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Associac@o entre caracteristicas sociodentais maternas
e experiéncia de cdrie na primeira denticdo da crianga

Association between maternal social and dental characteristics and

dental caries in the child first dentition

Resumo

Obijetivo: Esta pesquisa teve por objetivo investigar a associacédo entre varidveis sociais e
odontolégicas maternas e a presenca de doenga cdrie na dentigéo infantil.

Metodologia: A amostra foi constituida por 61 pares de maes e filhos freqientadores de
clinicas odontolégicas infantis da Universidade Estadual de Ponta Grossa/PR. Foram
coletadas informacées sobre aspectos dentais e sociais por meio de entrevista e de exame
clinico bucal.

Resultados: Quanto as caracteristicas sociais maternas relevantes, destacaram-se o estado
civil e o nivel educacional (75% das maes solteiras e 80% das mées com nivel bdasico
incompleto possufam filhos com experiéncia de cdrie). Com relacdo &s caracteristicas
dentais; 90% das mées entrevistadas apresentaram algum tipo de necessidade de
tratamento odontolégico e destas, 64% possufam filhos portadores da cérie dental.

Conclusdo: Os resultados sugerem que a presenca da cdérie dental em criancas estd
associada a caracteristicas sociais e odontolégicas maternas negativas.

Palavras-chave: Cdrie dental; criancas; dentadura decidua

Abstract

Purpose: This research sought to investigate the association between maternal social and
dental variables and child dental caries.

Methods: The sample was composed by 61 pairs of mothers and children attending the
Pediatric dental clinics of the Ponta Grossa State University/PR. Data on social and dental
variables were collected through interviews and clinical examination.

Results: Regarding the social maternal characteristics, marital status and educational level
were the most important variables (75% of single mothers and 80% of mothers with
incomplete basic education level had children with caries experience). In relation to maternal
dental characteristics, 90% of the mothers had some need for dental treatment, and 64%
of those mothers had children with dental caries.

Conclusion: The results suggest that the presence of dental caries in children is associated
with negative maternal social and dental characteristics.
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Caracteristicas maternas e carie na primeira denti¢do

Introducéo

Ha tempos a Odontologia tem discutido o papel da mae
na transmissdo de microorganismos bucais ao filho e o
conseqiiente desenvolvimento do processo cariogénico.
No ambito microbioloégico, a colonizagdo precoce por
Streptococcus mutans aumenta o risco ao desenvolvi-
mento da carie na primeira denti¢do; isto ocorre principal-
mente através da saliva da mée, de forma direta ou indireta
(1,2). Do ponto de vista da infectologia, a mae ¢ a principal
responsavel por esta transmissdo (3), havendo um pe-
riodo do desenvolvimento da crianga considerado mais
suscetivel & contaminagdo de bactérias bucais. Caufield
et al. (4) denominaram este periodo de “janela de infecti-
vidade” e verificaram que este ocorre preferencialmente
entre 0 19° ¢ 31° més de vida da crianga, época relacionada
com a erupcdo dos primeiros dentes posteriores, cuja
anatomia ¢ mais suscetivel ao desenvolvimento da carie
dental.

Entretanto, atualmente ha uma visao mais ampla da etiologia
da doenga carie na primeira infancia. Trata-se novamente
de um forte envolvimento da mée, ndo somente como
transmissora de bactérias mas também como a principal
multiplicadora de modelos, habitos, valores e atitudes pe-
rante o seu filho. Além disso, a méde exerce um papel central
quanto as questdes de satde na familia (5).

Assim sendo, a proposta do presente trabalho foi investigar
a associagdo entre algumas caracteristicas sociais ¢ dentais
maternas e o desenvolvimento da doenga carie na primeira
dentigdo dos seus filhos.

Metodologia

A pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(processo 0172/2004). Participaram deste estudo trans-
versal, de amostra de conveniéncia, 61 pares de maes e
filhos que freqiientaram as clinicas infantis da Universidade
Estadual de Ponta Grossa — UEPG, Ponta Grossa, PR,
Brasil, durante o 1° semestre letivo de 2004. Constituiram
a amostra somente crian¢as com denti¢do exclusivamente
decidua e suas respectivas maes. Todos os participantes
foram informados do propésito da pesquisa e do destino
dos dados e assinaram um termo de consentimento in-
formado.

Para a coleta de dados da pesquisa foi elaborado um
questionario composto de trés partes distintas, previamente
testado e validado em um estudo-piloto. Neste pré-teste,
trabalhou-se com um universo de cinco pares de maes e
filhos, posteriormente excluidos da amostra final. Na pri-
meira parte do questionario foram abordadas as caracte-
risticas sociais maternas: nivel de escolaridade, presenga
ou ndo de vinculo empregaticio, renda média mensal, idade
atual e idade na época do nascimento do(a) filho(a), estado
civil e quantidade de filhos. A segunda parte do questio-
nario referiu-se as caracteristicas dentais maternas, ba-
sicamente relacionadas a necessidade ou ndo de trata-
mento odontolégico (quanto a carie dental), observada
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PERCENTUAI

através de exame clinico bucal. Na terceira parte foram
coletadas as caracteristicas dentais da crianga (com ou
sem experiéncia de carie — historia presente ou passada
da doenga carie), também através de exame clinico bucal.
A analise clinica foi realizada por um unico examina-
dor, previamente calibrado (K= 0,9). O critério utilizado
para o diagndstico da doenca carie foi o proposto por
Fraiz (6). Os dados coletados foram analisados através
do teste de qui-quadrado, adotando-se um nivel de signifi-
céncia de 5%.

Resultados

Quanto as caracteristicas dentais maternas, a maioria das
maes (90,2%) tinha necessidade de tratamento odonto-
logico devido a doenca carie. Ao categorizarem-se 0s
grupos maternos (maes com e sem necessidade de trata-
mento, com filhos que apresentavam ou ndo a doenga
carie), as maes com necessidade de tratamento odontolo-
gico também tinham filhos com experiéncia de carie den-
tal (P<0,05).

Tabela 1. Distribuicao absoluta e relativa da condigéo de satde
bucal de maes e filhos

Necessidade de tratamento materno

Sem Com
Experiéncia Sim 01 (16,7%) 35 (63,6%)
de cdrie na . Y Y
crianca Néo 05 (83,3%) 20 (36,4%)
Total 06 (100%) 55 (100%)

As caracteristicas sociais das maes participantes do estudo
estdo descritas na Figura 1. A Figura 2 mostra a relagdo
existente entre as criangas portadoras da doenga carie e as
caracteristicas sociais de suas maes. Houve associacdo
significativa entre renda familiar e presenca da carie dental
infantil (P<0,05).
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Fig.1. Distribuicdo percentual das caracteristicas sécias ma-
ternas (n=61).
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Fig.2. Distribuicdo percentual de filhos portadores de cdrie
associada com as caracteristicas socias maternas.

Discussdo

Sendo a carie dental uma doenca multifatorial, torna-se
necessario para o seu estabelecimento a inter-relagdo de
determinados fatores causais. Dentre estes, destacam-se
como fatores primarios a inter-relagdo da microbiota bucal
cariogénica, do substrato adequado, do hospedeiro sus-
ceptivel e do tempo (2,7), permeados por amplos fatores
sociais, econdmicos e culturais, condicionantes dos estados
de desenvolvimento e evolugdo da doenga (9-16).
Grindefjord et al. (11) constataram que quanto melhor o
nivel educacional materno, menor a ocorréncia da carie nas
criangas. Em nosso estudo, o fator educacional nédo se
apresentou como uma variavel significativa.

No presente estudo, 100% das maes de baixa renda (menos
que um salario minimo) possuia filhos com experiéncia da
doenga carie. Estes resultados estao de acordo com o estudo
de King et al. (9), os quais encontraram forte associagdo
entre a doenca carie, a classe social, a idade da mae ao
nascimento do primeiro filho e a idade com que a mae
completou a sua educagdo. Naquele trabalho, os autores
observaram que mades pertencentes a uma classe social
mais elevada tinham filhos livres de carie (76%), enquanto
somente 28% das criancas de classe baixa estavam livres
da doenga.

As praticas dietéticas e de higienizag@o bucal sdo fortemente
influenciadas pelo contexto familiar, o qual determina a
formagdo de habitos positivos ou nocivos no que se refere
a saude bucal (17-19). Este fato reitera a afirmativa de que
questdes socioecondmicas ¢ culturais participam indireta-
mente dos processos de cura e adoecer, amplificando ou
minimizando os efeitos dos determinantes primarios. Por
exemplo, King et al. (9) relataram que maes com mais idade
possuiam criancas com menor percentual de carie quando
comparadas aos filhos de mdes mais jovens. No estudo
realizado por Paunio et al. (10), maes jovens mostraram-se
mais negligentes quanto a escovacdo dos filhos, fato
que poderia justificar o desenvolvimento cariogénico
infantil. Em contrapartida, o fator idade ndo se constituiu
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em variavel estatisticamente significante no presente tra-
balho.

Os resultados demonstraram relagdo significativa entre a
atitude dental materna (representada pelo autocuidado
com a saude bucal) e a ocorréncia de carie nas criangas.
Também corroboram para um quadro favoravel a situagdo
socioecondmica, sendo que quanto mais desfavoravel for
esta variavel, possivelmente maior sera o numero de dentes
afetados pela carie e maior sua severidade. A maioria dos
estudos mostra que um maior grau de instru¢do dos pais e
um melhor poder aquisitivo da familia refletem em um me-
lhor conhecimento sobre a higiene pessoal (15,16,20-22),
além de maior acesso a educagdo ¢ prevengdo sobre a
doenca céarie (23). O maior grau de instrucdo vem acom-
panhado de maior oportunidade de acesso a informagao em
satde. Criangas que convivem com adultos bem-informados
estdo sujeitas a hdbitos e condutas de satide bucal mais
saudaveis. Estudos anteriores mostraram que pais cujos
filhos eram afetados pela carie possuiam menor conhe-
cimento a respeito da doenca (24,25). Outro estudo con-
firmou a influéncia destes determinantes, sendo que as
criangas com maior risco de carie tinham maes que estu-
daram menos de oito anos e cuja renda familiar era inferior
a seis salarios minimos (22).

Dentro do contexto de que a carie ¢ uma doenc¢a multi-
fatorial, nenhuma variével isolada, seja social, econdmica,
educacional ou cultural parece demonstrar uma capacidade
de predig@o no desenvolvimento da doenga, mesmo que as
relacdes entre estas variaveis e as condigdes de saude
estejam bem estabelecidas. Sua atuag@o da-se no ambito de
condicionantes do processo saude/doenga bucal, uma vez
que ndo determinam, mas sim influenciam o desenvolvi-
mento das doengas.

Assim, o estudo da ocorréncia da doenga carie requer
evidenciar os fatores sociais e culturais relacionados aos
agentes primarios. Ao analisar o risco individual de carie
em uma crianga ¢ necessario avaliar os dados relacionados
a0 seu convivio social ¢ & sua insercdo ambiental. E de
fundamental importancia a inclusdo de dados da mae, uma
vez que ela ¢é referéncia para o filho em questdes de saude.
Dados como a idade da mae na época de nascimento do
filho, grau de instrug@o, estado civil, nimero de filhos, entre
outros, necessitam ser coletados e avaliados, pois interferem
na qualidade do estado bucal da crianca.

Neste sentido, reforca-se o papel da dindmica familiar, a
partir do qual € possivel identificar criangas com compor-
tamento de risco a doenca carie. A crianga, especialmente
na época de denticdo exclusivamente decidua, tem como
modelo os habitos dos pais. Sendo assim, adquirira bons
ou maus habitos, dependendo do comportamento e postura
dos pais em relagdo as questdes bucais. Quando modelos
positivos sdo incorporados precocemente aos filhos através
dos pais, estes habitos tornam-se persistentes na vida da
crianca. E a questdo da transmissibilidade, entendida nio
somente no ambito microbioldgico, mas também e prin-
cipalmente na ampla relagdo social, cultural e comporta-
mental humana.
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Caracteristicas maternas e carie na primeira denti¢do

Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem uma forte relag@o entre
a necessidade de tratamento odontoldégico das mies ¢ a
experiéncia da doenca carie nos filhos.
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