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Does maternal dental anxiety influence the report of oral health-related
quality of life in preschool children?
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Aim: This study aimed to evaluate the association between maternal dental anxiety and the impact on
oral health-related quality of life (HRQoL) of preschool children.

Methods: A cross-sectional study was conducted with a sample of 150 children, aged between 4 and 5
years, living in the city of Diamantina, MG, Brazil. Maternal dental anxiety was assessed using the Dental
Anxiety Scale (DAS) prior to a clinical examination appointment to detect oral alterations. The children
were also clinically evaluated for the presence of dental caries and dental trauma. Clinical assessments
were conducted by examiners trained and calibrated to these criteria. Mothers answered the Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) and filled out a form to provide sociodemographic and
economic characteristics. Data analysis involved descriptive statistics and Poisson regression.

Results: Moderate to high dental anxiety was found in 12% (n=18) of the mothers and was associated
with a poorer quality of life in preschoolers in the unadjusted analysis. The adjusted analysis showed
a significant association between the child at 5 years of age (PR = 4.45; Cl = 2.38-8.30; p < 0.001)
and untreated dental caries (PR = 2.77; Cl = 1.64-4.65; p < 0.001) with a negative impact on children’s
quality of life. Moderate to high maternal anxiety was associated with a negative impact on preschoolers’
quality of life in the unadjusted analysis, but the association was lost after adjustment for other variables.

Conclusion: No association was found between maternal dental anxiety and their children’s HRQoL.

Uniterms: Mothers. Dental Anxiety. Quality of Life. Child. Oral Health.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) pode ser entendida como
uma avaliagdo subjetiva da saude bucal do
individuo, que mensura seu bem-estar funcional
e emocional. E um parametro com implicacdes
importantes para a pratica clinica da Odontologia
e da pesquisa odontolégica’. Doengas bucais
durante a infancia podem causar um impacto
negativo na vida da crianga e de seus pais,
comprometendo sua qualidade de vida2. Sabe-
se que, além das condicbes bucais, o relato
da QVRSB pode ser influenciado por outras
variaveis, como fatores socioecondbmicos e
relacionados ao ambiente familiar e escolar®.

Em criangas pequenas, o relato da
qualidade de vida geralmente é realizado por
um adulto, que preferencialmente passe a maior
parte do dia com a crianca. Assim, é possivel
que caracteristicas intrinsecas ao respondente,
tais como a escolaridade®, a idade®, o senso de
coeréncia ¢ e a ansiedade odontoldgica ” possam
influenciar neste relato.

A ansiedade odontoldgica caracteriza-
se por um sentimento de apreensio no qual o
paciente acredita que algo terrivel vai acontecer
durante o atendimento com o dentista®. Essa
condicdo € altamente prevalente em adultos de
todo o mundo, especialmente em mulheres®.
Sabe-se que filhos de méaes ansiosas sao mais
propensos a apresentar lesbes de carie nao
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Ansiedade odontolégica materna e qualidade de vida relacionada a saude bucal de pré-escolares

tratada™. Essa situagdo pode ser um reflexo
das crencgas e atitudes negativas dessas maes
em relacao ao atendimento odontoldgico, o que
impede que as criangas recebam tratamento
adequado'. Dessa maneira, é possivel que
a ansiedade materna influencie também em
outros aspectos, como no relato de qualidade
de vida relacionada a saude bucal de seus
filhos. Entretanto, essa associagao ainda nao foi
constatada na populagéo brasileira'"3,

Uma mesma condicdo bucal pode
impactar as pessoas de formas diferentes,
porque esse impacto depende da personalidade,
contexto de vida e experiéncias pessoais de cada
individuo. Para a elaboracdo de intervencoes
que compreendam as reais necessidades dos
pacientes, esta compreensdao deve incluir a
identificacdo de fatores ndo clinicos, como
ansiedades e preocupacgdes, a analise da
origem desses fatores e a elaboragdo de um
plano de tratamento em fases'. A identificacao
desses fatores propondo estratégias individuais
de acordo com o contexto familiar, com a cultura
e com a condicdo socioecondmica do nucleo
podem beneficiar o relacionamento profissional-
paciente, contribuir para a ruptura do modelo
biomédico e valorizar os fatores ambientais e
sociais na saude dos individuos para a promogao
de saude de uma maneira mais assertiva'.

O entendimento, por parte do cirurgido-
dentista, de como algum fator afeta a qualidade
de vida das pessoas é fundamental para o
estabelecimento de abordagens efetivas que
interfiram no processo saude-doencga. Desse
modo, o objetivo desse estudo foi avaliar a
relagdo entre a ansiedade odontologica materna
e orelatoda QVRSB de seus filhos pré-escolares.

MATERIAL E METODOS

QUESTOES ETICAS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri, Diamantina, Minas Gerais, Brasil, sob o
numero do protocolo 1.921.084. Todas as maes
receberam esclarecimentos sobre os objetivos
do estudo e assinaram uma declaragdo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo
segue as diretrizes do STROBE para estudos
transversais’®.

DESENHO DO ESTUDO E POPULAGAO

Um estudo transversal foi realizado na
cidade de Diamantina, que esta localizada na
porcdo nordeste do estado de Minas Gerais,
Brasil. De acordo com o ultimo censo, Diamantina
possui uma populagdo de 45.880 habitantes™.
As criangas de quatro e cinco anos foram
selecionadas a partir de uma lista de espera
para atendimento na clinica de Odontopediatria
da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), entre os anos
de 2016 e 2017. As maes das criangas foram
contatadas por telefone e convidadas a visitar
a clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
acompanhando seus filhos. O modelo tedrico
explicativo das relagbes entre as variaveis
independentes e a variavel dependente esta
representado na Figura 1.

Figura 1. Grafico resumido do modelo tedrico explicativo das relagdes entre as variaveis

independentes e a variavel dependente.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para serem incluidas no estudo, as maes
precisavam ser fluentes na lingua portuguesa,
ter habilidades de leitura adequadas e serem
a cuidadora principal, passando pelo menos
12 horas por dia com a crianga, incluindo o
sono. Foram excluidas do estudo criangas com
problemas sistémicos de saude que exigissem
maiores cuidados por parte das maes e
médicos. Todas as maes das criancas incluidas
no estudo foram informadas da necessidade de
sua presenga com os filhos no local agendado
para a coleta de dados.

TREINAMENTO E CALIBRACAO DOS
EXAMINADORES

Previamente a coleta de dados, dois
examinadores  realizaram  exercicios de
treinamento e calibracdo para diagnéstico de
carie dentaria por meio do Sistema Internacional
de Deteccao e Avaliagdo de Carie (ICDAS).
O treinamento foi realizado com imagens de
diferentes situagdes clinicas de carie dentaria ndo
tratada. Cinquenta criangas foram examinadas por
examinadores e por um pesquisador experiente.
O coeficiente Kappa interexaminador minimo foi
de 0,83. Apdés uma semana, 0s examinadores
repetiram o exame clinico bucal das mesmas
criancas para determinar a concordancia
intraexaminador. O coeficiente Kappa minimo
intraexaminador foi de 0,86.

ESTUDO PILOTO

Em seguida, foi realizado um estudo piloto
envolvendo uma amostra de 32 criangas e suas
maes para testar a aplicagcao dos questionarios,
0 exame clinico bucal e a metodologia de coleta
de dados, bem como obter informagdes para
o calculo do tamanho da amostra do estudo
principal. Os individuos do estudo piloto ndo
participaram do estudo principal. Com base nos
resultados do estudo piloto, nenhuma mudancga
na metodologia foi considerada necessaria.

CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Um calculo amostral foi realizado no
OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health) e adotou-se a férmula para
proporcdo simples. Levando em consideragao
a prevaléncia de 9% de alto nivel de ansiedade
odontoldgica materna, de acordo com o estudo
piloto, intervalo de confianca de 95% e erro padrao
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de 5%, determinou-se que o tamanho minimo
da amostra era de 126 criangas. Entretanto, a
fim de compensar possiveis perdas, 24 criangas
foram adicionadas a amostra, totalizando 150
criangas, e suas respectivas maes convidadas a
participarem do estudo.

COLETA DE DADOS

Um questionario foi elaborado para
a coleta de informagbes sociodemograficas
e aplicado as maes. As entrevistadoras
desconheciam a condicdo das criancas e
foram previamente treinadas para a leitura das
questbes. As seguintes informagbes sobre a
crianga foram coletadas: idade (categorizada
em 4 e 5 anos); sexo (feminino e masculino);
tipo de pré-escola (particular ou publica); idade
da mae (categorizada em > 30 anos ou < 30);
escolaridade da mae (> 11 anos ou < 11 anos
de estudo) e renda familiar (categorizada em =
2 salarios minimos ou < 2 salarios minimos) que
foi categorizada pela mediana.

Para avaliar a ansiedade odontoldgica
materna foi utilizada a versdo em portugués
da Escala de Ansiedade Odontoldgica (Dental
Anxiety Scale — DAS), momentos antes da
avaliagdo da crianca'®. Esse instrumento possui
quatro questdes relacionadas a preocupacgao
em visitar o dentista, sendo as duas primeiras
questdes relacionadas a ansiedade geral e as
duas ultimas questbes relacionadas ao medo
antecipado de algum estimulo odontolégico
especifico, e as respostas variam em uma escala
de um, ndo ansioso, a cinco, extremamente
ansioso. Um resultado maior ou igual 15
quase sempre indica um estado extremamente
ansioso, enquanto uma pontuagcao de 12-14
denota ansiedade odontolégica moderada e um
valor menor que 11 representa um baixo estado
de ansiedade. Um resultado maior ou igual a 15
quase sempre indica um estado extremamente
ansioso, enquanto uma pontuagdo de 12-14
denota ansiedade odontolégica moderada e um
valor menor que 11 representa um baixo estado
de ansiedade'. A ansiedade odontoldgica
materna foi categorizada em ausente/baixa e
moderada/alta.

A verséo brasileira da Escala de Impacto
na Saude Oral na Primeira Infancia (B-ECOHIS)
foi usada para avaliar a QVRSB das criangas
e suas familias e foi aplicada em formato
de entrevista as maes®*. Este questionario é
composto por 13 itens distribuidos em seis sub-
escalas, sendo as quatro primeiras referentes
ao impacto da saude bucal na crianga e os
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outros dois referentes ao impacto na familia. As
pontuagdes sao calculadas somando os cédigos
das opgoes de resposta das subescalas para
as segdes impacto na crianga e impacto na
familia. A pontuacao total varia de zero a 52,
com pontuagdes mais altas denotando QVRSB
mais pobre.

Dois examinadores realizaram os
exames clinicos sob luz artificial apos profilaxia
e secagem dos dentes com ar comprimido. As
criancas foram examinadas sentadas em uma
cadeira odontolégica. A carie dentaria cavitada
ndo tratada foi avaliada usando os critérios do
ICDAS?'. Para analise estatistica essa variavel
foi dicotomizada em presente (quando a crianga
possuia alguma lesdo de cérie cavitada -
cédigos 4 a 6 do ICDAS) ou ausente (quando
a crianga nao possuia lesdo de carie cavitada).

O diagnéstico de traumatismo dentario
foi avaliado nos dentes deciduos superiores e
inferiores, de canino a canino, e classificado pelos
seguintes critérios: fratura de esmalte, fratura de
esmalte-dentina com e sem exposigao pulpar e
avulsdo?. A presenca de alteragdo da cor do dente
também foi avaliada, nesse estudo, o traumatismo
dentario foi categorizado em ausente ou presente.

ANALISE DE DADOS

Aanalise dos dados foi realizada por meio
do software Statistical Package for the Social
Sciences 20.0 (SPSS Inc., Chicago, lll., EUA) e
incluiu estatisticas descritivas e analiticas.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
empregado para determinar a distribuicdo
dos dados. Como a distribuicdo ndo normal
foi determinada, um teste nao paramétrico foi
usado para as comparagdes (testes de Mann-
Whitney). As variaveis independentes foram
fatores sociodemograficos: sexo, idade, tipo de
pré-escola / creche, idade materna, escolaridade

materna e renda familiar; condi¢des clinicas
orais: carie dentaria ndo tratada, traumatismo
dentério; e a ansiedade odontolégica materna.
A variavel dependente foi o relato materno da
qualidade de vida relacionada a saude bucal da
crianca (Figura 1).

As variaveis foram agrupadas em
uma hierarquia de categorias, variando dos
determinantes distais aos proximais: fatores
sociodemograficos; caracteristicas relacionadas
a crianga; e condic¢des orais (nesta ordem). Para
cada nivel, a analise de regressdo de Poisson
com variancia robusta foi utilizada para associar
a escala de ansiedade odontoldgica (DAS) e
cada fator sociodemografico, caracteristica
relacionada a crianga e condicdo bucal com o
B-ECOHIS total. Essa analise foi realizada para
excluir variaveis com valor p igual ou superior a
0,20.Ap0os o ajuste para variaveis do mesmo nivel
ou niveis anteriores, as varidveis explicativas
com valor de p inferior a 0,05 permaneceram
nos modelos finais.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 150 pré-
escolares representando a populacdo de 4 a 5
anos residente na cidade de Diamantina, MG,
Brasil, e seus pais. As meninas representaram
52,7% da amostra, e a média de idade foi de 4,54
anos (DP: 0,49). A prevaléncia de carie cavitada
nao tratada foi de 58% (n = 87). A maioria das
maes 88% (n = 132) apresentou ansiedade
odontolégica baixa ou ausente.

A Tabela 1 mostra os resultados da analise
bivariada que identificou associacbes entre o
B-ECOHIS e a idade avangada (p < 0,001), menor
escolaridade materna (p = 0,026), presenca de
carie cavitada nao tratada (p < 0,001) e ansiedade
odontolégica materna moderada ou alta (p =
0,027).

Tabela 1. Andlises descritiva e bivariada da associagao entre variaveis independentes e B-ECOHIS.

(continua)

Covariaveis n (%) B-ECOHIS p*
Média (DP)

Caracteristicas da crianga

Sexo

Menina 79 (52,7) 3,42 (5,99)

Menino 71 (47,3) 4,02 (5,26) NS

Idade

4 anos 68 (45,3) 1,18 (3,10)

5 anos 82 (54,7) 6,43 (6,24) <0,001

Tipo de escola

Particular 21 (14,0) 2,00 (3,26)

Publica 129 (86,0) 4,35 (5,92) NS
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(conclusao)
Caracteristicas maternas e da familia
Idade materna
> 30 anos 69 (46,0) 4,83(5,08)
<30 anos 81 (54,0) 5,07 (6,12) NS
Escolaridade materna
> 11 anos 48 (32,0) 3,79 (5,70)
< 11 anos 102 (68,0) 6,38 (5,27) 0,026
Renda familiar
> 2 salarios minimos 71 (47,3) 3,51 (5,06)
< 2 salarios minimos 79 (52,7) 4,56 (6,20) NS
Ansiedade odontolégica materna
Ausente ou baixa 132 (88,0) 3,77 (0,49)
Moderada ou alta 18 (12,00) 6,22 (1,37) 0,027
Condicao bucal da crianga
Carie dentaria ndo tratada
Ausente 63 (42,0) 1,46 (3,05)
Presente 87 (58,0) 5,93 (6,39) <0,001
Traumatismo dentario
Ausente 123 (82,0) 4,09 (5,79)
Presente 27 (18,0) 3,96 (5,34) NS

* p < 0.05; *NS: nao significativo; *DP: desvio-padrao.

Atabela 2 mostra a regressao de Poisson
nao ajustada para a associagao entre as variaveis
independentes e a QVRSB. Foi encontrada uma

associacao entre idade da crianga, tipo de escola,
escolaridade materna, ansiedade odontoldgica
materna e carie cavitada nao tratada (p < 0,05).

Tabela 2. Analise ndo ajustada e ajustada da associagéo entre as variaveis independentes com o

B-ECOHIS.

Covariaveis RP nao ajustada P RP ajustada p

(IC 95%) (IC 95%)

Caracteristicas da crianca

Sexo

Menina 1,00

Menino 0,94 (0,72-1,67) 0,819

Idade

4 anos 1,00

5 anos 5,47 (2,84-10,53) <0,001 4,45 (2,38-8,30) <0,001
Tipo de escola

Particular 1,00

Publica 2,17 (1,02-4,61) 0,043 NS
Caracteristicas maternas e da familia

Idade materna

> 30 anos 1,00

< 30 anos 1,23 (0,86-2,98) 0,128 NS
Escolaridade materna

> 11 anos 1,00

<11 anos 1,68 (1,05-2,68) 0,029 NS
Renda familiar

> 2 salarios minimos 1,00

< 2 salarios minimos 1,30 (0,83-2,03) 0,247

Ansiedade odontolégica materna

Ausente ou baixa 1,00

Moderada ou alta 1,65 (1,02-2,70) 0,046 NS
Condigao bucal da crianga

Carie dentaria nao tratada

Ausente 1,00 1,00

Presente 4,06 (2,32-7,10) <0,001 2,77 (1,64-4,65) <0,001
Traumatismo dentario

Ausente 1,00

Presente 0,97 (0,55-1,69) 0,912

* p < 0.05; *NS: nao significativo; DP: desvio-padrao; Regresséo de Poisson.

10.35699/2178-1990.2023.40886

Arg Odontol, Belo Horizonte, 59: e15, 2023 168



Ansiedade odontolégica materna e qualidade de vida relacionada a saude bucal de pré-escolares

Apds o ajuste (Tabela 2), apenas as
variaveis idade da crianca aos 5 anos (RP =4,45;
IC = 2,38-8,30; p < 0,001) e carie dentaria ndo
tratada (RP = 2,77; IC = 1,64-4,65; p < 0,001)
permaneceram associadas a qualidade de vida
relacionada a saude bucal da crianca.

DISCUSSAO

No presente estudo, a ansiedade
odontolégica materna nao foi associada a
qualidade de vida relacionada a saude bucal
de pré-escolares. Apenas presenca de carie
dentaria ndo tratada e idade da crianga foram
associadas a QVRSB no modelo final. Varios
fatores podem influenciar as percepcdes das
maes sobre a saude bucal de seus filhos como
porexemplo: arelagao mae-filho, apersonalidade
da mae, dindmica familiar e o ambiente social
que a familia vive’. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado no
sul do Brasil com criangas pré-escolares em
que a secdo impacto na crianga do ECOHIS
nao foi influenciada pela ansiedade materna. No
entanto, o dominio angustia dos pais, na sec¢ao
impacto familiar foi influenciada negativamente
pela ansiedade materna'. Essa situagcao pode
ser um reflexo da preocupagdo que essas
maes possuem em relagao a sua propria saude
bucal, uma vez que elas ndo desejam que seus
filhos enfrentem as mesmas circunstancias que
causaram a elas desconforto. Da mesma forma,
a associacao entre ansiedade dental materna e
QVRSB nao foi observada em um outro estudo
com criangas de 2 e 3 anos, porém, esse estudo
sugere que maes com sintomas de ansiedade
relatem um maior impacto negativo na QVRSB
de seus filhos'®. Por outro lado, um estudo
realizado na Malasia encontrou associacao
entre a ansiedade odontolégica materna e a
QVRSB de seus filhos de 5 a 6 anos de idade,
em ambas as secbes: impacto na crianca e na
familia’. Essa divergéncia pode estar relacionada
as variagdes geograficas e culturais entre as
amostras dos estudos. Apesar do modelo nao
ajustado identificar uma associagdo entre o
ECOHIS e a ansiedade odontolégica materna
moderada ou alta, quando este resultado foi
ajustado para outras variaveis independentes
como: idade da crianga e carie dentaria nao
tratada, esse resultado perdeu significancia.
Isso pode ter ocorrido, devido a essas outras
variaveis apresentarem uma influéncia muito
maior na qualidade de vida da crian¢a, como ja
relatado anteriormente®24,

10.35699/2178-1990.2023.40886

A carie dentaria ndo tratada e
principalmente em estagios mais avangados
esta intimamente relacionada a QVRSBS®, além
disso, os danos provenientes dessa condigao,
pode impactar ndo s6 a crianga, provocando
uma série de sintomas desagradaveis e nocivos,
mas também a familia, trazendo preocupacgdes
e gastos indesejados®. Quanto mais velha a
crianca, mais chances de apresentar lesdes de
carie em estagios avangados, isso ocorre pois
0 nao tratamento e a continuidade de habitos
nocivos contribuem para a progressao da lesao
com o tempo?. Portanto, esse estudo corrobora
o que ja foi relatado na literatura, que uma idade
mais avancgada esta relacionada a um maior
impacto no relato da QVRSBZ.

O traumatismo dentario n&o foi associado
ao impacto negativo na qualidade de vida. Esse
€ um achado comum de estudos que investigam
tal associacdo nessa faixa etaria'?> 28, Esses
resultados sédo explicados pela baixa prevaléncia
de traumatismos graves nessa faixa de idade,
0s quais sao mais associados a QVRSB*=°,

Apesar de fatores socioeconémicos
estarem frequentemente associados ao impacto
na QVRSB de criangas*53' as variaveis idade
da mae, tipo de escola e escolaridade materna
perderam a significAncia no modelo ajustado.
Essa associacao pode nao ter sido encontrada
devido ao fato de que na cidade de Diamantina,
onde o estudo foi desenvolvido, as diferencas
socioecondmicas e relacionadas a saude
bucal sdo amenizadas pelo fornecimento de
tratamento odontoldgico gratuito e de qualidade
no sistema publico de saude pelas Unidades
Basicas de Saude e pela Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM),
que absorvem grande parte do publico com
necessidades odontologicas.

O presente trabalho apresentou limitacbes
inerentes a um estudo epidemioldgico transversal
e, portanto, n&o permitiu determinar causalidade
entre as analises das variaveis. Desse modo,
estudos longitudinais s&o0 necessarios para
fornecer informacées mais consistentes e
avaliar os impactos a longo prazo da ansiedade
odontolégica materna na QVRSB*. Além disso,
esse estudo nao foi conduzido com uma amostra
representativa, o que limita a validade externa
dos achados.

A ansiedade odontolégica é altamente
prevalente em mulheres gravidas, podendo
perdurar durante os primeiros anos de vida da
crianga®. Nesse contexto, € importante que
as politicas publicas voltadas para a melhoria
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da qualidade de vida das criangas, sejam
planejadas considerando além dos fatores ja
elucidados como a presenga de carie dentaria
nao tratada, também aspectos mentais dos pais,
como a ansiedade odontoldgica.

CONCLUSAO

Nao foi encontrada associagido entre a
ansiedade odontolégica materna e a QVRSB de
seus filhos.
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A ansiedade odontolégica materna influencia no relato da qualidade de
vida relacionada a saude bucal de pré-escolares?

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar a associagdo entre a ansiedade odontolégica materna e
o impacto no relato da QVRSB de seus filhos pré-escolares.

Métodos: Um estudo transversal foi conduzido com uma amostra de 150 criangas de 4 e 5 anos de
idade residentes na cidade de Diamantina-MG. A ansiedade odontol6égica materna foi avaliada por meio
da Escala de Ansiedade Odontolodgica (Dental Anxiety Scale - DAS) previamente a uma consulta de
exame clinico para detecgao de alteragdes bucais. As criangas também foram clinicamente avaliadas
para verificar a presenga de carie dentaria e traumatismo dentario. As avaliagdes clinicas foram
conduzidas por examinadores treinados e calibrados para esses critérios. As maes responderam o
Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) e preencheram um formulario com caracteristicas
sociodemograficas e econémicas. A analise de dados envolveu estatistica descritiva e regressédo de
Poisson.

Resultados: Ansiedade odontolégica moderada a alta foi encontrada em 12% (n = 18) das mées e
mostrou-se associada a uma pior qualidade de vida de pré-escolares na analise n&o ajustada. A analise
ajustada mostrou uma associagao significativa da idade da crianga aos 5 anos (RP = 4,45; IC = 2,38-
8,30; p=< 0,001) e da carie dentaria ndo tratada (RP = 2,77; IC = 1,64-4,65; p < 0,001) com um impacto
negativo na qualidade de vida das criangas. A ansiedade materna moderada a alta foi associada a um
impacto negativo no relato de qualidade de vida de pré-escolares na analise nao ajustada, mas perdeu
a associagao apos o ajuste para outras variaveis.

Conclusao: Néao foi encontrada associagéo entre a ansiedade odontolégica materna e o relato de
QVRSB de seus filhos.

Descritores: Maes. Ansiedade ao Tratamento Odontoldgico. Qualidade de Vida. Crianga. Saude Bucal.
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