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1. REFERENCIAL TEORICO

A gestacdo é um periodo de grandes transformac@es na vida da mulher, causando
modificacbes significativas em seu organismo, seu psiquismo e em seu papel
sociofamiliar. Nesse contexto, 0 uso, o abuso e a dependéncia de drogas psicoativas, por
se tratar de comportamentos capazes de provocar consequéncias fisicas potencialmente
graves, tanto para a mée quanto para a crianga, representam uma grande preocupacao para
as diversas instituicGes e esferas da sociedade (CAMACHO et al., 2006; LATUSKIE,
2018).

O uso de drogas ilicitas na gestacdo pode ter sérios agravos a saude fisica e ao
bem-estar psicossocial da mulher e da crianga, como aborto, prematuridade, baixo peso ao
nascer. Além disso, pode afetar as habilidades cognitivas da crianca e possibilitar o
aumento de problemas comportamentais na infancia e atrasos na linguagem (COSTA et
al., 1998; YAMAGUCHI et al., 2008; SIQUEIRA et al.,2011; QATO, 2019).

As taxas de uso de drogas em mulheres em idade reprodutiva séo crescentes. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia do uso pré-natal de cannabis atingiu 4% em 2014, um
aumento de quase duas vezes desde 2002. Entre 1999 e 2014, a prevaléncia de disturbios
por uso de opioides no pré-natal mais que quadruplicou (BROWN et al., 2017; HAIGHT
etal., 2018). As estimativas do uso de drogas ilicitas entre mulheres gravidas sugerem que
a prevaléncia anual de uso (aproximadamente 6%) ¢ menor que o de mulheres ndo
gravidas (ROCKVILLE, 2013), sendo mais prevalente entre gestantes jovens (18,3%
entre as mulheres de 15 a 17 anos e 3,4% entre aquelas de 26 a 44 anos de idade)
(ROCKVILLE, 2013). Aproximadamente 1,6% das mulheres gravidas apresentam
transtorno por uso de drogas (VESGA-LOPEZ et al., 2008). A maconha e a cocaina
parecem ser as drogas ilicitas mais usadas entre as mulheres gravidas americanas
(EBRAHIM e GFROERER, 2003). No entanto, em certas areas geograficas do pais, as
metanfetaminas s&o 0 motivo mais comum para procurar tratamento para abuso de drogas
entre gestantes (TERPLAN et al., 2009).

No Brasil, sdo poucos os estudos epidemioldgicos que fornecem dados sobre o
uso de drogas na gestacao, consequentemente, menores ainda sdo os estudos que abordam
as consequéncias disso para a saude oral das criangas. Porém, € possivel que haja sim tal
relacdo, uma vez que substancias toxicas utilizadas pela mae podem, potencialmente,
atravessar a barreira placentaria e entrar em contato com o embrido/feto (SMITH, 2016).
Dessa forma, essas drogas podem prejudicar o desenvolvimento do bebé, inclusive a

amelogénese dentaria, que se inicia por volta da 11° semana de gestacdo (NANCI, 2018).



Pode-se imaginar diversas hipéteses de associagdes que podem justificar a
influéncia do uso de drogas durante a gestacdo no aparecimento de DDE e de cérie na
crianca. A condicdo social pode ser um fator importante para o uso de drogas na gestacao,
entdo indiretamente pode influenciar na condi¢do bucal das criangas.

Do mesmo modo os disturbios psiquicos menores, como estresse, ansiedade e
depressdo, que podem provocar uma instabilidade na rotina das gestantes, tornando-as
mais vulneraveis ao uso de drogas e consequentemente afetar a saide bucal dos filhos.

A idade também pode ser um fator que pode impactar indiretamente na salde
bucal das criangas, uma vez que mulheres mais jovens estdo mais expostas ao uso de

drogas.

O objetivo entdo deste estudo foi analisar os efeitos (total, direto e indireto) do
USDG sobre a carie dentaria em uma coorte de nascimentos (BRISA) de criancas de 12

a 36 meses;
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RESUMO

O efeito do uso de drogas durante a gravidez (USDG) na carie dentaria da prole pode
ocorrer diretamente ou através de vias indiretas: malformagdo dos dentes da crianca
durante a gravidez (hipotese do desenvolvimento dentario) ou comportamentos de salde
e higiene bucal da crianca (hipdtese comportamental). Analisou-se os efeitos (total, direto
e indireto) do USDG na ocorréncia de cérie dentaria em criangas de 12 a 3 anos e meio.
Trata-se de uma coorte prospectiva— Brazilian Ribeirdo Preto and Sao Luis Birth Cohort
Studies (BRISA), incluindo 865 diades (méae-bebé). A exposi¢do USDG foi uma variavel
latente, consistindo em consumo de alcool, uso de tabaco e consumo de drogas ilicitas. A
variavel dependente foi o nimero de cérie dentéria, usando os critériosde Nyvad. Modelos
de equac0es estruturais (MEE) analisando caminhos diretos e indiretos, incluindono
modelo: situacdo socioecondmica (SES), idade, sintomas de distdrbios psiquicos menores
(DPM), defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE), sangramento gengival e
alimentacdo da crianga (a=5%). USDG nao teve efeito sobre a carie dentaria, total, direta
e indireta. Enquanto isso, SES (Standardized factor loading - S FL=0,096; p=0,015) e
sangramento gengival (S FL=0,237; p<0,001) associaram diretamente a cérie dentaria.
USDG ndo aumenta o risco de cérie dentaria em criancas, sugerindo que outros fatores

séo determinantes mais importantes nesse momento, como o SES e sangramento gengival.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas llicitas; Abuso de substancias; Alcool; Mulheres

gravidas; Carie dentaria.
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ABSTRACT

The effect of substance use during pregnancy (SUDP) on offspring dental caries could
occur directlyor through indirect pathways: Malformation of the child's teeth during
pregnancy (Tooth developmenthypothesis) or Child health and oral hygiene behaviors
(Behavioral hypothesis). We analyzed the (total, direct, and indirect) effects of SUDP on
the occurrence of dental caries in children aged 12-36months. This is a prospective cohort
—the Brazilian Ribeir&o Preto and Sao Luis Birth Cohort Studies (BRISA), including 865
dyads (mother-infant). The exposition SUDP was a latent variable, consisting of alcohol
consumption, tobacco use, and illicit drug consumption. The dependent variablewas the
number of dental caries, using the Nyvad criteria. Structural equation models (SEM)
analyzing direct and indirect pathways, including in the model: socioeconomic status
(SES), age, symptoms of minor psychic disorders (MPD), developmental defects of
enamel (DDE), gingival bleeding, and the child’s diet (a=5%). SUDP had no effect on
dental caries, total, direct, and indirect. Meanwhile, SES (Standardized factor loading-
SFL=0.096; p=0.015) and gingival bleeding (SFL=0.237; p<0.001) directly explained
dental caries. SUDP does not increase the risk of dental caries in children, suggesting that
other factors are more important determinants at that time, such usSES and gingival
bleeding.

KEYWORDS: lllicit Drugs; Substance abuse; Alcohol; Pregnant women; Dental caries.
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3. INTRODUCAO

Globalmente, existe 62,9 milhdes de casos prevalentes de dentes deciduos
cariados que foram atribuidos a desigualdade sociodemografica em 2019. Isso
representou 12,1% do namero global de casos prevalentes de carie em dentes deciduos
(1). Fatores socioeconémicos também tém sido consistentemente associados a
ocorréncia de cérie dentaria, uma vez que situacbes de pobreza contribuem para menor
acesso aos servicos de saude bucal, dificuldades em estabelecer higiene bucal adequada e
consumo frequente de acucar (2,3), enquanto ha divergéncias se a amamentacdo é

considerada um fator de risco ou protetor para a carie dentaria na infancia (4).

Alguns estudos sugerem que os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE)
predispdem as criancgas a carie dentéaria (5,6). Além disso, sabe-se que fatores pré-natais
como uso de alcool, cigarro e outras drogas ja foram considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de DDE (7). As caracteristicas clinicas dos dentes afetados pelo DDE,
como calcificacdo incompleta do esmalte e areas com perda de esmalte, podem favorecer
a retencdo de biofilme e colonizacdo de bactérias cariogénicas, fazendo com que as elas

fiquem retidas na base do defeito em contato com dentina exposta (8).

A cérie dentaria tem etiologia multifatorial e alguns estudos que adotam uma
abordagem intergeracional tém sugerido que habitos de risco a saude podem ser
transmitidos por geracgdes (9,10). Nao foram identificados estudos que abordassem o
impacto conjunto de eventos estressantes, como uso de alcool, drogas ilicitas e cigarro
para a carie dentéria, considerando como covaridveis: fatores socioecondmicos,

amamentacdo e DDE.

O uso de drogas durante a gravidez (USDG) esta aumentando e pode causar danos
graves as mulheres e criangas (11-14). O alcool e o tabaco séo as drogas mais utilizadas

entre as gestantes (15,16). No entanto, sabe-se que as drogas ilicitas mais utilizadas na
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gravidez incluem cocaina, opioides e maconha (17). O tabagismo foi relatado por 6,1%
das gestantes brasileiras (18). O consumo de alcool e/ou tabaco foi identificado em 31,1%
das gestantes: apenas alcool (18,6%), apenas tabaco (6,3%) ou ambos (6,2%) (19). O
tabaco, o alcool, a maconha e o crack foram as drogas mais utilizadas entre as gestantes
dependentes internadas para desintoxicacdo em uma unidade de internacdo psiquiatrica

brasileira do Sul (20).

O uso de drogas tem sido associado a mas condicdes de satde bucal (21-24). No
entanto, ha escassez de estudos epidemiologicos que abordem as consequéncias do USDG
na salde bucal de criancas (25-28). A sindrome alcoolica fetal (SAF) em criancas foi
associada a maior prevaléncia de assimetria facial (26), mordida cruzada (27), DDE e
indices de dentes cariados, perdidos e obturados(28). A maioria desses estudos, no
entanto, incluiu tamanhos de amostra pequenos, denticdo mista e ndo ajustou para
confundidores, portanto, pode haver associacdes espurias.

De qualquer forma, tal relacdo pode existir, pois as substancias toxicas utilizadas
pelas médes podem potencialmente atravessar a barreira placentaria e entrar em contato
com o embrido/feto (29). Como resultado, essas drogas podem prejudicar o
desenvolvimento da crianca, incluindo amelogénese dentéria — que se inicia por volta da
11% semana de gravidez (30) — e possivelmente carie dentaria ou outros problemas de
saude bucal na crianca.

A hipétese desse estudo € que o efeito do USDG na cérie dentéria da prole poderia
ocorrer diretamente ou por vias indiretas: 1°) malformacéo dos dentes da crianca durante
a gravidez (Hipdtese do desenvolvimento do dente), em que o USDG poderia alterar a
amelogénese dentaria em embrides/fetos, gerando um maior prevaléncia de DDE e,
consequentemente, aumento do numero de dentes deciduos cariados; ou 2) Por meio de
comportamentos de saude e higiene bucal da crianca (hipdtese comportamental), segundo

a qual mées usuarias de drogas negligenciam os cuidados com a alimentacao e higiene de
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seus filhos, levando ao alto consumo de agucar e mau controle do biofilme, favorecendo
também a instalacdo de cérie dentaria. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos (total,
direto e indireto) do USDG sobre a carie dentaria em uma coorte de nascimentos (BRISA)

de criancas de 12 a 36 meses.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo e consideracdes éticas

Esta € uma coorte prospectiva — os Estudos Brasileiros de Coorte de Nascimentos
de RibeirdoPreto e Sdo Luis (BRISA). A populacdo de referéncia foi composta por
gestantes que realizaram pré-natal em servicos de saude publicos e privados e foram
encaminhadas ao Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. Além
disso, criancas com exames odontoldgicos também foramincluidas no estudo. Este estudo
foi realizado de acordo com as diretrizes da iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE statement).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (Proc. N.
4771/2008-30) em 8 de abril de 2009. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. O anonimato dos participantes e a confidencialidade
dos dados foram garantidos, assim como os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.

4.2 Local de estudo

Sdo Luis é a capital do estado do Maranhéo, na regido Nordeste do Brasil. Em
2022, a cidade contava com 1.037.775 habitantes, com mortalidade infantil de 13,08 por
mil nascidos vivos e indice de desenvolvimento humano municipal de 0,768 (2010) (31).

4.3 Amostra do estudo

Foram incluidas no estudo gestantes com ultrassonografia entre 22 e 25 meses de

idade gestacional. O recrutamento ocorreu entre fevereiro/2010 e novembro/2011,

envolvendo 1.447gestantes (baseline ou T1). Destes, 66 ndo compareceram as consultas
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de acompanhamento ou ndo responderam aos questionarios. Um total de 1.381 (93,94%)
foram acompanhados no momento do nascimento do bebé (T2). Posteriormente, 1.160
criancas (80,2%) foram reavaliadas, mas apenas 865 foramsubmetidas aos exames
odontologicos (T3). Essa amostra de 865 diades (méae-bebé) teria um poder de 84,02%
para identificar correlagdes estatisticamente significativas entre USDG e carie dentéria,
considerando um alfa de 5%, coeficiente de correlacdo de 0,025 (dados do estudo) e delta
de 0,1 em dois testes laterais.
4.4 Coleta de dados e variaveis de estudo

Entrevistas face a face e questionarios autoaplicaveis foram realizados com as
maes das criangas baseline, 1° e 2° acompanhamento. Também foi realizada coleta de
dados de prontuérios e exames odontolégicos das criancas.

No baseline, o estudo reuniu dados sobre a idade da gestante (<24, 25 a 34, > 35
anos), consumo de drogas licitas (alcool e tabaco) e ilicitas (merla, mistura de cocaina,
maconha, cocaina, crack e outros) e sintomas de disturbios psiquicos menores (DPM),
como estresse, ansiedade e depressdo por meio de questionarios autoaplicaveis.

4.5 Variavel Independente Principal

O USDG é uma variavel latente, composta pelas variaveis: consumo de alcool,
uso de tabaco e consumo de drogas ilicitas. Para investigar o consumo de drogas ilicitas,
perguntou-se & entrevistadase durante a gravidez: “Vocé usou ou ja usou alguma droga
(maconha, merla, cocaina, crack ou outras) nos trés meses anteriores ou durante a
gravidez atual?”

Para investigar o consumo de drogas licitas foi determinado a partir de quatro
questdes: “Vocéfumou ou fumou nessa gestagdo?”’; “Durante a gravidez, vocé bebeu
algum outro tipo de bebida? Tipo uisque, vodca, gim, caipirinha, beat?”; “Durante a
gravidez vocé bebeu vinho?”’; “Durante a gravidez, vocé bebeu cerveja?”.

4.6 Covariaveis
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Durante o baseline (T1), os sintomas de estresse foram avaliados usando a escala
de estresse percebido (PSS-14). Esta ferramenta permite que as pessoas respondam a
perguntas sobre sentimentos e pensamentos do ultimo més. Para cada resposta € atribuida
uma pontuacao, que é somada ao final e indica o nivel de estresse, classificado como
baixo estresse (0-13), estresse moderado (14-26) e alto nivel de estresse (27-40) (32). A
ansiedade foi avaliada por meio da Escala de Ansiedade de Beck (33) e classificada como
nivel de ansiedade baixo (0-21), moderado (22-35) e potencialmente preocupante (>36).
Os sintomas de depressdo foram avaliados pela Escala de Depresséo do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-D). Os sintomas depressivos durante a gravidez foram
categorizados em: sem possibilidade de depressdao (CES-D<16) e com sintomas

depressivos (CES-D > 16) (34).

No 1° seguimento (T2), através de entrevistas presenciais, foram recolhidos
dados sobre consumo de bebidas alcoolicas (cerveja, vinhos e aguardentes) e
tabagismo durante a gravidez; classificacdo econdmica (A, B, C, D e E), segundo a
Associacdo Brasileira de Estudos e Pesquisas (ABEP) (35); ocupacéo do chefe de familia
(avaliada como ndo manual, manual, especializada/semi- especializada, manual néo
especializada e desempregado); e escolaridade da mée (em anos de estudo).

No 2° seguimento (T3), foram obtidos dados por meio de questionario face a face
com as mdessobre aleitamento materno exclusivo por seis meses, uso noturno de
mamadeira e idade da crianga (em meses). Cada crianga foi examinada em cadeira
odontoldgica portatil, sob luz artificial, apdssecagem dos dentes por jatos de ar,
utilizando sonda periodontal WHO-621 e espelho bucal (Hu-Friedy®©), previamente
esterilizados e embalados individualmente. Cinco examinadores treinados conduziram o
procedimento para diagnosticar DDE e cérie dentaria (Kappa interexaminador > 8,0). O
diagnéstico de DDE foi realizado de acordo com uma versdo modificada do indice

proposto pela Federacdo Dentaria Mundial (36). Uma vez identificado o DDE, o dente
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foi classificado quanto a opacidade, hipoplasia e outros defeitos (variavel dicotdmica).
O sangramento gengival durante aescovacao foi verificado pelo dentista ao final do
exame clinico. O Indice de Placa Visivel (IPV) foi calculado pela média das superficies
dentarias com placa visivel ao exame clinico.

4.7 Variavel dependente

A variavel dependente foi a incidéncia de carie dentaria em criangas. A carie
dentaria foi identificada como o numero de dentes com lesGes de carie (ativas ou inativas)
usando os critérios de Nyvad (37). A incidéncia de carie foi detectada por lesdes ativas
de mancha branca caracterizadas como manchas opacas de consisténcia mole e rugosa,
constituindo a atividade atual de carie. Esse critério é, portanto, capaz de identificar a
doenca ainda em estagios iniciais. Os dentes foram classificados como higidos (cddigos

0 a7), com carie inativa (codigos 4,5, 6 e 9) ou cérie ativa (codigos 1, 2, 3 e 8).

Classe econdmica 49——00.

Escolaridade da . | 1dade da

gestante ( gestante A
ld{lde da i

crianga

- Sintomas de
Sintomas de depressao
ansiedade

Sintomas
de estresse

Uso de
mamadeira
noturna

exclusiva até os
seis meses

Figura 1: Modelo tedrico do estudo.

SES: status socioecondmico da familia. DPM: Distlrbio psiquico menor durante a gestacdo. USDG: uso
de substanciasdurante a gestacdo. DDE: defeitos do desenvolvimento do esmalte.

O resultado primario do estudo foi o nimero de dentes cariados em criancas de 12
meses a 3 anos e 6 meses. O USDG foi a principal exposigéo do estudo, considerada como

variavel latente, inferida a partir das seguintes variaveis observadas: alcool, tabaco e
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drogas ilicitas. Trés outras variaveis latentes também foram configuradas: nivel
socioecondémico, DPM e alimentacdo da crianca. Status socioeconémico foi obtida a
partir da variancia comum de trés variaveis observadas: classe econdmica, escolaridade
da mée e ocupacdo do chefe da familia. O DPM é uma varidvel latente obtida pela
covariancia dos sintomas de estresse, ansiedade e depressdo. A alimentacdo da crianca
latente foi composta por outras variaveis observaveis: aleitamento materno exclusivo

durante os seis meses e uso de mamadeira a noite.

Assim, levantamos duas hipoteses sobre os possiveis efeitos do USDG na carie
dentaria: 1) A hipotese do desenvolvimento dentério e 2) A hipdtese comportamental. De
acordo com a primeira hipétese, as mulheres de baixo nivel socioeconémico vivem com
maior vulnerabilidade, estando expostas a uma alta probabilidade de apresentar
sintomas de DPM (38) e USDG. O uso de drogas, por sua vez, poderia influenciar o
desenvolvimento do feto durante a gravidez, o0 que, consequentemente, poderia gerar
DDE. O consumo de alcool e drogas pode contribuir para hipocalcemia, hipdxia e pirexia
e diminuir a absorcdo de nutrientes, comprometendo o desenvolvimento dos dentes em
trés estagios: secrecdo ameloblastica (influenciada diretamente por niveis adequados de
vitamina A, C e D); mineralizacdo e maturacao (afetadas diretamente pelos niveis de calcio
e fosforo) (7). Assim, no futuro, facilitaria a adesdo do biofilme na denticdo decidua das
criancas, causando cérie dentaria (5,6,8), conforme relatado em estudo anterior sugerindo
que, quando no utero de suas méaes, criangas expostas a substancias quimicas apresentam
maior risco de desenvolver carie na infancia (20). Além disso, revisfes sistematicas
indicam que o DDE pode ser considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
carie dentéria, pois alteragdes quantitativas e qualitativas do esmalte dentario podem
contribuir para maior risco de sensibilidade, fratura do esmalte dentario e acimulo de
biofilme dental, levando a uma progressdo mais rapida da carie dentéria (7). Essa relacéo

ainda pode ser explicada ou mediada por outras variaveis. Uma dessas vias indiretas
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envolve dificultar o acesso a higiene bucal causando inflamacdo gengival e a carie (39).
Caso contrario, também héa evidéncias de que tal associacdo entre DDE e carie dentaria
ndo existe (40).

A outra hipétese que vincularia o USDG a carie envolveria baixo nivel
socioecondmico, distlbios psiquicos menores (DPM) e comportamentos inadequados
relacionados aos cuidados com alimentacdo e higiene da criangca. Quanto menor o nivel
socioecondmico e maiores 0s DPM e USDG, pior 0 acesso a uma alimentacdo saudavel
(41,42). Usuérios de drogas costumam ter uma dieta pobre em nutrientes, consumindo
principalmente carboidratos refinados, e sdo negligentes com a prépria higiene bucal e de
seus filhos (43,44). A idade da gestante pode ser um caminho indireto que liga o uso de
drogas, dieta, sangramento gengival e cérie dentéria, pois as mulheres mais jovens sao
mais propensas a ter algum tipo de contato com drogas (45). Além disso, adolescentes e
jovens tendem a dar menos atencdo a alimentacdo e a higiene bucal (43). Essa dieta
geralmente € mais cariogénica e essas maes amamentam menos e usam mais mamadeiras
noturnas com acucar para alimentar seus filhos, resultando em mais carie dentaria.

4.7 Andlise e processamento de dados

Realizamos anélises descritivas, estimando frequéncias absolutas, porcentagens,
médias (+ desvios padrdo) e respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Os
testes qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para comparar as frequéncias das
variaveis entre os grupos de mulheres que usaram ou ndo as seguintes substancias: i)
alcool; ii) tabaco; iii) &lcool e tabaco; ou iv) drogas ilicitas. A normalidade da distribuicéo
dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk e peloteste de Mann-Whitney. A
Modelagem de Equagbes Estruturais (MEE) foram utilizadas para testar as hipoteses do
estudo. A MEE é uma técnica para lidar com mdltiplas relagdes de dependéncia
simultaneamente e ser capaz de representar conceitos ndo observados nestas relagoes,

reduzindo o erro de medicdo no processo de estimacgdo. Esta andlise estatistica estima
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uma série de equacOes de regressdo multipla. MEE permite o teste simultaneo de
associacdes por caminhos diretos e indiretos (mediados pela acdo de outras variaveis),
além de permitir o estabelecimento de variaveis latentes (construtos teoricos) (46).

Estimamos as cargas fatoriais padronizadas (SFL) para cada variavel latente e 0s
coeficientes padronizados (SC) e valores-P para cada modelo. Adotamos a estimativa
robusta de médias ponderadas de minimos quadrados e variancia ajustada (WLSMV),
pois 0s modelos sdo compostos por variaveis continuas e categoricas. A parametrizacdo
THETA foi empregada para controlar as diferencas nos residuos de variancia. Foram
considerados 0s seguintes indices de ajuste do modelo (46): a) Teste Qui-quadrado x2
com p-valor maior que 0,05; b) Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximacdo
(RMSEA) inferior a 0,05 com limite superior do intervalo de confianca de 90% inferior a
0,08; ¢) indice de Ajuste Comparativo (CFI) e indice de Tucker-Lewis (TLI) maior que
0,95 (46). Nas analises foram utilizados os softwares STATA, versao 14.0 (StataCorp LP,
College Station, EUA) e Mplus, versdo 7.31 (Muthén & Muthén, Los Angeles, EUA),
considerando um alfa de 5% como critério para rejeicao das hipéteses nulas.
RESULTADOS

A maioria das gestantes era da classe econémica C (61,58%), ndo recebia
beneficios sociais (52,18%), vivia com companheiro (77,75%), relatou ser parda (64%), a
ocupacdo do chefe da familiaera predominantemente manual especializada/semi -
especializada (43,26%), com estresse moderado (50,5%), sem sinais/sintomas de
ansiedade (31,5%) e sem depressdo (69,66%). A maioria das criangas ndo recebia
aleitamento materno exclusivo até os seis meses (43,05%), ndo usava mamadeiras
noturnas (57,22%), mas recebia alimentos com adigdo de aclcar (61,64%), escovava 0s
dentes mais de uma vez ao dia (35,45%), mas sem relato de escovacédo noturna (51,49%).
Sangramento gengival foi observado apds a escovacdo em 4,08% das criangas, DDE em

7,39% e cérie dentaria em 5,7%. O USDG foi relatado por 13,7% — a droga mais consumida
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foi o alcool (12,5%), seguido do tabaco (2,6%) e algumas drogas ilicitas (1,4%). O IPV
médio foi de 1,8 dentes (x3,0) e 0 nimero médio de dentes cariados foi de 1,5 (+0,3)
(Tabela 1).

O uso de qualquer droga (licita ou ilicita) foi mais prevalente em mulheres que
ndo viviam com companheiro (p <0,001), negras (p =0,01), cujos chefes de familia
estavam desempregados (p <0,001), com grau moderado ou grave sintomas de estresse
(p <0,001), ansiedade leve, moderada ou grave (p =0,004) e depressdo (p <0,001). As
criancas cujas mdes referiram algum USDG receberam menos aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade (p = 0,002) e usaram mais mamadeiras noturnas (p
= 0,030). O USDG foi maior entre mulheres da classe AB (p = 0,035), que ndo viviam
com companheiro (p < 0,001) e com sintomas de estresse (p = 0,002), ansiedade (p =
0,022) e depressédo (p = 0,001). O uso de alcool durante a gravidez foi maior em mulheres
que ndo viviam com companheiro (p <0,001), negras (p = 0,010), com chefes de familia
desempregados (p = 0,001) e com estresse (p <0,001), ansiedade (p = 0,018) e sintomas
depressivos (p = 0,003). Além disso, filhos de usuarios de alcool receberam menos
aleitamento materno exclusivo por seis meses (p = 0,004) e mais mamadeiras noturnas (p
=0,026). O uso de tabaco foi maior entre as gestantes que nao viviam com companheiro
(p = 0,037) e apresentavam sintomas de estresse (p < 0,001), ansiedade (p = 0,012) e
depressédo (p = 0,007). Os filhos dessas gestantes fumantes receberam menos aleitamento
materno exclusivo durante os primeiros seis meses de idade (p = 0,016) (Tabela 1).

O modelo tem bons parametros de ajuste: RMSEA=0,030, 90%CI de
RMSEA=0,024-0,037, CFI=0,95, TLI=0,93), mostrando ajustes semelhantes para ambos
0s modelos (Tabela 3).

Todas as variaveis latentes tiveram SFL acima de 0,4, menor que 0,9 e valor p
significativo (p < 0,001), indicando validade convergente e divergente. As variaveis que

tiveram efeito direto sobre a carie dentaria foram nivel socioeconémico (SC =0,119;
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p=0,004) e sangramento gengival (SC =0,250; p<0,001). N&o houve efeito total, direto ou
indireto do USDG na cérie dentaria (Tabela 4).
DISCUSSAO

O uso de drogas durante a gestacdo (USDG) néo teve efeito sobre a cérie dentéria,
ou seja, ndo houve evidéncias para rejeitar a hipotese nula. Enquanto isso, o nivel
socioecondmico e 0 sangramento gengival explicaram diretamente a presenca da cérie
dentéria.

6.1 A hipdtese de desenvolvimento dentério

A hipétese do desenvolvimento dentério ndo explica o maior nimero de dentes
cariados nestaamostra. No entanto, ndo foi considerada a quantidade ou periodo de
gravidez em que ocorreu 0 uso, apenas se a mée fazia uso ou ndo de drogas. Pode
acontecer de uma gestante ter feito uso de drogas,mas em quantidade insuficiente para
influenciar no desenvolvimento dentario da crianga ou em um periodo que ndo interferiu
no desenvolvimento dos tecidos dentais. A formacéo da denticdo é um processo complexo
que envolve alguns eventos celulares e moleculares, que se inicia por volta da sexta
semana de gestacdo e s6 termina anos apds o nascimento (55). Assim, por apresentar
muitas fases e demorar muito para se desenvolver, a formacdo dos dentes pode ser
influenciada pelo USDG, mas néo se sabe ao certo qual dosagem, tipo ou periodo de uso
da droga representaria maior risco para o bebé.

A droga ilicita ou licita chega ao feto através da placenta (29). O alcool durante a
gravidez influencia na secre¢do de ameloblastos, que, por sua vez, interfere na formacéo
do esmalte, causando um defeito e, consequentemente, facilitando a fixacéo de bactérias
e, por fim, a carie dentaria (56). Muitas interacbes podem ocorrer entre esses produtos
toxicos e as celulas do bebé em desenvolvimento, inclusive aquelas que daréo origem aos
dentes e, poucos estudos avaliam como essas substancias agem diretamente na

odontogénese (25). Entretanto, conhecer as etapas e acronologia da odontogénese permite



apontar quais possiveis consequéncias podem ocorrer na sua denticdo. E possivel que a
inclusdo de criancas com 12 meses neste estudo tenha contribuido para a baixa
prevaléncia de DDE e que esta variavel independente ndo tenha explicado a maior
ocorréncia de carie dentaria, mas para minimizar esta diferenca e reduzir possiveis vieses
de confuséo, foi ajustado para a idade da crianca. Embora a maioria dos dentes ja tivesse
irrompido em nossa amostra de estudo, principalmente os incisivos centrais, incisivos
laterais e primeiros molares, e esses dentes ja tenham sido identificados como os dentes
com maior incidéncia de DDE em estudos anteriores, ha relatos na(57,58) literatura que
0s segundos molares deciduos sdao mais acometidos por DDE (59, 60) e carie dentaria.
Reconhece-se que as divergéncias na literatura quanto a cronologia da erupcao dentaria,
prevaléncia e distribuicdo dos dentes mais afetados por DDE e carie dentaria podem
influenciar os resultados deste estudo.
6.2 A hipotese de comportamento

Embora ndo tenha-se encontrado associacdo entre USDG e carie na denticdo
decidua, ha evidéncias de que o USDG pode levar a carie dentaria na denticdo mista ou
permanente (25,28). Um estudo longitudinal no Canada com 790.758 criancas revelou
que o uso materno de substancias antese durante a gravidez foi associado a uma maior
procura por tratamento odontoldgico para carie avancada em criangas menores de 12 anos
(25). Esse achado sugere a plausibilidade da hip6tese comportamental; no entanto, neste
estudo, a possivel exposi¢édo a negligéncia nos cuidados com a saude bucal foi menor, em
criancas de 12 meses a 3 anos e meio, engquanto no estudo canadense, as criangastinham até
12 anos de idade. Outra possivel razéo para as divergéncias entre os resultados poderia ser
explicada pelo grande tamanho amostral do estudo canadense, com poder de identificar
diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de carie dentaria entre 0s grupos,
mesmo que fossem diferencas minimas. Neste estudo, embora a amostra (865 diades)

fosse grande, a prevaléncia de USDG foirelativamente baixa — 13,7% (qualquer droga),
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12,5% (alcool), 2,6% (tabagismo) e 1,4% (drogas ilicitas) — o que pode ter influenciado o
poder dos testes. Além disso, a prevaléncia de USDG é dificil de quantificar (47). As
entrevistas face a face podem ter uma alta taxa de subnotificacdo, devido ao medo e ao
estigma associado (48). As mulheres tendem a omitir o uso de drogas nas pesquisas por
medo de perder a guarda do filho ou de serem discriminadas pela sociedade (49). No
entanto, neste estudo, as mulheres foram orientadas sobre a confidencialidade dos dados,
e 0 questionario foi autoaplicavel, o que pode ter reduzido o viés de aferi¢do. De qualquer
forma, a prevaléncia registrada neste estudo corrobora dados de outros estudos nacionais
(19, 50) e pesquisas internacionais (17,47,50,51) e aponta o alcool como a substancia de
uso mais prevalente na gestacdo (17, 50). Segundo uma meta-anéalise, a prevaléncia
agrupada de consumo de alcool durante a gravidez no Brasil foi estimada em 15,2%
(1C95%: 10,4%-20,8%) (52), variando de 1,8% (53) a 40,6 % (54). No presente estudo,
0 alcool (12,5%) foi a substancia mais consumida entre essas mulheres. Juntamente com
principais resultados dessa pesquisa, foi descoberto que: Classes econdmicas mais baixas
e sangramento gengival foram associados a um maior risco de carie dentéria. Portanto,
esses resultados foram explicados por hipoteses alternativas, como a via vulnerabilidade
social e a hipotese integrada da carie dentaria e das doencas periodontais.
6.3 Vulnerabilidade social

Quanto pior o nivel socioecondémico, maior a possibilidade de as criancas
adquirirem carie dentaria. A experiéncia DDE e carie dentéaria é distribuida de forma mais
desigual em paises menos desenvolvidos e com maior desigualdade de renda (61, 62).
Criancas de familias de baixa renda enfrentam niveis mais altos de doencas bucais e tém
menor frequéncia de uso de servigos odontoldgicos. Alguns dos outros fatores que podem
dificultar o acesso ao atendimento odontoldgico para criancas de familias de baixa renda
sdo poder faltar ao trabalho para uma consulta odontolégica,viagens para chegar a consulta

em locais como areas rurais e providenciar cuidados infantis (63). Emoutro estudo,
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criancas de dois a cinco anos de idade de baixa renda e escolaridade apresentaram menor
probabilidade de receber cuidados odontologicos preventivos (64).
6.4 Via hipdtese integrada de carie dentéria e doencas periodontais

Uma associacgdo direta entre sangramento gengival e carie dentaria. Sangramento
a sondagem € uma indicacdo de inflamacdo dos tecidos periodontais. Essa inflamacgéo
pode indicar ma higiene bucal devido ao acimulo de biofilme bacteriano, aumentando o
risco de desenvolvimento de carie dentaria. Manji et al (65). especulou sobre um
mecanismo comum para 0 desenvolvimento de carie e doengas periodontais e é
compativel com uma hipotese integrada sugerindo que 0 consumo excessivo de
carboidratos fermentaveis € um fator de risco compartilhado para ambas as doencas. Além
disso, indice de placa visivel, gengivite e carie dentaria sdo variaveis observadas que
convergiram, formando a variavel latente "Carga de doenca bucal cronica” na primeira
infancia. Reforcando os resultados do nosso estudo, em jovens norte-americanos (13-29
anos), foi observada uma construgcdo composta por varios dentes cariados, envolvimento
pulpar e doenca periodontal moderada (66). Portanto, a carie dentaria e a doenca
periodontal parecem estar correlacionadas em diferentes momentos ao longo do ciclo de
vida (67).

Apesar das limitacGes quanto a possibilidade de viés de prevaricacdo, poder
amostral limitado,impossibilidade de analise dose-resposta, este € um estudo pioneiro em
investigar o uso de diferentes tipos de drogas por gestantes e a carie dentaria na denticdo
decidua a partir de dados de um coorte iniciada no pré-natal e com critérios criticos de
controle de qualidade. Um ponto forte deste estudo € o desenho longitudinal. O estudo
teve um grande tamanho amostral, com coleta de dados padronizada em trés etapas,
realizada por entrevistadores e examinadores previamente treinados. DDE e cérie dentaria
foram diagnosticados com critérios objetivos em um exame odontolégico de boca inteira.

Além disso, as hipoteses foram testadas por SEM, estimando caminhos diretos e indiretos
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ao mesmo tempo, permitindo melhor controle de confundimento, analise de mediagéo e
visualizacdo de possiveis fatores de risco distais, intermediarios e proximais.
7. CONCLUSOES

O uso de drogas ndo aumentou o risco de carie em criangas pequenas, sugerindo
que outros fatores sdo determinantes mais importantes para a doenca na denticéo decidua,

como o status socioecondmico (SES) e sangramento gengival.

A hipotese integrada para carie e doenca periodontal pode levar a uma melhoria
das abordagens ecoldgicas sobre como controlar ou modular o desenvolvimento dessas
condicdes bucais desde os primeiros anos de vida. No entanto, 0 USDG e a carie dentaria
sdo gravesproblemas de saude publica. Portanto, este estudo é mais uma ferramenta que
pode subsidiar e chamara aten¢do da comunidade e gestores para 0 combate as drogas,
com énfase em gestantes e a partir desse conhecimento, é fundamental discutir
alternativas concretas e ampliar as ja utilizadas paramudar o quadro social, econémico
e psicoldgico dessa populacdo vulneravel.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar os efeitos (total, direto e indireto) do USDG sobre
a carie dentéria em uma coorte de nascimentos (BRISA) de criangas de 12 a 36 meses,
ajustadas para Nivel Socioeconémico (SES), sintomas de transtornos psiquicos menores,
idade da mulher, idade da crianca, alimentagéo da crianca, DDE da crianca, anormalidade
gengival da crianca.

O uso de drogas durante a gestacdo pode ser um potencial agravante ndao apenas do
periodo em questdo, como também do desenvolvimento materno-infantil. Por isso, é
muito importante pesquisar e conhecer mais as consequéncias desse uso para que seja
intensificado os cuidados e as orientacdes para com esse publico.

Nenhum dos caminhos (direto ou indiretos) apontou associa¢do entre uso de
drogas e a ocorréncia de cérie dentaria em criancas com 13 a 30 meses de idade, sugerindo
que outros fatores sdo determinantes mais importantes para a doenca na denti¢do decidua,
como SSE e sangramento gengiva. Entretanto, o uso de drogas foi associado a condigdes
socioecondmicas adversas e a sintomasde estresse, ansiedade e depressao nas gestantes
avaliadas. Sabe-se que 0 uso de drogas por gestantes é um sério problema de salde
publica.

Portanto, este estudo é mais uma ferramenta que pode ser usada para respaldar e
chamar a atencdo da comunidade e dos gestores para o combate as drogas, com énfase
para as gestantes. A partir deste conhecimento, é importante discutir alternativas
concretas e ampliar as que ja sao utilizadas para modificar os cenarios sociais, econdmicos

e psicologicos dessa populacdo vulneravel.
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APENDICE A — Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo do estudo segundo o uso de drogas. Sdo Luis, MA, Brasil. 2010-2012.

Todas Uso de drogas na Uso de Drogas Urfg 3:3?;;;? Urs121 32;%22?)0
(n=1447) gestacdo! (n=199) ilicitas durante a (n-181) (n=38)

Gestantes (n; %) gestacéo? (n=20)

Classe Econdmica® P=0,360 P=0,035* P=0,624 P=0,214
A-B 196 13,55 29 14,80 7 3,57 24 12,24 8 4,08
C 891 61,58 119 13,36 9 1,01 112 12,57 20 2,24
D-E 236 16,31 40 16,30 3 1,27 35 14,83 9 3,81
Sem informacéo 124 8,57

Beneficios Sociais P=0,173 P=0,523¢ P=0,171 P=0,908
Né&o 755 52,18 100 13,25 9 1,19 93 12,33 20 2,65
Sim 395 27,30 64 16,20 4 1,02 60 15,23 10 2,54
Sem informacéo 297 20,53

Viver com companheiro (a) P<0,001 P<0,001 P<0,001 P=0,037
Né&o 257 17,76 60 23,35 10 3,89 54 21,01 12 4,67
Sim 1125 77,75 139 12,36 10 0,89 121 11,29 26 2,31
Sem informacéo 65 4,49

Cor da pele P=0,0014 P=0,301¢ P=0,010 P=0,667
Branca 224 15,48 24 10,71 4 1,79 21 9,38 5 2,23
Preta 208 14,37 44 21,15 4 1,92 41 19,71 7 3,37
Parda 926 64,00 127 13,71 11 1,19 115 12,42 25 2,70
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Amarela

Sem informacéo
Ocupacéo do chefe da familia

N&o manual

Manual especializada/semiespecializada

Manual ndo especializada

Desempregada

Sem informacéo
Estresse

Né&o

Leve

Moderada

Grave

Sem infromacéo
Ansiedade

Né&o

Leve

Moderada

Severo

Sem informagéo
Depresséo

Né&o

Sim

23
66

234
626
291
171
125

49
257
731
410

456
434
335
218

1,008
433

1,59
4,56

16,17
43,26
20,11
11,82

8,64

3,40
17,80
50,50
28,30

31,50
30,00
23,15
15,07

0,28

69,66
29,92

4 17,39
P<0,001

39 16,67
67 10,70
45 15,46
35 2047
P=0,0014

4 8,16
14 5,45
91 12,45
90 21,95
P=0,004

42 9,21
63 14,52
59 17,61
35 16,06
P<0,001

115 11,41
82 18,94

1 4,35
P=0,073¢

8 3,42
7 1,12
2 0,69
2 1,17
P=0,002¢

0 0,00
2 0,78
4 0,55
14 3,42
P=0,022¢

2 0,44
4 0,92
8 2,39
6 2,75
P=0,001

7 0,70
13 3,00

4 17,39
P=0,001

35 14,96
58 9,27
44 15,12
33 19,30
P<0,001¢

4 8,51
14 5,79
87 12,41
76 19,39
P=0,018

39 9,01
59 14,08
51 15,89
32 15,61
P=0,003

108 11,24
71 17,11

1 4,35
P=0,054

10 4,27
9 1,44
11 3,78
6 3,51
P<0,001¢

1 2,13
0 0,00
11 1,57
26 6,63
P=0,012

7 1,62
8 191
17 5,30
6 2,93
P=0,007

19 1,98
19 4,58
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Sem informacéo

Caracteristicas das criancas (n; %)

Aleitamento materno exclusivo até 6

meses
Néo
Sim
Sem informacéo
Mamadeira noturna
Néo
Sim
Sem informacéo
Uso de agucar no alimento
Néo
Sim
Sem informacéo
Frequéncia de escovacao
Menos de 1 vez ao dia
1 vez ao dia
Mais de 1 vez ao dia
Sem informacéo
Escovacdo noturna
Néo

Sim

623
510
314

828
318
302

254
892
301

144
492
513
298

745
404

0,41

43,05
35,25
21,70

57,22
21,98
20,80

17,55
61,64
20,80

9,95
34,00
35,45
20,59

51,49
27,92

107
54

107
57

31
133

76
70
18

112
52

P=0,002

17,17
10,59

P=0,030
12,92
17,92

P=0,277
12,20
14,91

P=0,781
14,81
14,23
12,50

P=0,317
15,03
12,87

P=0,0414
10 1,61
2 0,39
P=0,006
5 0,61
8 2,52
P=0,573¢
3 1,19
10 1,12
P=0,671¢
7 1,37
4 0,81
2 1,40
P=0,404
7 0,94

(o3}

1,49

99
51

99
54

30
123

68
67
18

107
46

P=0,004

15,92
10,02

P=0,026
12,00
16,98

P=0,422
1,86
13,80

P=0,941
13,31
13,62
12,50

P=0,165
14,36
11,44

P=0,016
23 3,70
7 1,38

P=0,272
19 2,30
11 3,46

P=0,777
6 2,37
24 2,69

P=0,129¢
19 3,72
9 1,83
2 1,39

P=0,557
21 2,82
9 2,24
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Sem informacéo
Sangramento gingival a sondagem
Né&o
Sim
Sem informacéo
Tem algum tipo de DDE
Né&o
Sim
Sem informacéo
Cérie dental

Nao

298

736
59
652

759
107
581

1323
80

20,59

50,86
4,08
45,06

52,45
7,39
40,15

94,30
5,70

P=0,859

106 14,40
8 13,56
P=0,777

107 14,10
14 13,08
P=470

187 14,13
9 11,25

P=0,463¢

7 0,95

1 1,69

P=0,306¢

9 1,19

0 0,00

P=0,318¢

18 1,36
2 2508

98

oo

99
14

170

P=0,961
13,33
13,56

P=0,995
13,06
13,08

P=0.372
13,49
10,00

P=0,554
19 2,59
1 1,69
P=0,492

18 2,37
3 2,80
P=0,339¢

36 2,86
1 1,25
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Valores significantes (P<0.05) estdo em negrito. 2Legal USDG (alcool e fumo) e/ou ilicito USDG (maconha, merla, cocaina, crack ou outra droga ilicita). "Maconha, merla, cocaina,
crack ou outra droga ilicita. °Classe econémica de acordo com o critério da Associagdo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2011). “Teste de Exato de Fisher (para os outros,

noés usamos o teste do Chi-Quadrado).



APENDICE B — Tabela 2.

Tabela 2. Média e desvio-padréo de caracteristicas da populacéo do estudo de acordo com o uso de drogas. S&o Luis, MA, Brasil. 2010-2012.

Uso de drogas na Uso de drogas ilicitas na Uso de drogas ilicitas na Uso de &lcool na

(r:)ljii) gestacdo! (n=199) gestacao? (n=20) gestacdo? (n=181) gestacao (n=38)
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
x(d)  F(sd)  x(sd) pPc  x(sd)  3(sd) pPc  x(sd)  3(sd) pPc  x(sd)  3(sd) pc
Gestantes
Idade, em 26,1 (5,6) 26,2 258 0,671 26,1 2445 0,214 26,1 25,9 0,846 26,1 26,4 0,785
anos (57)  (47) (5,6) (3,93) (5,7) (4,8) (5,5 (58)
Anos de 10,4 (1,7) 10,5 10,2 0,154 10,4 10,50 0,140 10,4 10,2 0,092 10,4 9,7 0,016
estudo 6) (19 (1,7 (2,28) 17 (198 (1,6) (2,5
Criancas
IPV médio 3,0(1,8) 2,9 29 0,598 30 3,00 0,465 2,9 30 0,632 3,0 30 0,312
1,8 (1,8) (1,82) (1,9 1,8 (1,7) 1,8) (1,8
N° de 0,3 (1,5) 0,3 0,2 0,489 0,26 2,0 0,427 0,3 0,2 0,394 0,3 1,0 0,417
dentes 15 (1,5 (1,52) (2,5 (15 (1,9 (15 (1,2
com carie
N° de 6,0 (5,6) 6,0 59 0,911 6,01 47 0,284 6,3 6,1 0,725 6,3 6,1 0,882
dentes (5,6) (5,5 (5,55) (5,8) (5,5 (5,5 (5,5 (5,9

Valores significativos (P<0,05) estdo em negrito. IPV: indice de Placa Visivel.: significar. sd: desvio padréo.
aDroga licita (alcool e tabaco) ou ilicita (maconha, “merla” (mistura de cocaina), cocaina, crack ou outras).
bMaconha, “merla” (mistura de cocaina), cocaina, crack ou outra droga ilicita.

Teste Mann-Whitney.
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APENDICE C — Tabela 3.

Table 3. Medidas de ajuste do modelo. Sao Luis, MA, Brasil. 2010-2013.

Parametros de Valor
ajuste

N° de parametros 63
livres

Graus de Liberdade 78
¥2 160,8
P-valor do Chi- <0,001
quadrado?

RMSEA® 0,030
90% CI of the 0,024-0,037
RMSEA®

CFI¢ 0,95
TLI® 0,93
WRMR' 1,03

2Valor de p para o teste Qui-Quadrado (refer: maior que .05).

®Root Mean Square Error of Approximation - RMSEA (refer: menor que 0,05).

Limite superior do Intervalo de Confianga a 90% (refer.: limite superior do 1C90% menor que 0,08).
dComparative Fit Index — CFI (refer: maior que 0,95).

¢Tucker-Lewis Index — TFI (refer: maior que 0,95).

fWeighted Root Mean Square Residual — WRMR (refer: proximo 1,0)
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APENDICE D — Tabela 4.

Table 4. Efeitos diretos, indiretos e totais do uso de drogas na gestacdo sobre a ocorréncia de DDE e carie
nas criancas. Sao Luis, MA, Brazil. 2010-2013.

Variaveis Latentes SC P-valor SC P-valor
SES Classe econémica 0,494  <0,001 0,494 <0,001
Anos de estudo da gestante 0,749  <0,001 0,749 <0,001
Beneficio social 0,484  <0,001 0,484 <0,001
Dieta Aleitamento materno exclusive por 6 0,400 <0,001 0,375 <0,001
meses
Uso de mamadeira noturna 0,786  <0,001 0,786 <0,001
USDG?*  Alcool 0,683  <0,001 0,683 <0,001
Fumo 0,899 <0,001 0,899 <0,001
Drogas ilicitas 0,864  <0,001 0,864 <0,001
DPMP Sintomas de estresse 0,754  <0,001 0,754 <0,001
Sintomas de ansiedade 0,717  <0,001 0,717 <0,001
Sintomas de depresséo 0,845 <0,001 0,845 <0,001
Caminhos diretos, indiretos e totais SFL P-valor SFL 95% IC  P-valor
(desfecho=nUumero de dentes cariados)
Direto
SES — Cérie 0,119 0,004 0,119 0,072
Dieta — Cérie -0,049 0,413 -0,202 0,711
USDG — Carie 0,025 0,703 0,025 0,907
DPM — Céries -0,033 0,440 -0,033 0,711
Sangramento gengival — Cérie 0,407  <0,001 0,407 0,002
Idade da gestante — Cérie 0,004 0,557 0,004 0,710
Idade da crianca — Cérie 0,021 0,320 0,021 0,545
DDE — Cérie 0,014 0,860 0,014 0,902
Indireto
SES—  Total 0,107  <0,001 0,107 0,023-0,192 0,036
Carie Total indireto -0,012 0,699 -0,012 -0,099-0,075 0,824
Indiretos especificos
SES — DDE — Ciérie <0,001 0,877 0,000 -0,014-0,015 0,980
SES — DDE — sangramento gengival <0,001 0,975 0,000 -0,006-0,006 0,996
— Cérie
SES — sangramento gengival— Carie -0,016 0,547 -0,016 -0,075-0,042 0,645
SES — dieta — Carie 0,009 0,421 0,009 -0,037-0,055 0,742
SES — dieta — DDE —Cérie <0,001 0,864 0,000 -0,006-0,006 0,980
SES — dieta — DDE — sangramento <0,001 0,975 0,000 -0,002- 0,002 0,994
gengival — Carie
SES — dieta — sangramento gengival 0,004 0,530 0,004 -0,016- 0,025 0,725
—Cérie
SES — USDG — Cérie 0,001 0,726 0,001 -0,044-0,046 0,969
SES — USDG — DDE — Caries <0,001 0,884 0,000 -0,005-0,005 0,995
SES — USDG — sangramento 0,001 0,811 0,001 -0,013- 0,014 0,942
gengival — Carie
SES — USDG — dieta — Carie -0,001 0,642 -0,001 -0,016-0,015 0,935
SES — USDG — dieta — DDE — <0,001 0,867 0,000 -0,002- 0,002 0,996

Cérie



DPM —
Carie

SES — USDG — dieta —
sangramento gengival— Carie

SES — USDG — DDE —
sangramento gengival — Cérie
SES — DPM — Cérie

SES — DPM — DDE — Caérie
SES — DPM — sangramento gengival
— Carie

SES — DPM — dieta — Carie
SES — DPM — USDG — Cirie
SES — DPM — dieta — DDE —
Carie

SES — DPM — USDG — DDE —
Carie

SES — DPM — DDE — sangramento
gengival — Cérie

SES — DPM — dieta — sangramento
gengival— Cérie

SES — DPM — USDG —
sangramento gengival — Cérie
SES — DPM — USDG — dieta —
Carie

SES — DPM — USDG — dieta —
DDE — Cérie

SES — USDG — dieta — DDE —
sangramento gengival — Cérie
SES — DPM — dieta — DDE —
sangramento gengival — Carie
SES — DPM — USDG — DDE —
sangramento gingival — Carie

SES — DPM — USDG — dieta —
sangramento gengival — Carie
SES — DPM — USDG — dieta —
DDE — sangramento gengival —
Carie

Total

Total indireto

Indiretos especificos

DPM — DDE — Carie

DPM — sangramento gengival —
Carie

DPM — dieta — Carie

DPM — USDG — Carie

DPM — dieta — DDE — Carie
DPM — USDG — DDE — Carie
DPM — DDE — sangramento
gengival — Cérie

DPM — dieta — sangramento
gengival — Carie

DPM — USDG — sangramento
gengival — Caries

DPM — USDG — dieta — Cérie
DPM — USDG — dieta — DDE —
Cérie

DPM — dieta — DDE —
sangramento gengival — Carie
DPM — USDG — DDE —
sangramento gengival — Carie

<0,001
<0,001
-0,008
<0,001
-0,002
-0,001

0,003
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,001
-0,002
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
-0,001
<0,001
-0,039
-0,006

0,001
-0,008

-0,003

0,010
<0,001
<0,001
<0,001
-0,002

0,006

-0,008
<0,001

<0,001

<0,001

0,685
0,975
0,450
0,863
0,801
0,569
0,706
0,868
0,883
0,975
0,610
0,764
0,451
0,864
0,975
0,975
0,975
0,529
0,975
0,253
0,849

0,863
0,801

0,562
0,705
0,868
0,883
0,975
0,605
0,763

0,447
0,864

0,975

0,975

0,000
0,000
-0,008
0,000
-0,002
-0,001
0,003
0,000
0,000
0,000
0,000
0,001
-0,002
0,000
0,000
0,000
0,000
-0,001
0,000
-0,039
-0,006

0,001
-0,068

-0,003
0,010
0,000
0,000
0,000

-0,002
0,006

-0,008
0,000

0,000

0,000

-0,007- 0,006

-0,002- 0,002

-0,045-0,029
-0,007-0,007
-0,017-0,014

-0,009- 0,007

-0,038

—-0,043

-0,001- 0,001

-0,005- 0,005

-0,003- 0,003

-0,003- 0,003

-0,009-0,012

-0,017-0,013

-0,002- 0,002

-0,001 -0,001

0,000

—0,000

-0,002- 0,002

-0,007-0,005

-0,001- 0,001

-0,104

—-0,027

-0,147- 0,134

-0,026- 0,028

-0,008

-0,033

-0,053

- 0,027

-0,148- 0,168

-0,004-
-0,018-

0,004
0,017
-0,013 -
0,013

-0,013 - 0,010

-0,036

-0,064

—0,048

—0,049

-0,007 -0,007

-0,002 -0,002

-0,007-

0,007

47
0,996
0,999
0,715
0,939
0,841
0,935
0,916
0,990
0,986
0,988
0,838
0,823
0,835
0,988
0,999
0,998
0,997
0,786
0,997
0,328

0,940

0,937
0,836

0,864
0,914
0,990
0,985
0,988
0,835
0,823

0,827
0,987

0,998

0,997



DPM — USDG — dieta —
sangramento gengival — Carie
DPM — USDG — dieta — DDE —
sangramento gengival — Carie
USDG  Total
— Carie Total indireto
Indiretos especificos
USDG — DDE — Carie
USDG — sangramento gengival —
Carie
USDG — dieta — Carie
USDG — dieta — DDE — Caérie
USDG — DDE — sangramento
gengival — Carie
USDG — dieta — sangramento
gengival — Cérie
USDG — dieta — DDE —
sangramento gengival — Cérie

-0,004
<0,001

0,011
-0,014

<0,001
0,014

-0,018
<0,001
<0,001

-0,009

<0,001

0,526
0,975

0,864
0,757

0,882
0,764

0,441
0,864
0,975
0,524

0,975

-0,004
0,000

0,011
-0,014

0,000
0,014

-0,018
0,000
0,000

-0,009

0,000

-0,027 - 0,020
-0,002- 0,002

-0,265- 0,287
-0,167 -0,139

-0,037- 0,036
-0,087-0,114

-0,150 - 0,113
-0,015-0,014
-0,015-0,016
-0,067 - 0,050

-0,005- 0,005

48
0,794
0,997

0,947
0,881

0,982
0,822

0,820
0,984
0,996
0,803

0,996

Valores significantes (P<0,05) estdo em negrito.
95% IC: 95% Intervalo de Confianga.

SC: Standardized coeffcient.

SFL.: Standardized factor loading.

aUSDG: Uso de substancias durante a gestacéo — alcool, fumo, drogas ilicitas (merla, cocaina, mistura de cocaina, maconha,

crack e outras).

®DPM: Disturbio psiquico menor — estresse, ansiedade, e depresséo.
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