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RESUMO 

Objetivo: Fazer o levantamento bibliográfico, de forma sistemática, da evidência 

disponível sobre a influência que a depressão perinatal, a ansiedade e os níveis de stress 

a que as mães são expostas no decorrer da gravidez e no seu pós-parto, poderão ter na 

saúde oral dos seus filhos.  

Materiais e Métodos: A pesquisa foi desenvolvida até fevereiro de 2024, a partir de 

cinco bases de dados eletrónicas: PubMed, B-on, Web of Science, Cochrane e Scopus. 

Foram incluídos 23 artigos, respeitando todos os critérios de inclusão e exclusão 

definidos. Para a avaliação do risco de viés foi utilizada a ferramenta Checklist for 

Analytical Cross Sectional Studies, para os estudos transversais, a Checklist for Cohort 

Studies, para os estudos longitudinais prospetivos e a Checklist for Case Control Studies, 

para o estudo longitudinal retrospetivo. Os gráficos foram produzidos nos programas 

Microsoft Excel e Robvis tool.  

Resultados: A relação entre a saúde mental das mães e as alterações orais e psicológicas 

dos filhos foi estudada principalmente no período pós-parto. Enquanto a depressão 

materna não apresentou relação com a experiência de cáries nas crianças, ansiedade 

dentária materna mostrou influência, tanto na cárie, como no medo dentário dos filhos. 

Já a ansiedade generalizada materna não apresentou uma relação clara com a cárie, mas 

mostrou forte ligação com o medo dentário das crianças. O stress materno, por sua vez, 

apresentou uma relação positiva com a cárie dentária nas crianças, mas não foi associado 

ao medo dentário.  

Conclusões: A maioria dos resultados obtidos nesta revisão sistemática evidenciam uma 

correlação pouco relevante entre a depressão perinatal e a saúde oral dos filhos, apesar de 

alguns estudos incluídos aferirem que há associação, no entanto não apresentaram dados 

suficientes.  Deste modo, devido à persistência de controvérsias nas conclusões, ainda é 

necessária a realização de estudos adicionais, seguindo padrões metodológicos mais 

rigorosos. 

 

Palavras-chave: Depressão, Depressão Perinatal, Depressão Pós-parto, Saúde Oral 

Pediátrica.  

 



 

 2 

 

  



 

 3 

ABSTRACT 

Aim: A systematic bibliographical survey of the evidence published to date on the 

influence that perinatal depression, anxiety, both generalized and dental, and the levels of 

stress to which mothers are exposed during pregnancy and in the postpartum period, may 

have on the oral health of their children.  

Methodology: The search was carried out until February 2024, using five electronic 

databases: PubMed, B-on, Web of Science, Cochrane, and Scopus. 23 articles were 

included, respecting all the inclusion and exclusion criteria defined. To assess the risk of 

bias, the Checklist for Analytical Cross-sectional Studies tool was used for cross-sectional 

studies, the Checklist for Cohort Studies for prospective longitudinal studies and the 

Checklist for Case Control Studies for retrospective longitudinal studies. The graphs were 

produced using Microsoft Excel and Robvis tool. 

Results: The relationship between mother´s mental health and their children’s oral and 

psychological changes was studied mainly in the postpartum period. While maternal 

depression showed no relationship with children’s caries experience, maternal dental 

anxiety showed an influence on both caries and children’s dental fear. Maternal 

generalized anxiety, on the other hand, did not show a clear relationship with caries, but 

did show a strong link with children’s dental fear. Maternal stress, on the other hand, 

showed a positive relationship with dental caries in children, but was not associated with 

dental fear.   

Conclusions: Most of the findings from this systematic review indicate a not very 

relevant correlation between the influence of perinatal depression and children's oral 

health, although some studies included in this review found an association but did not 

present sufficient data.  Therefore, further studies adhering to more rigorous 

methodological standards are necessary due to the ongoing controversies surrounding the 

conclusions.  

 

Key-words: “Depression” AND “Perinatal Depression” AND “Postnatal Depression” 

AND “Oral Health Pediatric” 
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I - INTRODUÇÃO  

1. Saúde Mental no Período Perinatal  

As comunidades científicas estão cada vez mais empenhadas e interessadas na 

saúde mental das mulheres grávidas e na necessidade de respostas adequadas por parte 

dos prestadores de cuidados de saúde durante o período perinatal (Macedo & Pereira, 

2014). 

O período perinatal é definido como a gravidez até um ano após o parto (Casanova 

Dias et al., 2022) e é considerado um período de alto risco, não só para o desenvolvimento 

de doenças psiquiátricas, como para o agravamento de outras já existentes. 

Os estudos indicam que a doença mental perinatal é um problema bastante comum 

em muitos países, sendo considerado um problema de saúde pública que afeta não só a 

saúde da mãe, como também a da criança e do resto da família (Sebastião et al., 2020). 

Durante o período perinatal, 10 a 15% das mulheres apresentam sintomas depressivos, 

que variam de moderados a graves (Haga et al., 2018). Além disso, um terço das mulheres 

sofre de distúrbios de ansiedade durante a gravidez e 20% no período pós-natal (Harvey 

et al., 2018).  

Na generalidade, a saúde mental materna tem sido negligenciada na saúde 

reprodutiva apesar do seu impacto em termos de doença e incapacidade (Sebastião et al., 

2020). 

 

2. Depressão Perinatal  

Atualmente, a depressão é reconhecida, a nível mundial, como a principal causa 

de incapacidade relacionada com a doença na mulher (Kessler, 2003), sendo o período 

gravídico-puerperal identificado como a etapa de maior preponderância de transtornos 

mentais (Bennett et al., 2004). No entanto, como muitos dos sintomas da depressão são 

semelhantes aos da gravidez e do pós-parto, é uma condição que muitas vezes passa 

despercebida (Gaynes et al., 2005). O nascimento de um filho é um episódio emocionante 

na vida, como também uma etapa de grande fragilidade psicológica, acompanhada de 

sentimentos de alegria e felicidade em muitas mulheres, e de tristeza e ansiedade noutras 

(Gaynes et al., 2005).   

https://www.zotero.org/google-docs/?kcplWl
https://www.zotero.org/google-docs/?kcplWl
https://www.zotero.org/google-docs/?CnmsZO
https://www.zotero.org/google-docs/?CnmsZO
https://www.zotero.org/google-docs/?GM3jV2
https://www.zotero.org/google-docs/?e9Qhym
https://www.zotero.org/google-docs/?UNQqDL
https://www.zotero.org/google-docs/?UNQqDL
https://www.zotero.org/google-docs/?vcaHL2
https://www.zotero.org/google-docs/?vcaHL2
https://www.zotero.org/google-docs/?n7DPwI
https://www.zotero.org/google-docs/?EKNCp7
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=sB0R5s
https://www.zotero.org/google-docs/?wGVKtp
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O termo “Depressão Perinatal” define-se como um conjunto de episódios 

depressivos que podem ocorrer durante o período perinatal. No seu conjunto estão 

incluídos os conceitos de depressão pré-natal, “baby blues” ou “postpartum blues” e a 

depressão pós-parto (DPP) (Gaynes et al., 2005).  

Entre as puérperas, 40% a 80% sofre de "baby blues", uma condição caracterizada 

por melancolia, angústia e choro recorrente, que em grande parte das vezes, não tem razão 

aparente. De natureza hormonal (Sharp, 1996), tem a sua génese quatro semanas após o 

parto, atingindo o seu pico na primeira semana, principalmente entre o terceiro e quinto 

dia (Cepêda et al., 2005). A depressão pré-natal, a depressão não relacionada com a 

gravidez, e o mal-estar pré-menstrual foram identificadas como fatores de risco desta 

condicionante (Henshaw, 2003). Normalmente, e numa grande parte dos casos, 

desaparece naturalmente num período de sete a dez dias (Cepêda et al., 2005). 

Considera-se que a mãe tem DPP se os sintomas se prolongarem por mais de duas 

semanas após o parto, sendo necessário um cuidado acrescido. A DPP é considerada o 

transtorno psiquiátrico mais comum, afetando entre 10 a 15% das mulheres e atingindo 

principalmente populações de alto risco, o que quer dizer que uma em cada sete mães têm 

a probabilidade de vir a padecer de DPP (Tronick & Reck, 2009). 

O bem-estar mental das mulheres durante o período perinatal é crucial, por isso, é 

importante prestar atenção aos possíveis fatores de risco. O surgimento da depressão 

materna e a intensidade dos acontecimentos não são causados por um único fator, mas 

sim por uma combinação de vários (Costa et al., 2007). Os fatores de risco mais 

evidenciados incluem aspetos fisiológicos, conjugais, familiares, sociais e culturais da 

mulher (Costa et al., 2007; O’hara & Swain, 1996). A história psicopatológica anterior, 

como depressão numa gravidez anterior, relações conjugais insatisfatórias, abuso de 

substâncias ou dependência de álcool, falta de suporte social e eventos quotidianos 

stressantes, são os preditores mais assíduos do desenvolvimento da depressão (Costa et 

al., 2007; O’hara & Swain, 1996). Além disso, a ansiedade e depressão pré-natal, a baixa 

autoestima, as dificuldades financeiras e baixa escolaridade, a gravidez não planeada e a 

história de violência doméstica, são também fatores condicionantes muito relevantes 

(Costa et al., 2007; O’hara & Swain, 1996). No entanto, não se pode supor que os fatores 

de risco são os mesmos durante a gravidez e pós-parto, uma vez que alguns fatores, como 

a intenção de engravidar e o apoio social, podem-se manifestar de forma diferente antes 

e depois do nascimento do bebé (O’Hara & McCabe, 2013).  

https://www.zotero.org/google-docs/?ggtRXU
https://www.zotero.org/google-docs/?YLbuDw
https://www.zotero.org/google-docs/?uP24Xc
https://www.zotero.org/google-docs/?PxE7m2
https://www.zotero.org/google-docs/?YUtb2r
https://www.zotero.org/google-docs/?GaK79G
https://www.zotero.org/google-docs/?akWjMO
https://www.zotero.org/google-docs/?SQ5uTt
https://www.zotero.org/google-docs/?SQ5uTt
https://www.zotero.org/google-docs/?coLbOh
https://www.zotero.org/google-docs/?AZYB1X
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No que se refere ao paradigma nacional, apesar de ainda haver poucos estudos 

epidemiológicos, um estudo comparativo elaborado por Gorman et al. (2004) revelou que 

9,5% das mulheres portuguesas sofreram de depressão antes do parto e 9,4% após o parto. 

Outro estudo elaborado por Figueiredo et al. (2007), conclui que as taxas de depressão na 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) superiores a 12 são elevadas em Portugal, 

tanto no terceiro trimestre de gravidez (17,6%) como durante o segundo e terceiro meses 

a seguir ao parto (18,5%). 

 

3. Ansiedade  

3.1. Ansiedade generalizada materna  

O período perinatal é um período de vulnerabilidade para o surgimento ou 

recorrência de perturbações de ansiedade, as quais afetam cerca de 15% das mulheres no 

pós-parto (Mendes Caiano et al., 2020). 

A sintomatologia ansiosa perinatal não se distingue da experienciada noutras 

etapas da vida, mas tem importantes complicações na competência da mãe para cuidar de 

si mesma e do seu recém-nascido, pondo em risco a díade mãe-filho (Gómez-Sánchez et 

al., 2020). 

De acordo com as classificações internacionais de doenças relacionadas com a 

saúde mental, não existe um distúrbio de ansiedade relacionado concretamente com a 

gravidez (Harrison et al., 2018), no entanto esta é uma perturbação distinta e o seu 

diagnóstico é importante, devido às suas implicações no período gestacional (Brunton et 

al., 2015; Huizink et al., 2017). Existem, ainda assim, fatores que predispõem para a 

ansiedade relacionada com a gravidez, tais como: uma primeira gravidez, o início da 

gravidez, uma gravidez não planeada, alterações físicas durante este período, receio do 

momento do parto, história pessoal de depressão ou patologia ansiosa, entre outros 

(Brunton et al., 2015; Huizink et al., 2017; Kashanian et al., 2021). 

3.2. Ansiedade dentária materna  

 A ansiedade dentária pode estar associada à ansiedade generalizada e a níveis 

elevados de medo geral (Stenebrand et al., 2013). É uma condição regularmente sentida 

pelos doentes, estando classificada em quarto lugar entre os medos comuns e em nono 

lugar entre os medos intensos (Kvale et al., 1998).  

https://www.zotero.org/google-docs/?YydZt6
https://www.zotero.org/google-docs/?wjMMng
https://www.zotero.org/google-docs/?wjMMng
https://www.zotero.org/google-docs/?G9oZeE
https://www.zotero.org/google-docs/?0eiLGw
https://www.zotero.org/google-docs/?0eiLGw
https://www.zotero.org/google-docs/?lzWKFT
https://www.zotero.org/google-docs/?azkNMy
https://www.zotero.org/google-docs/?xZe3zI
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No que respeita às mães, a ansiedade dentária pode atuar como uma barreira à 

procura de tratamento dentário (Khawja, 2015), sendo, em grande medida, influenciada 

por características de personalidade, medo da dor ou experiências dentárias traumáticas 

na infância (Wavdhane et al., 2019). Foi demonstrada uma relação significativa entre o 

medo dentário dos progenitores e o medo dentário dos seus filhos (Themessl‐Huber et al., 

2010). 

 

4. Stress Materno  

O stress materno durante a gravidez é uma situação com elevada preponderância, 

que resulta de todas as alterações e inquietações características deste período, para além 

de que tem sido associado a diversos resultados adversos a nível do crescimento e 

desenvolvimento fetal (Goucha et al., 2019). Comportamentos como, a instabilidade 

comportamental, as interações sociais inadequadas e a falta de vigilância da criança, 

foram apontados como consequência do stress materno (Abedizadeh et al., 2021). 

Nos seres humanos, o stress provoca uma resposta integrada a nível do sistema 

nervoso central (SNC), ativando dois circuitos neuronais: o sistema neuronal da CRH 

(hormona libertadora de corticotropina) e o sistema nervoso simpático (SNS), que se 

alimentam reciprocamente, através de um sistema de retroalimentação positiva (Pinto, 

2013). No sistema neuronal da hormona CRH, é estimulado o eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal (HHA), havendo um aumento de produção da hormona a nível hipotalâmico, 

estimulando a libertação, a nível hipofisário, de peptídeos opióides e da hormona 

adrenocorticotrópica, que proporciona a produção de cortisol no córtex da glândula 

suprarrenal (Pinto, 2013). Esta hormona tem efeito protetor a curto prazo, no entanto, em 

situações de stress muito prolongado, a produção de cortisol vai provocar efeitos nocivos 

no organismo, tal como a inibição de ambos os circuitos neuronais, como resposta de 

retroalimentação negativa (Pinto, 2013). 

Durante uma gravidez normal, o eixo HHA materno sofre profundas alterações, já 

que a placenta também liberta CRH (Cherak et al., 2018; Glover et al., 2018; Kapoor & 

Matthews, 2005), o que leva, por sua vez, a uma ativação constante do eixo HHA 

materno, aspeto fundamental do início de trabalho de parto. Esta ativação constante do 

eixo, provoca um aumento de produção da CRH e, consequentemente, à produção de 

cortisol e catecolaminas(Cherak et al., 2018; Glover et al., 2018; Kapoor & Matthews, 

https://www.zotero.org/google-docs/?gUj3AZ
https://www.zotero.org/google-docs/?ucnFNr
https://www.zotero.org/google-docs/?bNSWvJ
https://www.zotero.org/google-docs/?bNSWvJ
https://www.sinonimos.com.br/preponderancia/
https://www.zotero.org/google-docs/?YQZiiT
https://www.zotero.org/google-docs/?z8qVCH
https://www.zotero.org/google-docs/?OtJKXH
https://www.zotero.org/google-docs/?OtJKXH
https://www.zotero.org/google-docs/?tXw3KA
https://www.zotero.org/google-docs/?uiGz6G
https://www.zotero.org/google-docs/?vsdrRx
https://www.zotero.org/google-docs/?vsdrRx
https://www.zotero.org/google-docs/?px1hg8


Introdução 

 17 

2005). Desta forma, o stress materno vai contribuir para um aumento de CRH ainda 

maior, intensificando os efeitos negativos sobre a saúde emocional e física da mãe e, 

consequentemente, impactando também o bem-estar da criança (Cherak et al., 2018; 

Glover et al., 2018; Kapoor & Matthews, 2005).  

 

5. Alterações na saúde oral pediátrica 

Os dois primeiros anos de vida representam uma etapa em que o desenvolvimento 

humano é mais acelerado, mas também mais vulnerável. É durante esse período que a 

criança adquire a posição ereta, a marcha, aprende a falar, e inicia a socialização, 

necessitando para isso de estabelecer uma relação forte com os pais, que serão o suporte 

para o seu desenvolvimento cognitivo, emocional e social (Brito, 2009). 

A manutenção da saúde geral da criança é primordial para permitir um 

desenvolvimento físico e intelectual correto e, por isso, quando estes fatores não se 

encontram em harmonia, surge a doença. Enquanto parte integrante da saúde geral, a 

saúde oral do paciente pediátrico não deve ser descurada (Pinto et al., 2009). Na infância, 

a boca apresenta desenvolvimento constante em relação dinâmica com outros sistemas e 

órgãos, também em desenvolvimento (Pinto et al., 2009).  

5.1 Experiência de cárie precoce na infância  

A cárie dentária é uma das doenças orais mais dominantes na população em geral, 

afetando, a nível mundial, cerca de 60% a 90% das crianças (Hummel et al., 2019). É um 

problema de saúde pública, estando entre as dez condições mais prevalentes em crianças. 

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (2008), a cárie precoce na 

infância (ECC) define-se como a presença de uma ou mais lesões cavitadas ou não 

cavitadas, dentes perdidos ou obturados devido a cárie, em qualquer dente decíduo de 

uma criança com 71 meses de idade ou menos. Em crianças com menos de 3 anos de 

idade, qualquer sinal de lesão de cárie numa superfície lisa é indicativo de cárie precoce 

grave da infância (S-ECC). Dos 3 aos 5 anos de idade, uma ou mais superfícies lisas 

cavitadas, perdidos (devido a cáries) ou obturadas, em dentes anteriores superiores 

decíduos ou uma pontuação de superfícies cariadas, perdidos ou obturadas superior ou 

igual a 4, aos 3 anos, superior ou igual a 5, aos 4 anos, e superior ou igual a 6, aos 5 anos, 

constitui S-ECC (AAPD, 2008). 

https://www.zotero.org/google-docs/?px1hg8
https://www.zotero.org/google-docs/?FGaFXv
https://www.zotero.org/google-docs/?FGaFXv
https://www.zotero.org/google-docs/?tJOAYs
https://www.zotero.org/google-docs/?dXMLgW
https://www.zotero.org/google-docs/?fPBVyJ
https://www.zotero.org/google-docs/?j5hBxI
https://www.zotero.org/google-docs/?B6CVcU
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Os principais fatores de risco no desenvolvimento da ECC podem ser 

categorizados como fatores de risco microbiológicos, dietéticos e ambientais. Apesar de 

ser uma condição largamente evitável, a ECC continua a ser uma das doenças infantis 

mais comuns. Os principais fatores que contribuem para a sua elevada prevalência são as 

práticas alimentares inadequadas, o contexto socioeconómico familiar, a falta de 

educação dos pais e a falta de acesso a cuidados dentários (Anil & Anand, 2017).   

5.2 Doença Periodontal - Periodontite e Gengivite 

A doença periodontal é definida como um problema de saúde pública, devido à 

sua alta incidência e prevalência, afetando grande parte da população. As transformações 

periodontais levam à perda precoce de elementos dentários e, geralmente, as primeiras 

manifestações ocorrem durante a infância (Papapanou, 1996). 

Diferentes formas de doença periodontal podem estar presentes nas crianças, 

tornando essencial a sua prevenção, diagnóstico precoce e tratamento.  

A placa bacteriana é o principal fator etiológico da doença periodontal (Soares et 

al., 2009). Aquando da acumulação de placa bacteriana na superfície dos dentes, 

frequentemente por uma má higiene oral, surge uma inflamação que tende a ser reversível, 

a gengivite. A gengiva torna-se hiperemiada, edemaciada e hemorrágica. Sem tratamento, 

a gengivite pode progredir para uma inflamação crónica, resultando na destruição do 

tecido de suporte e na formação de bolsas periodontais, características presentes na 

periodontite (Soares et al., 2009). Estudos epidemiológicos explicam que gengivites 

simples e reversíveis afetam a maioria das crianças (Albandar & Tinoco, 2002; Califano 

& Research, Science and Therapy Committee American Academy of Periodontology, 

2003).  

5.3. Traumatismos Dentários  

Um traumatismo dentário (TD) é definido por uma lesão no órgão dentário, de 

origem física, térmica ou química, de intensidade e gravidade variáveis, cuja magnitude 

excede a resistência dos tecidos ósseos e dentários (Beltrão et al., 2007; Bijella et al., 

1990). 

Pode-se considerar como TD, desde uma pequena fratura de esmalte até à sua 

avulsão, ou perda definitiva do elemento dentário, podendo ainda haver sintomatologia 

dolorosa, perda de estrutura, mobilidade dentária, necrose pulpar e reabsorções ósseas 

https://www.zotero.org/google-docs/?V9b7p7
https://www.zotero.org/google-docs/?yVV95Q
https://www.zotero.org/google-docs/?yBjrTO
https://www.zotero.org/google-docs/?yBjrTO
https://www.zotero.org/google-docs/?mr78St
https://www.zotero.org/google-docs/?Ggsj59
https://www.zotero.org/google-docs/?Ggsj59
https://www.zotero.org/google-docs/?Ggsj59
https://www.zotero.org/google-docs/?f9ZZKm
https://www.zotero.org/google-docs/?f9ZZKm
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e/ou dentárias quando o tratamento não é imediato ou adequado (Ferreira et al., 2009; 

Sanabe et al., 2009). 

De acordo com a sua causa, e na faixa etária em que ocorre, considera-se o TD 

uma lesão de difícil prevenção. No entanto sabe-se que existem fatores predisponentes, 

tais como: classe II divisão 1 de Angle e Classe I com mordida aberta (Norton & 

O’Connell, 2012), overjet acentuado, incompetência labial superior (Petti et al., 1996). 

Constituindo uma ameaça para a saúde oral das crianças, com potencial para 

ultrapassar a cárie dentária (Flores et al., 2007; Traebert et al., 2006), sendo 

provavelmente a segunda causa mais comum das urgências dentárias, razão pela qual o 

Médico Dentista deverá estar capacitado e preparado para saber lidar, adequadamente, 

com este tipo de lesão.  

5.4. Qualidade de vida relacionada com a saúde oral (QdVRSO) 

Recentemente, a medicina dentária evoluiu passando de uma abordagem 

altamente técnica da saúde oral, para uma perspetiva mais abrangente, introduzindo a 

Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral (QdVRSO) como um dos seus 

indicadores. 

A QdVRSO é descrita como um conceito subjetivo e multidimensional que 

consiste na avaliação da perceção do indivíduo de como a sua saúde oral influência o seu 

bem-estar geral e a sua autoestima (Basavaraj et al., 2014). Esta permite avaliar o impacto 

das doenças orais na qualidade de vida e consiste num importante indicador para 

identificar disparidades na saúde oral e no acesso a cuidados primários de saúde oral em 

diferentes populações. Além disso, permite também, avaliar os benefícios dos tratamentos 

efetuados e as preocupações dos pacientes.  

Nas crianças, o impacto dos problemas de saúde oral na sua qualidade de vida e 

nas suas famílias é exacerbado pelo facto dos pais serem os principais responsáveis pelas 

questões de saúde e pela interferência que as alterações na QdVRSO podem vir a ter na 

promoção da saúde oral, bem como no seu acesso (Firmino et al., 2016).  

Deste modo,  o conhecimento do impacto da saúde oral na qualidade de vida  das 

crianças e das respetivas famílias, pode justificar e fundamentar a tomada de decisões em 

relação à prevenção da doença e promoção na saúde, o que torna pertinente o estudo da 

https://www.zotero.org/google-docs/?pIt9hm
https://www.zotero.org/google-docs/?pIt9hm
https://www.zotero.org/google-docs/?plj7Sw
https://www.zotero.org/google-docs/?plj7Sw
https://www.zotero.org/google-docs/?Y6SrXT
https://www.zotero.org/google-docs/?HM3RL5
https://www.zotero.org/google-docs/?BBxXgS
https://www.zotero.org/google-docs/?ms8dL4
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perceção dos pais sobre o impacto da saúde oral na qualidade de vida das crianças 

(Hettiarachchi et al., 2019). 

5.5. Medo dentário na criança  

O medo é um sentimento que se manifesta perante um perigo real ou imaginário 

e está relacionado a comportamentos complexos e variáveis, que se manifestam a níveis 

cognitivo, afetivo e comportamental (Torriani et al., 2014). 

A ansiedade dentária, já mencionada anteriormente, e o medo dentário são muitas 

vezes referidos como sinónimos e a sua presença na primeira infância tem sido associada 

à condição oral materna, à presença de cáries dentárias e à dor dentária (Torriani et al., 

2014). Alguns autores sugerem que o medo dentário em crianças pode estar relacionado 

com a idade, sendo limitada a crianças mais novas. No entanto, a etiologia do medo 

dentário é, em grande parte, considerada multifatorial e multidimensional (Themessl‐

Huber et al., 2010) e são muitos os fatores que a afetam, tais como: a personalidade da 

criança, a timidez, o género, as emoções negativas, entre muitos outros (Alshoraim et al., 

2018).  

O medo dentário nas crianças é um fator significativo na prestação de cuidados de 

saúde oral pediátricos e a sua prevalência entre as crianças foi registada entre 5% e 20%, 

com uma prevalência mundial média de 11% (Themessl‐Huber et al., 2010). 

 

6. Objetivo  

Pretende-se avaliar e sintetizar a evidência até agora publicada sobre a influência 

que a depressão perinatal, a ansiedade, tanto generalizada, como dentária, e os níveis de 

stress a que as mães são expostas no decorrer da gravidez e no seu pós-parto, poderão ter 

na saúde oral dos seus filhos.  

  

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Yd1ptR
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II - MATERIAIS E MÉTODOS  

O protocolo desta revisão sistemática seguiu as orientações da Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) (Tabela Suplementar 1) e foi 

registado no National Institute for Health Research PROSPERO 

(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO, ID Number: CRD42024521069). 

 

1. Nomenclatura PICO  

Esta revisão sistemática teve por base a seguinte nomenclatura PICO: 

P (população): crianças ou adolescentes até aos 18 anos; 

I (intervenção): crianças cujas mães experienciaram depressão perinatal, 

ansiedade ou stress (durante a gravidez) e/ou pós-parto; 

C (comparação): não houve grupo de controlo; 

O (outcome): relação entre o medo dentário, experiência de cárie e 

qualidade de vida relacionada com a saúde oral da criança e alterações 

psicológicas na mãe. 

A partir da estratégia PICO foi então formulada a seguinte questão: Qual a 

influência da depressão perinatal, ansiedade e stress na saúde oral pediátrica? E uma 

segunda questão: Em que aspeto é que a depressão perinatal, ansiedade e stress pode 

afetar a saúde oral pediátrica? 

 

2. Estratégia de pesquisa sistemática 

A pesquisa sistemática foi realizada até fevereiro de 2024, a partir de cinco bases 

de dados eletrónicas, a PubMed, a B-on, a Web of Science, a Cochrane e a Scopus, 

utilizando as palavras-chave: Depressão, Depressão Perinatal, Depressão Pós-parto, 

Saúde Oral Pediátrica, combinadas entre elas, permitindo abranger todos os estudos 

possivelmente relevantes para o trabalho.   

O algoritmo de pesquisa utilizado no PubMed, e que serviu de base para a pesquisa 

nas restantes bases de dados, foi o seguinte: (Mother OR Pregna* OR Perinatal OR 
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Postnatal OR Prenatal) AND (Child OR Children OR childhood OR young) AND 

(Depression OR Anxiety OR Stress) AND ("carie " OR mucositis OR "periodontal 

disease" OR periodontitis OR gingivitis OR "gum disease" OR xerostomia) NOT Review.  

 

3. Critérios de inclusão e exclusão  

De forma a realizar a pesquisa sistemática, foram definidos como critérios de 

inclusão, estudos primários, materno-infantis, em que as mães sofreram de depressão, 

ansiedade ou stress pré e/ou pós-parto e em que são reportados dados de prevalência de 

patologia oral dos filhos, com ou sem grupo de controlo.  

Os estudos que não cumpriram rigorosamente os critérios de inclusão 

estabelecidos, i.e., estudos de revisão, estudo ou série de casos-clínicos, estudos com 

heterogeneidade de toma de medicação pelas mães com efeito na depressão, ou estudos 

em populações com malformações congénitas, incluindo as de causa genética, foram 

devidamente excluídos da análise, garantindo a integridade e a confiabilidade dos 

resultados obtidos.    

 

4. Seleção e avaliação da qualidade dos estudos  

Uma vez terminada a pesquisa fez-se a seleção dos artigos a incluir. Todos aqueles 

que respeitavam rigorosamente os critérios de inclusão definidos, foram incluídos. Numa 

primeira fase, a seleção dos artigos foi feita apenas a partir do título e resumo e, 

posteriormente, através da leitura na íntegra dos artigos. A seleção inicial dos artigos foi 

realizada de forma semi-automatizada, por mais do que um revisor e de forma 

completamente independente, através da plataforma online de gestão de revisões 

sistemáticas, Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Qualquer discordância entre os revisores era 

consultada e resolvida com um terceiro revisor. A concordância de seleção entre os 

diferentes revisores foi calculada. 

A qualidade metodológica e risco de viés dos estudos elegíveis foi avaliada através 

das checklist’s para estudos analíticos transversais, longitudinais prospetivos e 

longitudinais retrospetivos desenvolvidas pelo Johanna Briggs Institute (JBI) (Moola et 

al., 2024). Esta ferramenta permitiu a análise da metodologia dos estudos em 8, 10 e 11 

domínios distintos, respetivamente, sendo apresentados na forma de perguntas 

https://www.zotero.org/google-docs/?XDxEYw
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Jaeoqj
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Jaeoqj
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discriminadas na Tabela 1. Com base no cumprimento, ou não destes critérios, os estudos 

foram classificados, para cada domínio, como “baixo risco” ou “alto risco”, 

respetivamente, ou “risco moderado”, no caso da informação não estar disponível ou ser 

pouco explícita. Os estudos que apresentassem duas ou mais respostas negativas foram 

considerados estudos com alto risco de viés, e os que apresentassem duas ou mais 

respostas moderadas foram considerados estudos com risco de viés moderado. Todos os 

outros estudos foram classificados como tendo baixo risco de viés. A síntese da 

informação relativa ao enviesamento está apresentada nos resultados, nas Figura 3, 5 e 7, 

através de um gráfico Summary Plot (McGuinness & Higgins, 2021).  

 

Tabela 1 | Domínios considerados na avaliação do risco de viés para estudos analíticos transversais, 
longitudinais prospetivos e longitudinais retrospetivos 

Domínios para estudos 
analíticos transversais 

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined? 
2. Were the study subjects and the setting described in detail? 
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? 
4. Were objective, standard criteria used for measurement of the condition? 
5. Were confounding factors identified? 
6. Were strategies to deal with confounding factors stated? 
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way? 
8. Was appropriate statistical analysis used? 

Domínios para estudos 
longitudinais prospetivos 

 
1. Were the two groups similar and recruited from the same population? 
2. Were the exposures measured similarly to assign people to both exposed 

and unexposed groups? 
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? 
4. Were confounding factors identified? 
5. Were strategies to deal with confounding factors stated? 
6. Were the groups/participants free of the outcome at the start of the study 

(or at the moment of exposure)? 
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way? 
8. Was the follow up time reported and sufficient to be long enough for 

outcomes to occur? 
9. Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up 

described and explored? 
10. Were strategies to address incomplete follow up utilized? 
11. Was appropriate statistical analysis used? 

Domínios para estudos 
longitudinais retrospetivos 

 
1. Were the groups comparable other than the presence of disease in cases or 

the absence of disease in controls? 
2. Were cases and controls matched appropriately? 
3. Were the same criteria used for identification of cases and controls? 
4. Was exposure measured in a standard, valid, and reliable way? 
5. Was exposure measured in the same way for cases and controls? 
6. Were confounding factors identified? 
7. Were strategies to deal with confounding factors stated? 
8. Were outcomes assessed in a standard, valid, and reliable way for cases 

and controls? 
9. Was the exposure period of interest long enough to be meaningful? 
10. Was appropriate statistical analysis used? 

 
A ferramenta não foi traduzida para evitar adulteração dos objetivos originais. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?h49JXr
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III - RESULTADOS  

1. Considerações Gerais 

Foram identificadas, através das cinco bases de dados eletrónicas utilizadas, um 

total de 403 referências, que foram, posteriormente, exportadas para o programa online 

Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Primeiramente, três investigadores independentes 

procederam à leitura e exclusão pelo título e resumo dos 372 artigos, após a eliminação 

dos duplicados. Pela leitura do título e resumo foram incluídos 34 artigos, dos quais foram 

ainda excluídos 2 artigos, por não se encontrarem disponíveis, restando 32 artigos. 

Finalmente, após a leitura completa e ponderada de cada um destes artigos, de acordo 

com os critérios de inclusão, excluíram-se 9 artigos, tal como evidenciado na Tabela 

Suplementar 2, que está nos anexos, restando 23 artigos que foram incluídos na revisão 

sistemática.  

Na Figura 1 apresenta-se o fluxograma PRISMA representativo do processo de 

seleção dos estudos a incluir na revisão sistemática e na Tabela 2 está representada a 

evidência desta revisão.  

 

Figura 1 | Fluxograma PRISMA de seleção dos artigos

https://www.zotero.org/google-docs/?IsWhVL
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2. Tabela de evidência da revisão sistemática 

Tabela 2 | Tabela de evidência relativa à relação das alterações psicológicas da mãe com as alterações orais dos filhos 

Estudo 
Tipolog

ia do 
estudo 

País 

 
Díades 
mãe-

filho (n) 

Idade 
criança 
(meses) 

 
Idade 
mãe 

(média/ 
intervalo 

anos) 

Alterações psicológicas da mãe 

Alterações orais na criança em 
estudo Stress 

Ansiedade 
Generalizada 

Ansiedade 
Dentária Depressão 

Abedizadeh 
(2021) 

LR Irão 90 (C); 
90 (M) 

0 – 72 NR Amostras de 
cortisol 
salivar 

NR NR NR 
o Experiência de cárie (ECC). 

Adeniyi 
(2022) T Nigéria 1411 

6 - 12 
anos 36,4 NR NR NR PHQ-9 

o Experiência de cárie (ECC); 
o Gengivite; 
o Hábitos orais não nutritivos; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 

Adeniyi 
(2023) T Nigéria 538 

6 - 12 
anos 36,4 NR NR NR PHQ-9 

o Experiência de cárie (ECC); 
o Gengivite; 
o Estado de higiene oral; 
o Consumo de produtos com alto 

risco de cárie; 
o Consumo de doces e refrigerantes; 
o Índice de placa; 
o Frequência de escovagem por dia; 
o Uso de pasta dentífrica. 

Alade 
(2021) T Nigéria 1549 6 - 71 

≤29; 30-
39 e ≥40 PSI GAD-7 MDAS CES-D o Experiência de cárie (ECC). 

Alhareky 
(2021) 

T Arábia 
Saudita 

199 
6.74 

(SD=2.2
9) 

33,98 
(SD = 
5.42) 

NR NR MDAS NR 

o Experiência de cárie; 
o Dor ao comer nos últimos 6 

meses; 
o Medo do dentista; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 

Costa 
(2017) T Brasil 538 24 - 36 20,2 NR BAI DAS BDI-II 

o Experiência de cárie (ECC); 
o Traumatismo dentário; 
o QdVRSO; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 
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Costa 
(2017) LP Brasil 540 24 – 36 

20,1 
(SD = ±2) NR BAI DAS BDI-II 

o Experiência de cárie; 
o Medo do dentista; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 

Costa 
(2022) 

T Brasil 527 24 - 36 
20,1 

(SD = ±2) 
MINI-Plus MINI-Plus NR NR 

o Experiência de cárie; 
o Medo do dentista; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 

Cumerlato 
(2023) 

LP Brasil 
3 645 
(C) 

0 - 48 
<19, 19-
24, 25-34 

e >35 
NR NR NR EPDS 

o Experiência de cárie (ECC). 

Esa (2020) T Malásia 1150 60 - 72 NR NR NR MDAS NR 

o Experiência de cárie (ECC); 
o QdVRSO; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 

Finlayson 
(2007) 

T EUA 719 (C), 
719 (M) 

12 - 36 
e 48 - 

60 
28 PSI NR NR CES-D 

o Experiência de cárie (ECC); 
o Frequência de escovagem diária; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 

Goettems 
(2010) T Brasil 608 24 - 48 29,3 NR NR DAS NR 

o Experiência de cárie (ECC); 
o Frequência de ingestão de açúcar; 
o Consumo de produtos com alto 

risco de cárie; 
o Consumo de doces e refrigerantes; 
o Dor ou desconforto nos últimos 12 

meses. 

Goettems 
(2011) 

T Brasil 507 
2 a 5 
anos 

NR NR NR DAS NR 

o Experiência de cárie (ECC); 
o Dor dentária; 
o Traumatismo dentário; 
o Overjet; 
o Mordida aberta; 
o QdVRSO; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 

Goettems 
(2012) 

T Brasil 507 24 - 60 29,3 NR NR DAS NR 

o Experiência de cárie (ECC); 
o Dor dentária; 
o QdVRSO; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 
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Goyal 
(2019) 

T Índia 200 36 - 60 NR NR NR MDAS NR 
o Experiência de cárie (ECC);  
o Índice gengival modificado. 

Hatipoglu 
(2019) T Turquia 258 72 - 180 NR NR STAI NR NR 

o Experiência de cárie (ECC). 

Isaksson 
(2018) 

LP Suécia 671 1 - 20 
anos 

NR NR NR DAS NR 

o Experiência de cárie; 
o Consumo de produtos com alto 

risco de cárie; 
o Consumo de doces e refrigerantes; 
o Índice de placa; 
o Frequência de escovagem por dia; 
o Uso de pasta dentífrica. 

Khawja 
(2015) 

T Índia 187 36 -168 NR NR NR MDAS NR 
o Experiência de cárie (ECC). 

Knoblauch 
(2019) 

T Alemanha 120 (C), 
120 (M) 

36 – 48 30 – 38 NR GAD-7 DAS PHQ-8 

o Experiência de cárie; 
o Índice de placa; 
o Frequência de escovagem por dia; 
o Uso de pasta dentífrica; 
o Periodicidade de consultas no 

dentista. 

Mahapatra 
(2022) 

T Índia 342 36 - 60 NR PSI NR NR NR 
o Experiência de cárie (ECC). 

Pinto (2016) LP Brasil 368 24 - 36 20,1 MINI-Plus NR NR MINI-Plus 
o Experiência de cárie (ECC). 

Shin (2016) T Coreia 
2 761 
(C); 2 
761 (M) 

6 - 11 
anos (C) 
12 - 18 

anos (A) 

37 (C) 
42 (A) 

metodologia 
não 

mencionada 
NR NR NR o Experiência de cárie (ECC). 

Sun (2020) T China 337 24 -37 29, 98 NR NR NR EPDS o Experiência de cárie (ECC). 

n = tamanho da amostra, C = criança, A = adolescente, M = mãe; NR = não reportado; T = transversal; LP = longitudinal prospetivo; LR = longitudinal retrospetivo; ECC = 
cárie precoce na infância; QdVRSO = Qualidade de vida relacionada com a saúde oral; PSI =Índice de stress Parental; MINI-Plus = Mini International Neuropsychiatric Interview; 

BAI =Inventário de Ansiedade de Beck; GAD-7 = Transtorno de Ansiedade Generalizada-7; DAS = Escala de Ansiedade Dentária; MDAS = Escala Modificada de Ansiedade 
Dentária; PHQ-8 = Questionário de Saúde do Paciente-8; PHQ-9 = Questionário de Saúde do Paciente-9; BDI-II = Inventário de Depressão de Beck; EPDS =Escala de Depressão pós-

parto de Edimburgo; CES-D = Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos; STAI – Inventário de Ansiedade Traço-Estado de Spielberger. 
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3. Análise Descritiva  

Na presente revisão sistemática, as variáveis estudadas foram: (1) a relação entre 

a depressão materna e a experiência de cárie, medo do dentista e qualidade de vida 

relacionada com a saúde oral, na criança; (2) a relação entre a ansiedade dentária materna 

e a experiência de cárie, medo do dentista e qualidade de vida relacionada com a saúde 

oral, na criança; (3) a relação entre a ansiedade generalizada materna e a experiência de 

cárie, medo do dentista e qualidade de vida relacionada com a saúde oral, na criança; e 

(4) a relação entre o stress  materno e a experiência de cárie, medo do dentista e qualidade 

de vida relacionada com a saúde oral, na criança.  

Optou-se por fazer a análise individualizada da experiência de cárie, medo do 

dentista e qualidade de vida relacionada com a saúde oral na criança, apesar de outras 

variáveis (apresentadas na tabela de evidência do subtítulo anterior) terem sido avaliadas, 

uma vez que estas carecem de dados e a sua avaliação foi heterogénea nos diferentes 

estudos, o que impossibilita o seu estudo comparativo.   

3.1. Relação entre a depressão materna e as alterações orais e psicológicas 

dos filhos  

A relação entre a depressão materna e a experiência de cárie na criança foi avaliada 

em sete estudos (Adeniyi et al., 2023; Alade et al., 2021; Da Fonseca Cumerlato et al., 

2023; Dos Santos Pinto et al., 2016; Finlayson et al., 2007; Knoblauch et al., 2019; Sun, 

2020).  Dois estudos (Adeniyi et al., 2022; Costa et al., 2017) avaliaram a relação entre a 

depressão e o medo dentário, e um estudo (Costa et al., 2017) avaliou a relação com a 

QdVRSO. As suas conclusões, bem como a escala utilizada para a avaliação da depressão 

e da experiência de cárie, estão evidenciadas na Tabela 3, com os apelidos dos autores 

ordenados alfabeticamente.  

Nos estudos incluídos, a depressão foi caracterizada através da Escala de 

Depressão pós-parto de Edimburgo (EPDS), utilizada em dois estudos (Da Fonseca 

Cumerlato et al., 2023; Sun, 2020), através do Inventário de Depressão de Beck (BDI-II), 

em dois estudos (Costa et al., 2017; Costa et al., 2017), da Escala de Depressão do Centro 

de Estudos Epidemiológicos (CES-D), em dois estudos (Alade et al., 2021; Finlayson et 

al., 2007), da Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI-Plus), em apenas 

um estudo (Dos Santos Pinto et al., 2016), e do  Questionário de Saúde do Paciente 8 e 9 

https://www.zotero.org/google-docs/?nDPvLQ
https://www.zotero.org/google-docs/?nDPvLQ
https://www.zotero.org/google-docs/?nDPvLQ
https://www.zotero.org/google-docs/?nDPvLQ
https://www.zotero.org/google-docs/?nDPvLQ
https://www.zotero.org/google-docs/?b3XTzU
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=GLeom7
https://www.zotero.org/google-docs/?VMCEPT
https://www.zotero.org/google-docs/?VMCEPT
https://www.zotero.org/google-docs/?DXMZ3S
https://www.zotero.org/google-docs/?0fynzH
https://www.zotero.org/google-docs/?0fynzH
https://www.zotero.org/google-docs/?NQnETM
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(PHQ-8 e PHQ-9), em um (Knoblauch et al., 2019) e dois estudos (Adeniyi et al., 2022, 

2023), respetivamente.  

A diversidade de ferramentas utilizadas reflete a complexidade e heterogeneidade 

da natureza das experiências psicológicas maternas, permitindo uma análise abrangente e 

detalhada das alterações psicológicas que ocorrem durante e após a gravidez.  

A escala EPDS foi desenvolvida em 1987 e consiste num auto-relato com 10 itens, 

concebida como um questionário de rastreio para melhorar a deteção da depressão pós-

natal na comunidade (Cox et al., 2014). As respostas são cotadas de 0 a 3, de acordo com 

a gravidade crescente dos sintomas, enquanto as questões 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 são cotadas 

inversamente (de 3 a 0). A pontuação final corresponde à soma das cotações de cada 

questão. Mães que obtenham pontuações superiores a 12 ou 13 pontos são suscetíveis de 

sofrer de depressão e devem procurar assistência médica (Cepêda et al., 2005).  

O Inventário de Depressão de Beck (BDI-II), permite avaliar a presença e 

severidade da sintomatologia depressiva em adultos, neste caso mulheres no período 

perinatal. Apresenta 21 itens, cujos resultados vão de 0 a 3 e os pontos de corte definidos 

são: 0 a 13 – sintomatologia depressiva mínima; 14 a 19 – ligeira; 20 a 28 – moderada; 

mais de 29 – grave ou severa (Beck et al., 1996). 

A Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (CES-D), é 

composta por um questionário de auto-resposta com 20 itens, pontuadas numa escala de 

4 pontos (0-3) que correspondem à frequência com que o sintoma foi vivido na última 

semana (Gonçalves & Fagulha, 2004). Os 20 itens, somam um resultado global entre 0 e 

60, em que as pontuações mais elevadas se relacionam com sintomas mais depressivos 

(Gonçalves & Fagulha, 2004).  

A Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI Plus) é um instrumento 

de diagnóstico breve, desenvolvido para facilitar a identificação de transtornos 

psiquiátricos do Eixo I (relativo a alterações clínicas) do Manual de Diagnóstico e 

Estatística das Perturbações Mentais (DSM-IV). É composta por módulos, cada um 

correspondendo a um transtorno específico. A ponderação final é dada a partir das 

respostas “sim ou não” nos diferentes módulos (Sheehan et al., 1998).  

Os Questionários de Saúde do Paciente 8 e 9 (PHQ-8 e PHQ-9), permitem 

identificar se o indivíduo é um caso provável de ter depressão ou não, sendo utilizados 

https://www.zotero.org/google-docs/?1lgdqv
https://www.zotero.org/google-docs/?q3MO18
https://www.zotero.org/google-docs/?q3MO18
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=dOaeKV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=1OYQYM
https://www.zotero.org/google-docs/?DN17As
https://www.zotero.org/google-docs/?XILgtx
https://www.zotero.org/google-docs/?ZS3PYg
https://www.zotero.org/google-docs/?DrWY3r
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para medir a gravidade do transtorno (Spitzer, 1999). Estes dois questionários diferem 

apenas pelo número de perguntas, sendo que o PHQ-9 apresenta uma pergunta a mais que 

o PHQ-8. Cada item é avaliado por uma escala Likert de 0 a 3, considerando a frequência 

dos sintomas nas duas últimas semanas (Spitzer, 1999). A pontuação total varia de 0 a 27 

e o ponto de corte para diagnóstico de depressão é de 10 pontos. A pontuação total pode 

ser usada para avaliar a gravidade dos sintomas: 0–4, ausência de sintomas depressivos; 

5-9, sintomas depressivos leves; 10–14, sintomas depressivos moderados; 15–19, 

sintomas depressivos moderadamente graves; e 20–27, sintomas depressivos graves 

(Kroenke et al., 2001). 

A experiência de cárie foi avaliada, na maioria dos estudos, através da aplicação 

do índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) (Adeniyi et al., 2023; Alade 

et al., 2021; Dos Santos Pinto et al., 2016; Knoblauch et al., 2019; Sun, 2020). Apenas 

dois estudos (Da Fonseca Cumerlato et al., 2023; Finlayson et al., 2007) utilizaram o 

Sistema Internacional de Deteção e Avaliação de Cárie (ICDAS). O medo dentário foi 

avaliado através da aplicação do Questionário de Ansiedade Dentária (DAQ) (Adeniyi et 

al., 2022; Costa et al., 2017). 

Quatro dos dez estudos incluídos nesta análise, encontraram uma relação positiva 

entre a depressão materna e as variáveis em análise nas crianças (Costa et al., 2017; Da 

Fonseca Cumerlato et al., 2023; Dos Santos Pinto et al., 2016; Sun, 2020), sendo que esta 

relação foi forte em apenas dois desses estudos (Dos Santos Pinto et al., 2016; Sun, 2020).  
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Tabela 3 | Tabela de evidência dos artigos incluídos na revisão sistemática, relativa à relação entre a 
depressão materna e as alterações orais e psicológicas dos filhos 

Estudo Mães 
(Depressão) 

Variáveis analisadas 
nas crianças 

Relação 
Depressão e 

variáveis 
Conclusões 

Adeniyi et 
al., 2022 

PHQ-9 
Medo Dentário - 

DAQ  - 

A depressão materna não foi associada ao 
nível de ansiedade dentária da criança, à 
utilização de serviços dentários nem a 

hábitos orais não nutritivos. 

Adeniyi et 
al., 2023 

PHQ-9 CPO-D - 
O estado de depressão materna não foi 

significativamente associado à 
experiência de cárie da criança. 

Alade et al., 
2021 

CES-D CPO-D - 

Nenhum dos fatores de risco psicossocial 
materno (crença fatalista, ansiedade 
dentária, ansiedade geral, sintomas 

depressivos e disfunção executiva) foi 
significativamente associado à 

prevalência de ECC. 

F. D. S. 
Costa et al., 

2017 
BDI-II QdVRSO + 

A análise não ajustada encontrou 
associação entre os sintomas depressivos 

da mãe e a prevalência e impacto na 
QdVRSO da criança. 

V. P. P. 
Costa et al., 

2017 
BDI-II Medo Dentário -DAQ - 

A trajetória da sintomatologia depressiva 
não foi associada ao medo dentário. 

Da Fonseca 
Cumerlato 
et al., 2023 

EPDS ICDAS + 

A análise multivariada mostrou que tanto 
a prevalência de ECC quanto a gravidade 
da cárie dentária aos 48 meses de idade 

estavam associadas às trajetórias de 
sintomas depressivos maternos. 

Finlayson et 
al., 2007 

CES-D ICDAS - 
Os sintomas depressivos da mãe não 

apresentaram relações significativas com 
a experiência de cárie na criança. 

Knoblauch 
et al., 2019 

PHQ-8 CPO-D - 

Não foram encontradas diferenças 
significativas entre os grupos com 
experiência de cárie (CG) e sem 

experiência de cárie (NON-CG), no que 
diz respeito à depressão. 

Dos Santos 
Pinto et al., 

2016 
MINI-Plus CPO-D ++ 

A análise multivariada mostrou, em 
análise bruta, que crianças de mães com 

episódios de depressão apresentavam 
uma prevalência de cárie dentária 

superior a 50% do que crianças de mães 
sem transtorno depressivo. 

Sun, 2020 EPDS CPO-D 
++ 

 

A análise bivariada mostrou associação 
significativa entre a experiência de cárie 
da criança e os valores da escala EPDS. 

++ relação forte; + relação moderada/fraca; - sem relação; EPDS - Escala de Depressão pós-parto de Edimburgo; 
BDI-II - Inventário de Depressão de Beck; CPO-D - índice dentes cariados, perdidos e obturados; ECC - cárie 

precoce de infância; CES-D - Escala de Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos; PHQ-8 -Questionário 
de Saúde do Paciente-8; PHQ-9 - Questionário de Saúde do Paciente; MINI-Plus - Mini International 

Neuropsychiatric Interview; ICDAS - Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie; DAQ - 
Questionário de Ansiedade Dentária. 
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3.2. Relação entre a ansiedade dentária materna e as alterações orais e 

psicológicas dos filhos  

A Tabela 4 mostra a relação entre a ansiedade dentária materna e a experiência de 

cárie na criança, avaliada em 11 estudos (Alade et al., 2021; Alhareky et al., 2021; F. D. 

S. Costa et al., 2017; Esa et al., 2020; Goettems et al., 2010, 2011, 2012; Goyal et al., 

2019; Isaksson et al., 2019; Khawja, 2015; Knoblauch et al., 2019). As escalas utilizadas 

para determinar a ansiedade dentária materna e as respetivas conclusões dos estudos, 

encontram-se presentes na Tabela 4, com os apelidos dos autores organizados 

alfabeticamente.  

Nos 12 estudos incluídos nesta análise, a ansiedade dentária na mãe foi 

determinada através da Escala de Ansiedade Dentária (DAS), em sete estudos (Costa et 

al., 2017; Costa et al., 2017; Goettems et al., 2010, 2011, 2012; Isaksson et al., 2019; 

Knoblauch et al., 2019) e através da Escala de Ansiedade Dentária Modificada (MDAS) 

em cinco estudos (Alade et al., 2021; Alhareky et al., 2021; Esa et al., 2020; Goyal et al., 

2019; Khawja, 2015).   

A Escala de Ansiedade Dentária (DAS) é um preditor fiável, válido e útil, que 

consiste em quatro questões relacionadas com a ansiedade sentida pelos pacientes, neste 

caso as mães, no consultório. Os resultados podem variar de 4 a 20, sendo que pontuações 

até 11 representam um estado de baixa ansiedade, pontuações entre 12 e 14 referem-se a 

um estado de ansiedade moderada, enquanto que pontuações iguais ou superiores a 15 

indicam altos níveis de ansiedade (Hu et al., 2007). A Escala de Ansiedade Dentária 

Modificada (MDAS), é calculada através da atribuição de pontuações de 1 a 5 da escala 

Likert, em resposta a um questionário de 5 itens que varia de “nada ansioso” a 

“extremamente ansioso”. As pontuações globais variam entre 5 e 25, sendo que 

pontuações iguais ou superiores a 19 indicam alta ansiedade dentária, enquanto que 

pontuações inferiores a 19 indicam baixa ansiedade dentária (Corah et al., 1978). 

Dois estudos (Costa et al., 2017; Esa et al., 2020), para além de avaliarem a relação 

da ansiedade materna e a ECC dos filhos, também fizeram uma relação com a QdVRSO 

e o estudo (Costa et al., 2017) avaliou somente o medo dentário nas crianças.  

A experiência de cárie foi avaliada, em 11 estudos, através da aplicação do índice 

de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) (Alade et al., 2021; Alhareky et al., 
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2021; Costa et al., 2017; Goettems et al., 2010, 2011, 2012; Goyal et al., 2019; Isaksson 

et al., 2019; Khawja, 2015; Knoblauch et al., 2019). 

Nove estudos incluídos nesta análise, encontraram uma relação positiva entre a 

ansiedade dentária materna e as variáveis em análise nas crianças (experiência de cárie 

dentária, medo dentário e qualidade de vida relacionada com a saúde oral) (Alhareky et 

al., 2021; Costa et al., 2017; Costa et al., 2017; Esa et al., 2020; Goettems et al., 2011; 

Goyal et al., 2019; Isaksson et al., 2019; Khawja, 2015; Knoblauch et al., 2019), sendo 

que esta relação foi forte  em apenas sete desses estudos (Alhareky et al., 2021; Costa et 

al., 2017; Esa et al., 2020; Goyal et al., 2019; Isaksson et al., 2019; Khawja, 2015; 

Knoblauch et al., 2019). Os restantes três estudos não encontraram relação entre as 

variáveis analisadas (Alade et al., 2021; Goettems et al., 2010, 2012).  

Tabela 4 | Tabela de evidência dos artigos incluídos na revisão sistemática, relativa à relação entre a 
ansiedade dentária materna e as alterações orais e psicológicas dos filhos 

Estudo 
Mãe 

(Ansiedade 
Dentária) 

Variáveis analisadas 
nas crianças 

Relação 
ansiedade e 

variáveis  
Conclusões 

Alade et al., 
2021 

MDAS CPO-D - 
Não houve diferença significativa na 

prevalência de cárie infantil por ansiedade 
dentária. 

Alhareky et 
al., 2021 

MDAS CPO-D ++ 

O estudo encontrou uma correlação 
estatisticamente significativa entre a 

ansiedade dentária materna e a cárie não 
tratada na dentição primária. 

F. D. S. 
Costa et al., 

2017 

 
DAS 

 

QdVRSO 

CPO-D 

 
+ 

A análise não ajustada encontrou 
associação entre ansiedade dentária 

materna e experiência de cárie na criança, 
com prevalência de impacto na QdVRSO. 

V. P. P. 
Costa et al., 

2017 

 
DAS 

 
Medo dentário 

(DAQ) 

 
++ 

A trajetória da sintomatologia de 
ansiedade foi um fator significativo, 

considerando a associação entre mães que 
apresentavam ansiedade e maiores níveis 

de medo dentário nas crianças. 

Esa et al., 
2020 

MDAS 
QdVRSO 

CPO-D 
 

++ 

A ansiedade dentária materna e a 
experiência de cárie dentária da criança 

tiveram um impacto significativo no 
domínio QdVRSO. 

Goettems et 
al., 2010 

DAS CPO-D - 

A ansiedade teve um efeito negativo na 
perceção do impacto dos problemas de 

saúde oral da criança na família, afetando 
o domínio de angústia dos pais. 

Goettems et 
al., 2011 

DAS CPO-D + 

As crianças cujas mães apresentavam um 
nível moderado ou elevado de ansiedade 
dentária tinham maior probabilidade de 
ter cáries dentárias não tratadas quando 
comparadas com crianças de mães com 

baixa ansiedade dentária. 
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Goettems et 
al., 2012 

DAS CPO-D 
 
- 

A investigação sugere que existe uma 
associação negativa entre a ansiedade 
dentária materna e o uso de serviços 

dentários pelos filhos, provocando um 
aumento na prevalência de cáries. . 

 
Goyal et al., 

2019 

 
 

MDAS 

 
CPO-D 

 
 

++ 

O MDAS demonstrou uma associação 
crítica com os resultados clínicos de 

saúde oral da criança. As crianças cujas 
mães eram “extremamente ansiosas” 

(fóbicas) apresentaram a maior média de 
dentes cariados, ausentes ou obturados. 

 
Isaksson et 
al., 2019 

 
DAS 

 
CPO-D 

 
 

++ 

A ansiedade dentária materna foi 
identificada como um importante fator de 
risco para o desenvolvimento de cárie em 
crianças, indicando uma forte associação 

entre os dois fatores. 

Khawja, 
2015 MDAS CPO-D ++ 

Verificou-se uma forte associação 
positiva entre a ansiedade dentária 

materna e a experiência de cárie dentária 
das crianças. 

Knoblauch 
et al., 2019 DAS CPO-D ++ 

A ansiedade dentária materna tem sido 
identificada como um fator de risco 

significativo para o desenvolvimento de 
cárie dentária em crianças. 

As mães do GC relataram uma ansiedade 
dentária significativamente maior do que 

as do NÃO-GC. 

++ relação forte; + relação moderada/fraca; - sem relação; DAS - Dental Anxiety Scale; MDAS - Modified Dental 
Anxiety Scale; CPO-D - índice dentes cariados, perdidos e obturados; QdVRSO - Qualidade de vida relacionada 

com a saúde oral; DAQ - Questionário de Ansiedade Dentária. 

 

3.3. Relação entre a ansiedade generalizada materna e as alterações orais e 

psicológicas dos filhos  

A relação da ansiedade generalizada materna com as variáveis avaliadas na 

criança, neste caso a experiência de cárie e o medo dentário, é descrita e apresentada na 

Tabela 5, com os apelidos dos autores dispostos alfabeticamente.  

Nos estudos incluídos nesta análise, a ansiedade generalizada foi avaliada através 

da Escala de Ansiedade Generalizada de 7 Itens (GAD-7), utilizada em dois estudos 

(Alade et al., 2021; Knoblauch et al., 2019), através do Inventário de Ansiedade de Beck 

(BAI), em dois estudos (Costa et al., 2017; Costa et al., 2017), da Mini Entrevista 

Neuropsiquiátrica Internacional (MIN-Plus), em apenas um estudo (Costa et al., 2022), e 

através do Inventário de Ansiedade Traço-Estado de Spielberger (STAI), em um estudo 

(Hatipoğlu & Akşit-Bıçak, 2019).   

Tabela 4 | Tabela de evidência dos artigos incluídos na revisão sistemática, relativa à relação entre a 
ansiedade dentária materna e as alterações orais e psicológicas dos filhos (continuação) 

x 
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A Escala de Ansiedade Generalizada de 7 Itens (GAD-7) é um questionário de 

auto-resposta composto por sete itens que avaliam a frequência de sintomas de ansiedade 

nas últimas duas semanas (Spitzer et al., 2006). As pontuações podem variar entre 0 e 21, 

sendo que 5, 10 e 15 representam níveis ligeiros, moderados e graves de sintomas de 

ansiedade, respetivamente (Spitzer et al., 2006).  

O Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) é um questionário de auto-resposta, 

constituído por 21 itens, e inclui a avaliação de sintomas como nervosismo, tonturas, 

incapacidade de relaxar, entre outros (Julian, 2011). As respostas são classificadas numa 

escala de Likert de 4 pontos e variam de 0 (nada) a 3 (muito). A pontuação total varia de 

0 a 63, sendo que pontuações de 0 a 9, está normal ou sem ansiedade, de 10 a 18, 

ansiedade ligeira a moderada, de 19 a 29, ansiedade moderada a grave, e de 30 a 63, 

ansiedade grave (Julian, 2011). 

O Inventário de Ansiedade Traço-Estado de Spielberger (STAI) é um questionário 

composto por 40 itens que permite avaliar a ansiedade-traço (20 itens) e a ansiedade-

estado (20 itens). As pontuações totais variam entre 20 e 80. Os resultados são avaliados 

da seguinte forma: 20 a 39 pontos indica ansiedade traço baixa, 40 a 59 pontos indica 

ansiedade traço média, e 60 a 80 pontos indica ansiedade traço alta (Spielberger, 2012). 

A experiência de cárie foi avaliada, em quatro estudos, através da aplicação do 

índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) (Alade et al., 2021; F. D. S. Costa 

et al., 2017; Hatipoğlu & Akşit-Bıçak, 2019; Knoblauch et al., 2019). Os restantes dois 

estudos (Costa et al., 2017, 2022), fizeram a relação entre a ansiedade generalizada da 

mãe com o medo dentário nos filhos.  

Dois estudos incluídos na análise, encontraram uma relação positiva entre a 

ansiedade generalizada materna e as variáveis em análise nas crianças (cárie dentária e 

medo dentário) (Costa et al., 2017; Costa et al., 2017), sendo que esta relação foi 

acentuada em apenas um estudo (Costa et al., 2017), o qual avaliou o medo dentário nas 

crianças. Os restantes quatro estudos não tiveram relação entre as variáveis da mãe com 

as da criança (Alade et al., 2021; Costa et al., 2022; Hatipoğlu & Akşit-Bıçak, 2019; 

Knoblauch et al., 2019). 
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Tabela 5 | Tabela de evidência dos artigos incluídos na revisão sistemática, relativa à relação entre a 
ansiedade generalizada materna e as alterações orais e psicológicas dos filhos 

Estudo 
Mãe 

(Ansiedade 
Generalizada)  

Variáveis 
analisadas nas 

crianças  

Relação 
ansiedade e 

variáveis  
Conclusões 

Alade et al., 
2021 

GAD-7 CPO-D - 
Não houve diferença significativa na 

prevalência de cárie infantil por 
ansiedade geral materna. 

F. D. S. 
Costa et al., 

2017 
BAI CPO-D + 

A análise não ajustada encontrou uma 
associação entre sintomas de ansiedade 
e experiência de cárie da criança, com a 

prevalência de impacto na QdVRSO 
(ECOHIS≥2). 

V. P. P. 
Costa et al., 

2017 
BAI 

Medo Dentário -
DAQ 

++ 

A trajetória da sintomatologia de 
ansiedade foi um fator significativo, 

considerando a associação entre mães 
que apresentavam ansiedade e níveis 
mais elevados de medo dentário nos 

filhos. 

V. P. P. 
Costa et al., 

2022 
MINI-Plus 

Medo Dentário -
DAQ - 

Não foi encontrada qualquer associação 
entre a presença de perturbação de 

ansiedade generalizada nas mães e o 
medo dentário nas crianças. 

Hatipoğlu 
& Akşit-

Bıçak, 2019 
STAI CPO-D - 

Não foi encontrada uma relação 
significativa entre o nível de ansiedade 
da mãe e o número de cáries dentárias 

nos filhos. 

Knoblauch 
et al., 2019 

GAD-7 CPO-D - 

O estudo não encontrou diferenças 
significativas nos sintomas de 

ansiedade generalizada entre mães de 
crianças com ECC e crianças sem cárie. 

++ relação forte; + relação moderada/fraca; - sem relação; BAI - Inventário de Ansiedade de Beck; MINI-Plus - 
Mini International Neuropsychiatric Interview; GAD-7 - The Generalized Anxiety Disorder-7; STAI - Spielberger 
Trait Anxiety Inventory; CPO-D - índice dentes cariados, perdidos e obturados; ECC - cárie precoce na infância; 

QdVRSO - Qualidade de vida relacionada com a saúde oral; ECOHIS - Early Childhood Oral Health Impact 
Scale; DAQ - Questionário de Ansiedade Dentária. 

 

3.4. Relação entre a stress materno e as alterações orais e psicológicas dos 

filhos  

A relação entre o stress materno e a experiência de cárie foi avaliada em seis dos 

sete estudos incluídos nesta análise (Abedizadeh et al., 2021; Alade et al., 2021; Dos 

Santos Pinto et al., 2016; Finlayson et al., 2007; Mahapatra et al., 2022; Shin & Park, 

2016). As suas conclusões, bem como a escala utilizada para a avaliação do stress e das 

alterações orais e psicológicas dos filhos, estão evidenciadas na Tabela 6, com os apelidos 

dos autores ordenados alfabeticamente. 
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Nos sete estudos incluídos nesta análise, o stress materno foi avaliado através do 

Índice de Stress Parental (PSI), utilizado em três estudos (Alade et al., 2021; Finlayson et 

al., 2007; Mahapatra et al., 2022), através da Mini Entrevista Neuropsiquiátrica 

Internacional (MINI-Plus), em dois estudos (Costa et al., 2022; Dos Santos Pinto et al., 

2016), da recolha de amostras de cortisol salivar, em apenas um estudo (Abedizadeh et 

al., 2021), e no estudo (Shin & Park, 2016) a metodologia de avaliação do stress materno 

não foi mencionada.  

 O Índice de Stress Parental (PSI) é uma medida de avaliação, de auto-resposta, 

de 120 itens sobre a magnitude do stress no relacionamento entre pais e filhos (Abidin, 

2011). A escala de resposta é do tipo Likert com cinco possibilidades de resposta desde 

“discordo completamente” até “concordo completamente”, distribuídos por três 

subescalas distintas: (1) Dificuldade parental, (2) Interação disfuncional mãe / pai – 

criança e (3) Criança difícil. O instrumento faculta ainda um resultado para a escala total, 

o qual indica o nível global de stress. Tanto para a escala total como para qualquer uma 

das subescalas, resultados mais elevados correspondem a níveis mais altos de stress. 

Considera-se que existem níveis elevados de stress quando a pontuação em qualquer uma 

das subescalas é superior ao percentil 85 (P85) (cutoff > 36 para a subescala dificuldade 

parental, > 27 para a subescala mãe / pai - criança, > 36 para a subescala criança difícil e 

> 86 para a escala total) (Santos Silva et al., 2015). 

A experiência de cárie foi avaliada, na maioria dos estudos, através da aplicação 

do índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) (Abedizadeh et al., 2021; 

Alade et al., 2021; Dos Santos Pinto et al., 2016; Mahapatra et al., 2022; Shin & Park, 

2016). Apenas um estudo (Finlayson et al., 2007) utilizou o Sistema Internacional de 

Deteção e Avaliação de Cárie (ICDAS) e o restante estudo (Costa et al., 2022) não fez a 

relação entre o stress materno e a experiência de cárie, mas sim com o medo dentário na 

criança, utilizando para isso o Questionário de Ansiedade Dentária (DAQ).  

Cinco dos sete estudos incluídos nesta análise, encontraram uma relação positiva 

entre o stress materno e a experiência de cárie na criança (Abedizadeh et al., 2021; Dos 

Santos Pinto et al., 2016; Finlayson et al., 2007; Mahapatra et al., 2022; Shin & Park, 

2016), sendo que esta relação foi forte em apenas dois desses estudos (Finlayson et al., 

2007; Mahapatra et al., 2022). Os restantes dois estudos não encontraram relação entre a 

variável da mãe em estudo e as duas variáveis da criança (Alade et al., 2021; Costa et al., 

2022). 
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Tabela 6 | Tabela de evidência dos artigos incluídos na revisão sistemática, relativa à relação entre o 
stress materno e as alterações orais e psicológicas dos filhos 

Estudo Mãe 
(Stress)  

Variáveis analisadas 
nas crianças  

Relação 
stress e 

variáveis   
Conclusões 

Abedizadeh 
et al., 2021 

Amostras de 
cortisol 
salivar 

CPO-D + 

A associação entre o nível de cortisol 
salivar das mães e o temperamento das 

crianças com S-ECC foi positiva, embora 
não tenha sido estatisticamente 

significativa. 

Alade et al., 
2021 

PSI CPO-D - 
Não houve diferença significativa na 
prevalência de cárie infantil por stress 

parental. 

V. P. P. 
Costa et al., 

2022 
MINI-Plus Medo Dentário -DAQ - 

Não foi encontrada qualquer associação 
entre a perturbação de stress pós-
traumático e o medo dentário nas 

crianças. 

 
Finlayson et 

al., 2007 

 
PSI ICDAS 

 
 

++ 

O stress parental foi um preditor 
significativo na cárie precoce na criança 
e, surpreendentemente, foi inversamente 
associado ao estado de ECC das crianças, 

de tal forma que para cada unidade de 
aumento na escala de stress, as 

probabilidades de a criança ter ECC 
diminuíram em cerca de um terço. 

Mahapatra 
et al., 2022 

PSI CPO-D ++ 

Observou-se uma correlação positiva 
moderada e altamente significativa entre 
o stress parental e a experiência de cárie 

infantil das crianças. 

Dos Santos 
Pinto et al., 

2016 
 

MINI-Plus CPO-D + 

Os resultados sugerem que as 
perturbações psiquiátricas maternas 

podem ter um impacto negativo na saúde 
oral das crianças. 

Shin & 
Park, 2016 

Metodologia 
não 

mencionada 
CPO-D + 

O risco de cárie dentária em crianças foi 
2,4 vezes maior quando as mães tiveram 

episódios de stress, indicando uma 
potencial ligação entre o stress materno e 

problemas de saúde oral nas crianças. 

++ relação forte; + relação moderada/fraca; - sem relação; MINI-Plus - Mini International Neuropsychiatric 
Interview; PSI - Índice de Stress Parental; CPO-D - índice dentes cariados, perdidos e obturados; ICDAS - 

Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie; DAQ - Questionário de Ansiedade Dentária. 
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4. Risco de viés 

Nas Figuras 2, 4 e 6 apresentam-se os gráficos Traffic Light representativos dos 

riscos de enviesamento dos estudos incluídos nesta revisão sistemática (McGuinness & 

Higgins, 2021). Os domínios avaliados estão indicados na primeira linha e as perguntas 

a eles associadas, descritas de forma sucinta e simplificada, na legenda das figuras. A 

última coluna, “overall”, corresponde à apreciação global do risco de viés de cada estudo, 

consoante os resultados obtidos para cada domínio.  

.  

Figura 2 | Gráfico Traffic Light do risco de viés dos estudos transversais 
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Figura 3 | Gráfico Summary Plot do risco de viés associado a cada domínio avaliado, nos estudos 

transversais 

No que diz respeito à avaliação do risco de enviesamento dos 18 estudos 

transversais incluídos nesta revisão, ao observar a tabela de dupla entrada representada 

na Figura 2, é de notar que no primeiro domínio apenas um estudo foi considerado com 

alto risco de viés e os restantes estudos com baixo risco. No segundo domínio, um estudo 

não apresentou informação suficiente para se poder aferir acerca do baixo ou alto risco 

de viés, enquanto que os restantes estudos apresentaram baixo risco. No quinto e sexto 

domínios, somente um estudo foi considerado com alto risco de viés, dois estudos não 

reuniram informações para se concluir o baixo ou alto risco e os restantes estudos 

apresentaram baixo risco de viés. No terceiro, quarto, sétimo e oitavo domínios, todos os 

estudos foram avaliados com baixo risco de viés. Em suma, e recorrendo à coluna do 

“overall”, podemos aferir que dois, dos 18 estudos transversais incluídos nesta revisão 

sistemática, apresentam um risco de viés moderado, e que um estudo apresenta alto risco 

de viés. Os restantes 15 estudos apresentaram baixo risco de viés.  

Na Figura 3, relativo ao gráfico Summary Plot, que representa o risco de viés 

associado a cada um dos domínios avaliados, verifica-se que nos estudos transversais 

selecionados nesta revisão, o domínio cinco e seis, relativo à identificação de fatores de 

confusão e as suas estratégias de controlo, respetivamente, foram os que tiveram um risco 

de viés moderado. Segue-se o domínio dois relativo à descrição detalhada dos indivíduos 

incluídos nos estudos que também teve um risco de viés moderado. O primeiro domínio 

teve um risco de viés alto, e avaliou se os critérios de inclusão estavam bem determinados 

nos estudos incluídos. O terceiro, quarto, sétimo e oitavo domínios foram os que 

apresentaram o menor risco de viés.   
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Figura 4 | Gráfico Traffic Light do risco de viés dos estudos longitudinais prospetivos 

 

 

Figura 5 | Gráfico Summary Plot do risco de viés associado a cada domínio avaliado, nos estudos 

longitudinais prospetivos 

Relativamente à avaliação do risco de viés dos quatro estudos longitudinais 

prospetivos incluídos, ao analisar o gráfico Traffic Light representado na Figura 4, atenta-

se que no segundo, sexto e nono domínios, um, dois e três estudos, respetivamente, foram 

considerados com alto risco de viés, enquanto que os restantes estudos apresentaram 

baixo risco de viés. No décimo domínio, apenas um estudo foi avaliado com alto risco de 

viés, um estudo não reuniu informação para se concluir o baixo ou alto risco e os restantes 

dois estudos apresentaram baixo risco de viés. No primeiro, terceiro, quarto, quinto, 

sétimo, oitavo e décimo primeiro domínios, todos os estudos obtiveram um baixo risco 

de viés. Em síntese, e tendo em atenção a coluna do “overall”, pode-se constatar que dois, 

dos quatro estudos longitudinais prospetivos incluídos nesta revisão, apresentam alto 
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risco de viés, uma vez que, em pelo menos dois dos domínios avaliados foram 

considerados de alto risco de viés. Os restantes estudos apresentaram baixo risco de viés.  

Na figura 5, representada pelo gráfico Summary Plot, observa-se que o domínio 

com maior risco de viés é o nono domínio, uma vez que nem sempre o acompanhamento 

dos estudos foi completo. Segue-se o sexto domínio que analisa se os participantes do 

estudo estavam livres do resultado no início do estudo (ou no momento da exposição). O 

segundo domínio teve também um risco de viés alto, e avaliou se as exposições foram 

medidas de forma semelhante. O décimo domínio, que se centrou nas estratégias para 

resolver o problema do acompanhamento incompleto, também apresentou um alto risco 

de viés.     

 

 

Figura 7 | Gráfico Summary Plot do risco de viés associado a cada domínio avaliado, no estudo 

longitudinal retrospetivo 

 

Figura 6 | Gráfico Traffic Light do risco de viés do estudo longitudinal retrospetivo  
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Por último, e tendo em consideração a Figura 6 que representa o Traffic Light do 

estudo longitudinal retrospetivo incluído nesta revisão sistemática, é de realçar que no 

nono domínio o estudo em questão não apresentou informação suficiente para se poder 

aferir acerca do baixo ou alto risco de viés, tendo por isso, um risco de viés moderado. 

Todos os restantes domínios foram avaliados com baixo risco de viés, tendo em 

consideração final, na coluna “overall”, uma avaliação de baixo risco de viés.    

No que se refere ao gráfico Summary Plot, ilustrado na Figura 7, o único domínio 

que apresenta um risco de viés moderado foi o nono, que avaliou se o período de 

exposição foi suficientemente longo para ser significante. Os restantes domínios tiveram 

um menor risco de viés associado.   
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IV - DISCUSSÃO  

1. Considerações Gerais  

O conhecimento e a identificação dos problemas mentais maternos, em especial a 

depressão perinatal é, hoje em dia, um assunto delicado e pouco valorizado na prática 

médico-dentária. Atendendo a esta realidade, e com os resultados obtidos nesta revisão 

sistemática, pretendeu-se avaliar em que medida é que a depressão perinatal e as suas 

condicionantes têm influência na saúde oral das crianças.    

É preciso enfatizar que, devido à carência de dados consistentes e à 

heterogeneidade nas metodologias de avaliação dos diferentes estudos, algumas 

variáveis, relativas à saúde oral das crianças, foram descritas nos estudos incluídos, mas 

não foram estudadas nesta revisão. Entre elas estão: a gengivite, os hábitos orais não 

nutritivos, a periodicidade de consultas no dentista, o estado da higiene oral, o consumo 

de produtos com alto risco de cárie, como doces e refrigerantes, o índice de placa, a 

frequência de escovagem por dia, o uso de pasta dentífrica, a dor ao comer nos últimos 

seis meses e os traumatismos dentários. No entanto, por exemplo, o estudo de Goyal et 

al. (2019) investigou a relação entre a ansiedade dentária das mães e o estado gengival 

dos seus filhos. Os resultados indicaram que o estado gengival das crianças piorava 

quando as suas mães apresentavam elevados níveis de ansiedade.  

 

2. Influência das alterações psicológicas maternas na saúde oral dos filhos 

Os efeitos das perturbações mentais maternas na vida dos filhos são 

frequentemente subestimados e quase nunca considerados. Por um lado, as mães ansiosas 

manifestam comportamentos intrusivos para com os seus bebés e, por outro, as mães 

deprimidas tendem a isolar-se e a viver num estado de apatia e desinteresse. Ambas as 

condições podem impactar a vida da criança, impedindo o crescimento fisiológico, mental 

e físico (Costa et al., 2017). 

Relativamente à relação da depressão materna e as alterações orais e psicológicas 

dos filhos, os estudos incluídos nesta análise foram avaliados principalmente no período 

do pós-parto, à exceção de quatro estudos (Costa et al., 2017; Costa et al., 2017; Da 

Fonseca Cumerlato et al., 2023; Dos Santos Pinto et al., 2016)  que incluíram o período 

gestacional, até à 31ª semana.  

https://www.zotero.org/google-docs/?rZyTG4
https://www.zotero.org/google-docs/?WDm96v
https://www.zotero.org/google-docs/?WDm96v
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Relativamente ao período de avaliação da relação entre a ansiedade dentária 

materna e as alterações orais na criança foi feita, maioritariamente, também no período 

pós-parto, à exceção de um estudo (Costa et al., 2017) que para além de fazer a avaliação 

após o parto, recolheu informações sobre a ansiedade dentária materna até à 31ª semana 

de gestação.    

No que se refere ao período de avaliação da relação entre a ansiedade generalizada 

materna e as alterações orais nos filhos, esta avaliação foi feita em todos os estudos no 

período após o parto, excetuando três estudos (Costa et al., 2017; Costa et al., 2017, 2022) 

que realizaram uma análise ainda durante o período pré-natal.  

No que diz respeito ao período de avaliação da relação do stress materno com as 

alterações orais nos filhos, esta análise foi efetuada, igualmente, no período de pós-parto, 

na maioria dos estudos, à exceção de dois estudos (Costa et al., 2022; Dos Santos Pinto 

et al., 2016) que ainda incluíram o período pré-natal.  

Esta incidência no período pós-parto é crucial, uma vez que é um período sensível 

em que a saúde mental da mãe pode ter impactos profundos e duradouros no 

desenvolvimento oral e psicológico dos filhos. A avaliação nesse período permite 

identificar possíveis intervenções precoces e direcionar recursos para apoiar tanto as mães 

quanto os filhos, promovendo um desenvolvimento saudável e amenizando os efeitos 

negativos da depressão materna. 

A maioria dos estudos que avaliaram a influência da depressão materna na 

experiência de cárie da criança não encontrou relação entre estas duas variáveis. Esta 

relação foi descrita em apenas três estudos, dos sete incluídos. O estudo de Costa et al. 

(2017) encontrou uma relação positiva entre a depressão materna e a qualidade de vida 

relacionada com a saúde oral da criança, ou seja, sugere que mães com sintomas 

depressivos apresentam maior perceção de impacto negativo de alterações na saúde oral 

tem na qualidade de vida dos seus filhos. Já os estudos de Adeniyi et al. (2022) e Costa 

et al. (2017) não encontraram relação com a depressão materna e o medo dentário das 

crianças. 

Ao contrário da relação com a depressão materna, a avaliação do impacto da 

ansiedade dentária materna na experiência de cárie da criança encontrou uma relação 

entre estas duas variáveis, em oito dos onze estudos que fizeram essa comparação. Para 

além disso, o estudo de Costa et al. (2017) encontrou uma relação forte entre a ansiedade 

https://www.zotero.org/google-docs/?fAwfMG
https://www.zotero.org/google-docs/?lzXPxd
https://www.zotero.org/google-docs/?544zuQ
https://www.zotero.org/google-docs/?544zuQ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WAMQCL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WAMQCL
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WAMQCL
https://www.zotero.org/google-docs/?0GM2M5
https://www.zotero.org/google-docs/?0GM2M5
https://www.zotero.org/google-docs/?0GM2M5
https://www.zotero.org/google-docs/?0GM2M5
https://www.zotero.org/google-docs/?8MnwCB
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dentária das mães e o medo dentário dos filhos, sugerindo que a trajetória da 

sintomatologia de ansiedade fosse considerada um fator significativo nos níveis de medo 

dentário das crianças. Estas conclusões demonstram um efeito dinâmico e claro da 

ansiedade dentária na saúde oral dos indivíduos, segundo o estudo de Goyal et al., 2019.   

No que se refere à relação da ansiedade generalizada da mãe com a experiência 

de cárie do filho, os estudos incluídos nesta análise não encontraram relação entre as duas 

variáveis, uma vez que apenas um estudo (Costa et al., 2017) encontrou uma associação 

positiva entre sintomas de ansiedade e experiência de cárie da criança. Tal como na 

ansiedade dentária, o estudo de Costa et al. (2017) encontrou uma forte relação com a 

ansiedade generalizada materna e o medo dentário nas crianças. Pelo contrário, o estudo 

de Costa et al. (2022) não encontrou qualquer associação entre a presença de perturbação 

de ansiedade generalizada nas mães e o medo dentário nas crianças.  

Outra relação a ser considerada é a relação do stress materno com a cárie dentária 

na criança, concluindo-se que a maioria dos estudos apresentou uma relação positiva entre 

estas variáveis, exceto o estudo de Alade et al. (2021) que não encontrou nenhuma relação 

entre as variáveis. A relação entre o stress materno e o medo dentário na criança foi 

avaliada em apenas um estudo, que não encontrou qualquer relação (Costa et al. 2022).   

Posto isto, pode-se concluir que, das quatro variáveis que avaliaram as alterações 

psicológicas da mãe, apenas duas apresentaram alguma relação com a experiência de cárie 

dos filhos. No que toca às variáveis psicológicas dos filhos (medo dentário e QdVRSO) 

em todas as análises houve relação entre essas variáveis, à exceção do estudo de Costa et 

al. (2022) que, não encontrou associação entre a ansiedade generalizada e o stress materno 

com o medo dentário envolvido no filho.    

 

3. Risco de viés  

Nesta revisão foram incluídos tanto estudos analíticos transversais, como 

longitudinais (prospetivos e retrospetivos), logo a força de evidência destes estudos será 

diferente. Segundo o OCEBM Levels of Evidence Working Group et al., (2011), os 

estudos de casos-controlo e de cohort, pela natureza dos seus desenhos experimentais, 

são considerados como fornecendo níveis de evidência superiores aos estudos analíticos 

transversais. 

https://www.zotero.org/google-docs/?Z1qly8
https://www.zotero.org/google-docs/?doJeY7
https://www.zotero.org/google-docs/?8WcYl3
https://www.zotero.org/google-docs/?ifLIIB
https://www.zotero.org/google-docs/?3Waok3
https://www.zotero.org/google-docs/?laZjTj
https://www.zotero.org/google-docs/?gaYlaK
https://www.zotero.org/google-docs/?gaYlaK
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No que se concerne ao risco de viés dos estudos analíticos transversais, o domínio 

que apresentou maior risco de viés foi o primeiro domínio, relativo à definição dos 

critérios de inclusão. O alto risco de viés associado a este domínio não deverá ter tido 

grande influência nos resultados obtidos, uma vez que, os critérios de exclusão estavam 

definidos quando não eram apresentados os critérios de inclusão. Os domínios dois, cinco 

e seis que avaliaram, respetivamente, se as características dos indivíduos incluídos nos 

estudos estavam bem discriminadas, se foram identificados fatores de confusão e se se 

definiu estratégias de controlo para esses mesmos fatores, apresentaram um risco de viés 

moderado. Quer isto dizer que, houve algumas preocupações sobre a possibilidade de 

distorções nos resultados, mas essas preocupações não são tão graves a ponto de invalidar 

completamente os resultados apresentados no estudo.  

Nos estudos longitudinais prospetivos, os domínios que apresentaram risco de viés 

elevado foram o domínio dois, seis, nove e dez. Em relação a estes domínios, avaliou-se, 

respetivamente, se as exposições foram medidas de forma semelhante, se os participantes 

do estudo estavam livres do resultado no início do estudo (ou no momento da exposição), 

se o acompanhamento dos estudos foi completo e se houve estratégias para resolver o 

problema do acompanhamento completo. O alto risco de viés associado ao segundo 

domínio pode ter uma forte influência nos resultados obtidos, uma vez que cada estudo 

escolheu a sua metodologia para avaliar as mulheres grávidas. Em relação ao sexto 

domínio, o alto risco de viés a ele associado, remete para a falha na preparação e 

planeamento dos estudos, não fazendo prever se os participantes estavam livre dos 

resultados no início ou no momento da exposição. No que se refere ao nono domínio, o 

alto risco de viés associado a este domínio quer dizer que o acompanhamento dos estudos 

não foi completo, levando a potenciais implicações significativas para a validade e 

confiabilidade dos resultados do estudo. Por último, relativamente ao domínio dez, o alto 

risco de viés a ele associado, remete para a falta de estratégias para colmatar a falta de 

acompanhamento completo dos estudos incluídos.    

Relativamente ao único estudo longitudinal retrospetivo incluído nesta revisão 

sistemática, o mesmo não apresentou risco de viés elevado em nenhum dos domínios 

avaliados, à exceção do nono domínio que apresentou um risco de viés moderado, 

querendo isto dizer que, nesse domínio onde se avaliou se o período de exposição foi 

suficientemente longo para ser significante, houve algumas preocupações sobre a 

possibilidade de distorção nos resultados, no entanto não foram suficientemente graves 
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para invalidar os resultados do estudo. Apesar disto, o estudo foi conduzido de maneira 

rigorosa e cuidadosa em todas as áreas relevantes, minimizando possíveis distorções ou 

influências indevidas nos resultados. 

Em suma, é sugerido que estudos futuros, perante as conclusões retiradas do risco 

de viés, sejam meticulosos na apresentação das características dos indivíduos incluídos 

nos estudos, na metodologia de avaliação selecionada, bem como no seu 

acompanhamento, para assim ser possível extrair resultados fidedignos.  

 

4. Limitações do estudo 

A presente revisão sistemática apresentou algumas limitações que devem ser 

consideradas na interpretação dos resultados. 

Para as diferentes variáveis analisadas, a metodologia de medição não foi coerente 

em todos os estudos incluídos. Foram utilizadas diferentes escalas para avaliar a mesma 

variável, o que provocou interpretações diferentes consoante a forma de avaliação e 

conclusão de cada escala. Esta falta de uniformidade limitou a possibilidade de 

comparação dos resultados dessas variáveis entre os diferentes estudos.  

A maioria dos estudos incluídos foram realizados em populações com 

características culturais e socioeconómicas específicas e, portanto, os resultados não 

podem ser extrapolados para populações com diferentes características. Limitações 

inerentes aos estudos transversais também devem ser mencionadas, já que os dados são 

recolhidos de uma forma retrospetiva e carecem da capacidade de lembrança dos 

participantes, para além de que este design torna difícil deduzir uma relação entre as 

variáveis dependentes e as independentes. 

Outra limitação encontrada na realização deste trabalho foi que na maioria dos 

estudos incluídos as crianças tinham idades onde predominava a dentição mista. Tendo 

em consideração este ponto, e sabendo que durante esta fase os dentes apresentam um 

risco relativamente elevado de cárie, impossibilitou uma análise mais precisa dos 

resultados.  
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V - CONCLUSÃO 

A presente revisão sistemática teve como principal objetivo aferir a possível 

associação entre transtornos mentais maternos no período perinatal e a saúde oral das 

crianças. Com os resultados encontrados podemos concluir que houve uma correlação 

pouco relevante entre os dois, apesar de alguns estudos incluídos nesta revisão aferirem 

que há associação, sem, contudo, apresentarem evidências suficientes. 

Outro aspeto que se pode aferir desta revisão é que a saúde mental é um 

componente integral e essencial da saúde geral de cada indivíduo, no entanto, o 

investimento na promoção da saúde mental tem sido uma dimensão desvalorizada nas 

políticas de saúde, principalmente entre as populações com maior grau de vulnerabilidade 

e maior privação socioeconómica. Entre essas populações, as mulheres grávidas 

representam um grupo particularmente vulnerável, enfrentando desafios únicos que 

podem impactar significativamente a sua saúde mental e, consequentemente, a saúde 

geral e mental do bebé.   

Relativamente à ansiedade e ao stress, estes dois conceitos devem ser tidos em 

consideração, sempre que falamos de tratamento de uma depressão, uma vez que 

mostraram ser consequências inevitáveis desta patologia mental.  

Com isto, e tendo em consideração estas conclusões, os resultados da revisão 

sistemática podem ser pertinentes na conceção de intervenções que possam melhorar a 

saúde oral das crianças, tendo sempre em mente a saúde mental da mãe.  
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VI - PERSPECTIVAS FUTURAS 

Com a realização deste trabalho e tendo em conta as suas limitações, considera-

se importante, do ponto de vista da investigação, desenvolver novos estudos com padrões 

metodológicos mais rigorosos para confirmar a associação entre transtornos mentais 

maternos e a saúde oral das crianças. Além disso, a realização de estudos longitudinais 

que acompanhem mães e filhos ao longo do tempo para avaliar os efeitos de intervenções 

precoces na saúde mental e oral é crucial. 

Do ponto de vista de saúde pública, esta revisão sistemática levanta a necessidade 

de programas focados na promoção simultânea da saúde mental e oral, especialmente 

entre populações vulneráveis, como mães adolescentes e socioeconomicamente 

desfavorecidas. Adicionalmente, deve-se capacitar os médicos dentistas e pediatras para 

identificar e abordar problemas de saúde mental em mulheres grávidas, incentivando 

práticas preventivas adequadas. 
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VIII - ANEXOS 

Tabela Suplementar 1 - PRISMA 2020 Checklist (Page et al., 2021) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?3Bb8oC


 

 



 

  

Tabela Suplementar 2 - Tabela de Exclusão  

 

Estudo Motivo para exclusão 

Nathalie Augera et al. 

(2020) 

Transtornos psicológicos maternos necessitaram de tratamento por psicoterapia 

e/ou medicação 

(Critério de exclusão) 

Al-Jewair & Leake (2010) Estudo apenas elaborado com questionários por via telefónica 

Daniel W. McNeil et al. 

(2019) 
Abordagem apenas ao medo dentário, sem interligação com a saúde mental 

Soraya C. Leal (2023) Comentário a um artigo 

Alessandro et al. (2014) 
Crianças são um grupo muito específico - “disabled children" 

(Critério de exclusão) 

Kinirons M. (1995) Sem acesso 

Jana Olak et al. (2018) 
Estudo mais centrado no comportamento e perceção da saúde oral por parte das 

mães 

Iwata et al. (2015) Artigo em Japonês 

Sem autores Study reports não são incluídos nesta revisão 

Sem autores Sem acesso 

Shinobu Tsuchiya (2021) Não avalia a experiência de cárie nas crianças 

 

 

 


