancia, afetando 514 milh6es de criancas (OMS, 2022).
Ademais, a Associacdo Americana de Odontopediatria (AAPD) classifica a
presenca de um ou mais dentes cariados em criancas abaixo de seis anos de idade
como carie na primeira infancia (AAPD, 2020). A carie severa na primeira infancia
€ o termo utilizado pela AAPD para designar a presenca de maior nimero de lesées
de cérie de estdgio mais avancado em criancas com idade de até 5 anos (AAPD,
2020).

Na infancia, e especialmente nos primeiros anos de vida, ha uma relacédo de
dependéncia integral do bebé aos cuidados. A crianca, na maioria das vezes, tem
na figura materna a sua provedora primaria de cuidados; portanto, 0s
comportamentos e ac¢des da mae tém impacto direto na salude da crianca
(MARTINEZ-RICO, 2024). Esse dado traz consigo inimeros questionamentos,
incluindo a possibilidade de avaliar risco de cérie na crianca a partir de dados de
maternos, visando ao monitoramento, a prevencgao e a intervencdo precoce para
proporcionar saude bucal.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da carie materna, além de
fatores socioeconémicos e fatores relacionados a saude bucal, na cérie na primeira
infancia e na cérie severa na primeira infancia, 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 variaveis independentes investigadas neste estudo foram dados de saude
bucal, fatores socioeconémicos e autorrelatados relacionados a saude bucal da
mae. Os dados de saude bucal das mées foram coletados por meio de exame de
saude bucal e classificado de acordo com quantidade de superficies dentarias
acometidas por carie, ausentes ou obturadas (de 0 a 192). As covariaveis adotadas
foram fatores socioecondmicos (idade materna, escolaridade materna e renda
familiar) e relacionados a saude bucal (ansiedade odontoldgica materna, consulta
odontologica durante a gestacéo, uso de fio dental e orientacdes de saude bucal
até os doze meses de vida da crianca), que foram coletadas por meio de
questionario de multipla escolha.

As variaveis dependentes foram a carie na primeira infancia e céarie severa na
primeira infancia, coletadas por meio de exame de saude bucal na crianca aos 48
meses de idade e classificadas em um desfecho dicotdmico (presenga ou auséncia
da condicéo) de acordo com as definicdes da AAPD (2020).
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Foram realizadas andlises bivariadas com teste Chi-quadrado para verificar
associacdo entre as variaveis independentes e dependentes. Os pares de dados
foram analisados por meio de regressdo de Poisson bruta e com ajustes de
variaveis. Em ambos modelos de céarie na primeira infancia e céarie severa na
primeira infancia, as varidveis foram selecionadas pelo método backward stepwise
selection adotando valor de p<0.2 como ponto de corte. As analises foram
realizadas com o software Stata 18.0. Foram obtidos os Riscos Relativos (RR)
como medidas de efeito, considerando um intervalo de confianca de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 4.275 criancas examinadas na coorte, 2.196 pares de dados
mae-crianca foram analisadas sob a exposicdo de cérie materna; incluindo 486
maes no quintil com maior nimero de superficies acometidas e 543 no quintil com
menor nimero de superficies acometidas. Na Tabela 1 estdo contidas as analises
brutas e ajustadas para os dois desfechos de interesse.

Tabela 1. Analises brutas e ajustadas das associacdes entre variaveis
independentes, carie na primeira infancia e carie severa na primeira infancia.

Carie na primeira infancia Carie severa na primeira infancia
Variavel independente Analise bruta Andlise ajustada Andlise bruta Andlise ajustada
RR (95% CI) p RR (95% Cl) p RR (85% CI) p RR {95% CI) p

CPOS materno (quintis) 0.000 0.000 0.000 0.000
1 (baixo) 1.00 1.00 1.00 1.00
2 0.84 (0.68-1.03) 1.00 (0.82 - 1.22) 0.79(0.58 - 1.08) 0.98 (0.73 - 1.32)
3 1.11(0.92-1.33) 1.33 (1.11 - 1.60) 1.01(0.76 - 1.34) 1.32(1.00 - 1.75)
4 1.15(0.97 - 1.38) 1.36 (1.13 - 1.63) 1.01(0.76 - 1.33) 1.25(0.94 - 1.66)
5 (alto) 1.36 (1.15- 1.61) 1.59 (1.32 - 1.90) 1.59(1.25-2.03) 1.84 (1.42 -2.40)
Idade materna no nascimento {anos) 0.000 0.000 0.000 0.001
=18 1.00 1.00 1.00 1.00
19-24 0.82 (0.73-0.93) 0.88 (0.74 - 1.06) 0.82 (0.69 - 0.98) 0.90(0.69-1.17)
25-34 0.62 (0.55-0.70) 0.69 (0.57 - 0.83) 0.52 (0.43-0.62) 0.62 (0.46 - 0.82)
235 0.57 (0.48 - 0.67) 0.63 (0.49 - 0.80) 0.53 (0.42 - 0.67) 0.63 (0.44 - 0.91)
Escolaridade materna no nascimento (anos) 0.000 0.000 0.000 0.000
<8 1.00 1.00 1.00 1.00
9-12 0.77 (0.70-0.84) 0.84 (0.74 - 0.96) 0.64 (0.56 - 0.73) 0.75(0.61 -0.91)
212 0.47 (0.42-0.53) 0.61(0.50-0.74) 0.31 (0.26 - 0.39) 0.43(0.31-0.60)
Renda familiar (quintis) 0.000 0.000 0.000 0.000
1 (baixo) 1.00 1.00 1.00
2 0.88 (0.79-0.99) 0.97 (0.83-1.14) 0.83 (0.70- 0.98) 0.92 (0.73-1.15)
3 0.78 (0.69- 0.88) 0.91(0.77 - 1.08) 0.69 (0.57 - 0.82) 0.81(0.63 - 1.04)
4 0.72(0.63-0.81) 0.90 (0.76 - 1.08) 0.62 (0.52 - 0.75) 0.80 (0.62 - 1.05)
5 (alto) 0.47 (0.41 - 0.55) 0.80 (0.64 - 1.00) 0.30(0.23 - 0.39) 0.52(0.35-0.78)
Ansiedade odontologica materna (escala modificada) 0.000 0.149 0.001
Nada ansiosa 1.00 1.00
Pouco ansiosa 0.94(0.79-1.13) 0.78 (0.60-1.01) 1.10(0.86 - 1.40)
Ansiosa 1.33 (1.09- 1.61) 1.29 (1.03-1.62) 1.42(1.06 - 1.90)
Muito ansiosa 1.35(1.20- 1.52) 1.09 (0.92 - 1.29) 1.37 (1.14 - 1.65)
Consulta odontolégica durante a gestagdo 0.169 0.925 0.183
Nenhuma 1.00 - 1.00 1.00
Pelo menos uma 0.92(0.83-1.03) 0.99 (0.84 - 1.17) 1.12(0.94 - 1.35)
Uso materno de fio dental 0.000 0.000 0.044
Nunca 1.00 1.00 1.00
As vezes 0.83 (0.75-0.92) ) 0.63 (0.54 - 0.75) 0.96 (0.79 - 1.16)
Diariamente 0.58 (0.50 - 0.69) 0.43(0.33-0.55) 0.74 (0.55 - 1.00)
Recebeu orientagies de satide bucal até os 12 meses da criangca  0.000 0.000
Néo 1.00 - 1.00
Sim 0.84 (0.77 - 0.92) 0.77 (0.68 - 0.88)

RR, razé&o de risco relativo; 95% IC, 95% intervalo de confianga.

As andlises demonstraram que criancas de maes com maior indice de cérie
dentaria apresentaram risco relativo de carie na primeira infancia significativamente
maior, sendo 59% maior para carie na primeira infancia e 84% maior para carie
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severa, em comparagdo com filhos de mées do menor quintil de indice de cérie
dentaria. Diversos estudos também demonstraram associacao significativa entre
experiéncia de cérie materna e risco de carie na primeira infancia (MAFLA, 2020;
HARIYANI, 2020; FOXMAN, 2023).

Ademais, criangas de mées com menor idade, menor grau de escolaridade e
menor renda familiar apresentaram risco de carie na primeira infancia
significativamente maior (p<0.01). Os fatores socioeconémicos 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 a saude bucal investigados, apenas o0 uso de fio
dental por parte da mée apresentou significAncia estatistica com o risco de carie
severa na primeira infancia. Dentre os demais fatores avaliados, a ansiedade
odontolégica materna e as orientagdes de saude bucal até os doze meses de vida
da crianca apresentaram associacao significativa apenas nas andlises brutas. Ja a
presenca em pelo menos uma consulta odontologica durante a gestacdo nao
apresentou diferenca para nenhum dos desfechos avaliados.

Apesar da estabelecida associacdo entre carie na primeira infancia e fatores
maternos (ALADE, 2021), ainda ndo ha evidéncias suficientes para comprovar a
eficacia de intervencBes especificas em mdaes para prevenir carie na primeira
infancia (GOMERSALL, 2024). No entanto, é possivel utilizar dados de saude bucal
maternos, em conjunto com fatores socioecondmicos e comportamentais, para
predizer risco relativo de céarie na primeira infancia, e assim, monitorar grupos de
risco, prevenir e intervir precocemente.

4. CONCLUSOES

Considerando os resultados da analise ajustada, € possivel interpretar que o
risco de cérie da crianca aumenta a medida que aumenta o nivel de carie da mae.
Este estudo demonstrou que criancas de maes com alto nivel de superficies
dentarias acometidas por céarie tem risco relativo significativamente maior de
desenvolver carie na primeira infancia. Esta observacéo demonstra a importancia
de que intervencdes em saude bucal sejam realizadas com foco na méae para a
promocao de comportamentos saudaveis transgeracionais.
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