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Resumo 

Introdução: As práticas alimentares e de higiene bucal representam comportamentos da criança 

e do seu núcleo familiar e constituem fatores envolvidos na ocorrência da cárie precoce da 

infância. Objetivo: avaliar as práticas alimentares e de higiene bucal de lactentes e a condição 

bucal da criança. Material e Métodos: estudo observacional descritivo. Participaram do estudo 

crianças de um a 23 meses de idade e seus pais. Foi aplicado um questionário por meio de 

entrevista contendo dados sociodemográficos, práticas alimentares e de higiene bucal. A 

condição bucal da criança (sem ou com lesões de cárie) foi obtida do exame clínico anotado no 

prontuário odontológico. Os dados foram tabulados e analisados pelo Programa “Statistical 

Package for Social Sciences” versão 22.0. Foi calculada a distribuição numérica e porcentual 

de acertos de cada um dos Dez passos para uma alimentação saudável de crianças menores de 

dois anos de idade recomendados pelo Guia Alimentar do Ministério da Saúde e as práticas de 

higiene bucal preconizadas pela Academia Americana de Odontologia Pediátrica. Resultados: 

Participaram do estudo 93 lactentes, sendo 53 (59,99%) e 40 (43,01%) do sexo masculino e 

feminino, respectivamente, com idade entre 6 e 23 meses (média 16 meses e desvio-padrão de 

11 meses). A média de porcentagem de acertos para as práticas alimentares e de higiene bucal 

foi de 84,05% (desvio padrão de 15,72%) e de 63,80% (desvio padrão de 15,20%), 

respectivamente. Apenas quatro (4,30%) crianças apresentaram lesões de cárie. Conclusão: As 

práticas alimentares e de higiene bucal mostraram-se inadequadas e foi baixa a prevalência de 

cárie precoce da infância. 

 

Palavras-chave: Dieta, Higiene Bucal, Lactente. 

 

 

 



7 

Abstract 

Introduction: Dietary and oral hygiene practices represent behaviors of the child and their 

family nucleus and constitute factors involved in the occurrence of early childhood caries. 

Objective: To evaluate the dietary and oral hygiene practices of infants and the child's oral 

condition. Material and methods: Observational descriptive study. Children from one to 23 

months of age and their parents participated in the study. A questionnaire was applied through 

interviews containing socio-demographic data, dietary and oral hygiene practices. The child's 

oral condition (without or with caries lesions) was obtained from the clinical examination 

recorded in the dental records. The data were tabulated and analyzed by the Statistical Package 

for Social Sciences program version 22.0. The numerical distribution and percentage of correct 

answers was calculated in each of the ten steps for a healthy diet of children under two years 

of age recommended by the Food Guide of the Ministry of Health and the oral hygiene practices 

recommended by American Academy of Pediatric Dentistry. Results: 93 infants participated 

in the study, 53 (59.99%) and 40 (43.01%) males and females, respectively, aged between 6 

and 23 months (mean 16 months and standard deviation of 11 months). The average percentage 

of correct answers for dietary and oral hygiene practices was 84.05% (standard deviation of 

15.72%) and 63.80% (standard deviation of 15.20%), respectively. Only four (4.30%) children 

had caries lesions. Conclusion: dietary and oral hygiene practices proved inadequate and the 

prevalence of early childhood caries was low. 

 

Keywords: Diet, Oral Hygiene, Infant. 
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Introdução 

A relação entre as práticas alimentares e de higiene bucal e a cárie precoce da infância 

(CPI) tem sido descrita em vários estudos [4, 13,15, 18, 22, 24, 32]. 

As práticas alimentares mais citadas como fatores de risco da CPI são o aleitamento 

materno prolongado e em alta frequência e o uso inadequado de mamadeira, com ênfase ao uso 

noturno, a introdução precoce de sacarose e a alta frequência de ingestão alimentar [14, 28, 

32]. 

As práticas de higiene bucal referem-se a comportamentos da criança e dos seus pais 

em relação ao início da escovação, número de vezes e a supervisão do responsável. Resultados 

de um estudo mostraram que o atraso no início das práticas de higiene bucal e a falta de 

assistência parental foram fatores determinantes significativos para a CPI [28]. Em outro estudo 

[16], os resultados mostraram que crianças com higiene bucal deficiente apresentaram maior 

probabilidade de apresentar CPI. 

A CPI é um grande problema de saúde pública que afeta lactentes e pré-escolares em 

todo o mundo e atinge principalmente populações socialmente desfavorecidas [2, 4]. É a 

doença mais comum da infância e a sua prevalência e severidade são maiores em criança 

menores, com idades entre um e dois anos. Este dado tem implicações claras na prática clínica: 

a importância de avaliar precocemente comportamentos em relação às práticas alimentares e 

de higiene bucal para prevenção da doença [14]. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as práticas alimentares e de higiene 

bucal de lactentes e correlacioná-las com a condição bucal da criança. A hipótese a ser testada 

foi que as práticas alimentares e de higiene bucal não estão de acordo com as recomendações 

do Guia Alimentar do Ministério da Saúde e da Academia Americana de Odontologia 

Pediátrica [1, 5] respectivamente. 
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Material e Métodos 

Realizou-se um estudo observacional descritivo. Foram convidados a participar da 

pesquisa as crianças menores de dois anos de idade que estavam agendadas para consulta 

odontológica na clínica de bebês de um hospital universitário no período de agosto de 2018 a 

abril de 2019 e seus pais. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Uberlândia sob o número do parecer 2.197.036 e CAAE: 

68010617.0.0000.5152. Os pais e/ou responsáveis pelas crianças foram informados sobre os 

objetivos, benefícios e riscos da pesquisa e foram solicitadas as assinaturas dos termos de 

consentimento livre e esclarecido em duas vias, de acordo com a Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

A amostra foi de conveniência. Participaram do estudo as crianças que atendiam os 

critérios de inclusão estabelecidos [crianças de um a 23 meses de idade, de ambos os sexos, 

saudáveis, com nascimento a termo (de 37 a 41 semanas de idade gestacional) e peso normal 

ao nascimento (maior que 2.500 gramas)] e seus pais. Foram excluídas as crianças que 

compareceram à consulta devido a traumatismos ou dor de origem dentária. A seleção das 

crianças foi realizada no dia em que a criança compareceu à consulta, verificando no prontuário 

odontológico a data de nascimento. 

O instrumento de coleta de dados consistiu em uma ficha impressa padronizada, 

dividida em quatro partes: a primeira consistiu no registro de dados sociodemográficos das 

crianças e dos pais (pai e/ou mãe). Foram consideradas as seguintes variáveis relacionadas às 

crianças: idade (meses), na data da entrevista; sexo; peso ao nascer (quilogramas); idade 

gestacional (semanas); posição da criança na família e as relacionadas aos pais: idade (anos) 

na data da entrevista; estado civil (vive com ou sem companheiro, ou viúva); escolaridade (anos 

de estudo); renda familiar (salários mínimos); número de filhos e trabalho (fora do lar). 
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A segunda parte foi formada por perguntas sobre as práticas alimentares utilizando os 

Dez passos de uma alimentação saudável de crianças menores de dois anos de idade 

preconizado pelo Guia Alimentar do Ministério da Saúde [5] e a terceira parte foi formada por 

perguntas sobre as práticas de higiene bucal considerando as diretrizes da Academia Americana 

de Odontologia Pediátrica [1]. 

Os dados foram coletados por um único pesquisador por meio de uma entrevista 

padronizada realizada em um box vazio da clínica para respeitar a privacidade dos participantes 

e foi tomado o cuidado para não condicionar ou influenciar as respostas dos pais. Para manter 

o anonimato, as mães/pais foram denominadas de M ou P seguida de um dígito (exemplo: M1 

ou P1, M2 ou P2) e a criança de C também seguida de um dígito (exemplo: C1, C2). 

Na quarta parte do instrumento de coleta dos dados foi anotada a condição bucal da 

criança expressa como o número de dentes cariados, extraídos e restaurados (índice ceo-d) 

obtida dos prontuários odontológicos na data da consulta. 

Os dados quantitativos foram armazenados em planilhas montadas no Microsoft Excel 

e digitados concomitantemente à realização da pesquisa. Para analisá-los, foi empregado o 

Programa “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS versão 22.0). Foi calculada a 

distribuição numérica e porcentual de acertos, encontrados em cada um dos Dez passos para 

uma alimentação saudável de crianças menores de dois anos de idade [5] e as diretrizes da 

Academia Americana de Odontologia Pediátrica [1]. 

 

Resultados 

Participaram deste estudo 93 crianças e seus pais. Do total de crianças, 53 (59,99%) e 

40 (43,01%) eram, respectivamente, do sexo masculino e feminino, com idades entre 6 e 23 

meses (média 16 meses e desvio-padrão 11 meses), idade gestacional de 37 a 41 semanas 

(média 39 semanas e desvio-padrão de 1 semana) e peso ao nascimento entre 2.500 gramas a 
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4.000 gramas (média 3.170 gramas e desvio padrão 420 gramas). Com relação à ordem de 

nascimento, 52 (55,91%), 30 (32,26%), 10 (10,75%) e 1 (1,08%) eram o primeiro, segundo, 

terceiro e quarto filho, respectivamente. 

Com relação aos pais, 88 (94,62%) mães e 5 (5,38%) pais responderam o questionário. 

A idade variou entre 19 e 41 anos (idade média 29 anos e 2 meses e desvio-padrão 5 anos e 5 

meses), escolaridade em anos variando de 7 a 19 anos de estudo (média 13 anos e 4 meses e 

desvio padrão 2 anos e 9 meses), com salário entre um a sete salários mínimos (média 2,94 e 

desvio-padrão de 1,44 salários). Do total, 78 (83,87%) viviam com e 15 (16,13%) viviam sem 

o companheiro. O número de filhos variou de um a quatro filhos, sendo 44 (47,31%), 35 

(37,63%), 13 (13,98%) e 1 (1,08%), um, dois, três e quatro filhos, respectivamente e 50 

(53,76%) mães não trabalhavam fora do lar. 

A Tabela I apresenta a distribuição numérica e porcentual (%) quanto às respostas dos 

Dez passos de uma alimentação saudável de crianças menores de dois anos de idade. 

Tabela I - Distribuição numérica e porcentual (%) quanto às respostas dos dez passos de uma 

alimentação saudável de crianças menores de dois anos de idade. 

Passos 
Sim Não 

N % N % 

1 “a criança recebeu apenas leite materno até os seis meses 

de idade, sem oferecer água, chás ou qualquer outro 

alimento?” 

57 61,29 36 38,71 

2 “ao completar seis meses de idade, foram introduzidos, 

de forma lenta e gradual, outros alimentos, mantendo o 

leite materno até os dois anos de idade?” 

69 74,19 24 25,81 
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3 “ao completar seis meses de idade, foram dados 

alimentos complementares, três vezes ao dia, se a criança 

estivesse em aleitamento materno?” 

79 84,95 14 15,05 

4 “a alimentação complementar foi oferecida de acordo 

com os horários de refeição da família, em intervalos 

regulares e de forma a respeitar o apetite da criança?” 

88 94,62 5 5,38 

5a “a alimentação complementar foi espessa desde o início 

e oferecida com colher?” 
85 91,40 8 8,60 

5b “a alimentação complementar começou com 

consistência pastosa (papas e purês) e gradativamente foi 

aumentada a consistência, até chegar à alimentação da 

família?” 

89 95,70 4 4,30 

6 “foram oferecidos à criança alimentos diferentes ao dia?” 92 98,92 1 1,08 

7 “foi estimulado o consumo diário de frutas, verduras e 

legumes nas refeições?” 
93 100,0 0 0,00 

8a “foram evitados açúcar, café, enlatados, frituras, 

refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos 

primeiros anos de vida?” 

53 56,99 40 43,01 

8b “foi usado o sal com moderação?” 61 65,59 32 34,41 

9 “teve cuidados de higiene no preparo e manuseio dos 

alimentos, garantindo o armazenamento e o cuidado 

adequado?” 

93 100,0 0 0,00 

10 “quando a criança ficou doente e convalescente, ao se 

alimentar foi oferecida sua alimentação habitual e seus 

alimentos preferidos, respeitando a sua aceitação?” 

79 84,95 14 15,05 
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Foram calculadas as frequências e porcentagens de acertos, encontradas em cada um 

dos Dez passos para uma alimentação saudável de crianças menores de dois anos de idade. 

Apenas 22 (23,65%) pais seguiam todos os passos. A média da porcentagem de acertos foi de 

84,05% e desvio padrão de 15,72%. 

A Tabela II apresenta a distribuição numérica e porcentual (%) quanto às práticas de 

higiene bucal. 

Tabela II - Distribuição numérica e porcentual (%) quanto às práticas de higiene bucal. 

Práticas de Higiene Bucal 
Sim Não 

N % N % 

“você escova os dentes do seu filho duas vezes ao dia?” 71 76,34 22 23,66 

“você usa dentifrício fluoretado?” 51 54,84 42 45,16 

“a quantidade é de um grão de arroz?” 56 60,21 37 39,79 

 

Com relação à higiene bucal, apenas 9 (9,67%) pais seguiam todas a recomendações. A 

média da porcentagem de acertos foi igual a 63,80% e o desvio padrão de 15,20%. 

Quanto ao horário da escovação, 15 (16,12%) pais escovavam de manhã, à tarde e à 

noite, 39 (41,93%) escovavam de manhã e à noite, 2 (2,15%) escovavam de manhã e à tarde, 

15 (16,12%) escovavam à tarde e à noite, 5 (5,37%) apenas de manhã, 3 (3,22%) apenas à 

tarde, 10 (10,75%) apenas à noite e 4 (4,30%) não escovavam. Apenas 4 (4,30%) apresentavam 

CPI. 

A Tabela III apresenta a distribuição numérica e porcentual (%) do número de crianças 

quanto ao índice ceo-d. 

Tabela III – Distribuição numérica e porcentual (%) de crianças, quanto ao índice ceo-d. 

ceo-d N % 
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0 85 91,40 

1 03 3,22 

4 03 3,22 

5 01 1,08 

6 01 1,08 

 

Não foi possível analisar a correlação entre a presença de CPI e os dados de práticas 

alimentares e de higiene bucal, porque houve apenas quatro (4,30%) crianças com CPI. 

 

Discussão 

Este estudo observacional descritivo avaliou as práticas alimentares e de higiene bucal 

de lactentes e comparou com os Dez passos para uma alimentação saudável de crianças 

menores de dois anos de idade do Guia Alimentar do Ministério da Saúde [5] e com as diretrizes 

da Academia Americana de Odontologia Pediátrica [1], respectivamente. A hipótese testada 

foi aceita, uma vez as práticas alimentares e de higiene bucal dos lactentes não estão de acordo 

com as recomendações.  

As limitações deste estudo referem-se ao tipo e a seleção da amostra. Por ser 

observacional, utilizou informações já disponíveis sobre os participantes. Também foi utilizada 

a estatística descritiva que diferente da inferencial, não faz tentativas de alcançar conclusões 

ou fazer inferências dos dados disponíveis. A amostragem também foi não probabilística, ou 

seja, os participantes foram selecionados porque eles estavam prontamente disponíveis e não 

por meio de um critério estatístico. Esta conveniência representa uma maior facilidade 

operacional e baixo custo de amostragem, porém tem como consequência a incapacidade de 

fazer afirmações gerais com rigor estatístico sobre a população estudada. 
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Considerando as recomendações, a média de porcentagem de acertos foi maior para as 

práticas alimentares (84,05%) do que para as de higiene bucal (63,80%). Além disso, um 

pequeno número de pais seguia corretamente todos os passos de uma alimentação saudável e 

da higiene bucal. 

Com relação às práticas alimentares foi possível uma comparação direta dos resultados 

obtidos apenas com os de outro estudo [10]. 

Os resultados deste estudo mostraram que alguns passos apresentaram menor 

porcentagem de acertos (os passos 1, 2 e 8a). O Guia Alimentar do Ministério da Saúde [5] 

orienta no primeiro passo, oferecer apenas leite materno até os seis meses de idade, pois ele 

contém todos os nutrientes necessários para a criança, previne infecções gastrointestinais, 

respiratórias e urinárias e tem um efeito protetor sobre as alergias, prevenção da diabetes e de 

linfomas [20]. Neste estudo, apenas 61,29% das crianças receberam aleitamento materno 

exclusivo (Tabela I), uma frequência maior comparada a outros estudos que obtiveram valores 

entre 4,7% a 41,0% [7, 9, 10, 17, 29]. Em um estudo [10], os resultados mostraram que 80,0% 

das crianças receberam frutas e 77,5% suco natural antes dos seis meses de idade. Sabe-se que 

o aumento da taxa de desmame precoce é consequência da baixa amamentação e introdução de 

outros alimentos [29]. Estes dados demonstram que os pais necessitam de orientação e de 

acompanhamento eficaz sobre esta prática. 

Foi observado que 74,19% dos pais seguiram o passo 2, que orienta introduzir de forma 

lenta e gradual outros alimentos, após completar seis meses de idade, mantendo o aleitamento 

materno até completar dois anos de idade. A partir deste momento, inicia a alimentação 

complementar com água, frutas e papinhas, que sendo saudável e diversificada representa uma 

oportunidade para que a criança seja exposta a ampla variedade de alimentos que irão formar 

as bases para hábitos alimentares saudáveis futuros. Desta forma, os pais como reguladores 
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principais da ingestão dietética das crianças não devem limitar os alimentos oferecidos com 

preferências pessoais [8], o que pode ter ocorrido com a população estudada. 

O passo 8 foi o que teve menor índice de respostas afirmativas. A orientação do guia 

alimentar é evitar açúcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras 

guloseimas nos primeiros anos de vida. No entanto, apenas 56,99% dos pais adotaram esta 

prática. Esta porcentagem foi maior comparada a de outros estudos [10, 17, 21, 30]. Em um 

estudo [10] apenas 20,8% das crianças apresentaram um padrão alimentar adequado às 

orientações do Guia Alimentar do Ministério da Saúde. Em outros [17, 21, 30] foi observado 

grande consumo de açúcar por 82,5% dos lactentes com quatro meses de idade, devido à 

ingestão inadequada de refrigerantes, café, achocolatados, bolachas, biscoitos recheados e 

mingau [21]; 20,5% das crianças receberam mel/melado/açúcar ou rapadura antes dos 6 meses 

de idade [17] e entre os lactentes de 9 a 12 meses, 2,6% já haviam consumido café, 9,45% 

refrigerantes e 26,1% bolachas. O alto consumo de salgadinhos, bombons, doces e refrigerantes 

deveu-se ao fato de fazerem parte da dieta das famílias [30]. 

A introdução destes alimentos faz com que a criança não se interesse por outros 

saudáveis como cereais, verduras e legumes. Até completar um ano de vida, a criança possui a 

mucosa gástrica sensível e, portanto, as substâncias presentes no café, enlatados e refrigerantes 

podem irritá-la, comprometendo a digestão e a absorção dos nutrientes [5], por este motivo não 

devem ser oferecidos ao lactente. Neste estudo não foi avaliado o tipo de alimento fornecido 

para criança. É importante ressaltar que o consumo excessivo e frequente de açúcar é um fator 

de risco para a CPI [6]. 

Apenas os passos 7 e 9 foram seguidos por 100% dos pais. O passo 7 refere-se ao 

estímulo do consumo diário de frutas, verduras e legumes, nas refeições. Um fator positivo 

com relação à saúde geral e bucal. O passo 9 refere-se ao cuidado com os alimentos, com 

relação ao seu preparo e o armazenamento. 
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Quanto às práticas de higiene bucal, 76,34% dos pais escovavam os dentes do seu filho 

duas vezes ao dia, semelhante aos resultados obtidos em outro estudo [11] e uma frequência 

inferior observada em outro [19] em que quase 100,0% seguiam as diretrizes da Academia 

Americana de Odontologia Pediátrica [1]. 

Foi observado que os pais escovavam mais no período da manhã e à tarde (41,93%) do 

que à noite. Um fator preocupante, uma vez que durante à noite há redução do fluxo salivar e 

da autolimpeza. Quanto ao uso de dentifrício fluoretado, apenas 54,84% dos pais utilizavam, 

uma porcentagem baixa já que a Academia Americana de Odontologia Pediátrica [1] orienta a 

sua utilização após a erupção do primeiro dente decíduo, tendo sua concentração de flúor entre 

1.000 e 1.500 ppm. Um outro estudo [27] mostrou que uma taxa menor, em torno de 20,0% 

dos pais utilizam dentifrícios sem flúor ou em quantidades inferiores à recomendada. No 

presente estudo, observou-se que 35,48% dos pais utilizam dentifrício sem flúor ou com menor 

concentração. 

As evidências científicas atuais [1, 3, 26, 31] recomendam a utilização de dentifrícios 

com maior concentração de flúor (1.000-1.500 ppm) pois são os que apresentam melhores 

resultados na prevenção e controle da cárie dentária quando comparados com dentifrícios de 

menor concentração de flúor. 

Com relação à quantidade de dentifrício fluoretado, 60,21% dos pais utilizavam um 

grão de arroz cru, valor consideravelmente maior do que encontrado em outro estudo [27], em 

que apenas 26,2% dos pais usavam a mesma quantidade, o que mostra a falta de orientação 

destes pais, sendo que o excesso de fluoreto pode trazer malefícios para a criança como a 

fluorose dentária. 

Apenas 4 (4,30%) crianças apresentavam CPI, ou seja, que apresentavam uma ou mais 

superfícies cariadas (sem ou com cavidade), perdidas (devido à cárie dentária) ou restauradas 

em qualquer dente decíduo em uma criança com até cinco anos de idade [12]. 
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No estudo, não foi possível analisar a correlação entre a presença de CPI e os dados de 

práticas alimentares e de higiene bucal, devido ao baixo número de crianças com lesões de 

cárie. Vale ressaltar que a prevalência da CPI aumenta com a idade da criança e as que 

apresentaram CPI tinham entre 12 e 20 meses de idade. Dado semelhante (3,0%) e 

porcentagens maiores (56,4%) foram observados em outros estudos [11, 23, 25]. 

Mesmo com as limitações deste estudo, foi possível analisar e verificar que alguns pais 

apresentam boas práticas alimentares e de higiene bucal, mas que nem sempre estão de acordo 

com as recomendadas. Portanto, é necessário o reforço contínuo sobre as orientações dos Dez 

passos de alimentação saudável para crianças menores de dois anos de idade e de higiene bucal 

pelos cirurgiões-dentistas que atendem os lactentes. Estas recomendações sempre são 

fornecidas aos pais durante as consultas, mas mesmo assim, elas não corresponderam às 

recomendações.  

Sem dúvida, a educação em saúde e as diretrizes adequadas sobre práticas alimentares 

e de higiene bucal podem reduzir substancialmente o risco e a prevalência da CPI [4, 15, 16, 

18, 22, 24, 28]. Mais estudos, com acompanhamento longitudinal são necessários para avaliar 

a relação entre as práticas alimentares e de higiene bucal e CPI na população assistida. 

 

Conclusão 

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos foi possível concluir 

que: as práticas alimentares e de higiene bucal realizadas pelos pais não estão de acordo com 

as recomendações do Guia Alimentar do Ministério da Saúde e da Academia Americana de 

Odontologia Pediátrica, respectivamente e foi baixa a prevalência da CPI. Os pais necessitam 

de orientações e de acompanhamento dos cirurgiões-dentistas para que essas crianças não 

desenvolvam CPI. 
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Anexos 

Anexo 1 - Normas da Revista “Revista Sul- Brasileira de Odontologia (RSBO)” 

Escopo e política 

1- Normas gerais 

1.1 - A Revista Sul-Brasileira de Odontologia tem publicação trimestral, e a divulgação dos 
artigos é feita em português, espanhol ou inglês. 

1.2 - Os artigos enviados para publicação devem ser originais, não sendo permitida a sua 
apresentação simultânea em outro periódico (meio impresso e/ou eletrônico). A revista terá 
direitos autorais reservados sobre o trabalho publicado, em português, espanhol ou inglês, e 
é permitida a sua reprodução ou transcrição com a devida citação da fonte. 

1.3 - Os trabalhos que envolvam seres humanos e animais, incluindo órgãos (dentes) e/ou 
tecidos isoladamente, bem como prontuários clínicos ou resultados de exames clínicos, 
deverão estar de acordo com as resoluções vigentes no país e serem submetidos ao comitê 
de ética em pesquisa da instituição. É necessário anexar na seção "Material e métodos" uma 
sentença que afirme a aprovação do trabalho pelo Comitê de Ética. Caso julgue necessário, 
o editor poderá solicitar a cópia da aprovação do trabalho pelo comitê de ética. 

1.4 - Os trabalhos deverão ser enviados via e-mail ao editor da revista em dois arquivos 
Word acompanhados das respectivas figuras coloridas em arquivos separados JPG ou TIFF, 
com 300 dpi de resolução mínima. As figuras deverão também estar inseridas no texto, 
juntamente com suas legendas. Recomenda-se que os autores enviem novamente o trabalho 
em caso de não resposta do recebimento no prazo máximo de 10 dias. 

1.5 - Os autores devem assinar uma Carta de Submissão do Artigo à RSBO, ou seja, um 
documento apresentando o artigo (título do artigo e autores). Nessa mesma carta deve constar 
que os autores assumem a responsabilidade pelo conteúdo e pela originalidade do trabalho e 
transferem os direitos autorais para a revista em caso de aceite do artigo. A carta deve ser 
assinada preferencialmente por todos autores, digitalizada (formato JPG) e enviada via e-
mail juntamente com o trabalho. Um modelo desta carta encontra-se disponível na versão 
impressa e no site da revista. Artigos enviados sem a carta de submissão serão 

imediatamente devolvidos. 

1.6 - Após o recebimento dos trabalhos, o Editor realizará uma revisão inicial, e em caso de 
aprovação os artigos serão encaminhados (sem a identificação dos autores) para apreciação 
pelos revisores científicos. Essa avaliação será feita em pares, cega e dela dependerá o aceite 
ou não do artigo. A solicitação de correções e/ou sugestões não indicará a aceitação do artigo, 
mas apenas a possibilidade de nova análise por parte dos revisores. 

1.7 - A RSBO apóia as políticas para registro de ensaios clínicos da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal of Editors (ICMJE), 
reconhecendo a importância dessas iniciativas para o registro e a divulgação internacional 
de informação sobre estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serão aceitos 
para publicação os artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido um número de 
identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios 
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estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos endereços estão disponíveis no site do ICMJE. 
O número de identificação deverá ser registrado ao final do resumo. 

Forma e preparação de manuscritos 

2- Apresentação dos artigos 

2.1 - Os trabalhos devem ser apresentados em folhas de papel tamanho A4, corpo 12 pontos, 
Times New Roman, com espaço duplo, margens laterais de 3 cm e margens superior e 
inferior com 2,5 cm, com no máximo 20 (vinte) laudas (incluindo as figuras), com 25 (vinte 
e cinco) linhas cada. Os trabalhos deverão ser digitados (Word 6.0 ou versão superior). 

2.2 - Tabelas e quadros deverão ser numerados em algarismos romanos, com apresentação 
resumida e objetiva, para compreensão do trabalho e incluídos no texto do artigo (não 
deverão ser enviados em arquivos separados).  

2.3 - Figuras e gráficos deverão ser numerados em algarismos arábicos, sendo as imagens 
enviadas em arquivos digitais separados, em formato JPG ou TIFF, sendo em preto e branco 
ou coloridas (300 dpi de resolução mínima). A publicação das imagens em cores vai 
depender da disponibilidade de publicação e a prioridade será definida pelos editores. As 
figuras, os gráficos e as suas legendas também deverão estar inseridos no texto do 
artigo. 

2.4 - A numeração de páginas deve constar no canto inferior direito, sem contar a página de 
rosto. 

3 - Estrutura do trabalho - Arquivo identificação do trabalho 

Página do título 

● Título do trabalho: em português e em inglês - corpo 14 pontos, letras maiúsculas. 
● Nome do(s) autor(es): nome completo, e no final números sobrescritos indicativos 

das afiliações.  
● Enviar endereço postal completo do autor principal para correspondência, devendo 

constar obrigatoriamente o e-mail. 
● Cada autor deve estar localizado no canto superior esquerdo, um abaixo do outro e 

as afiliações devem vir abaixo da lista completa dos autores: não inserir titulação dos 
autores, apenas o Departamento, Instituição de origem por extenso, cidade, estado, 
país. 

Exemplo: 

Luiz Fernando Fariniuk1 

Tatiana Deliberador2 

1- Departamento de Odontologia, Pontifícia Universidade Católica do Paraná, Curitiba, 
Paraná, Brasil 
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2- Departamento de Odontologia, Universidade Positivo, Curitiba, Paraná, Brasil 

3.1 - Estrutura do trabalho - Arquivo trabalho 

● Título do trabalho: em português e em inglês - corpo 14 pontos, letras maiúsculas 
● Resumo: Deve indicar resumidamente o que foi feito, em um só parágrafo, e conter 

na estrutura os seguintes itens: Introdução, Objetivo, Material e métodos (relato 
de caso ou revisão de literatura), Resultados e Conclusão. 

● Palavras-chave: 3 expressões que identifiquem o conteúdo do trabalho. Para isto, 
deverá ser consultado os DeCS - Descritores em Ciências da Saúde -, disponíveis no 
site da Bireme em http://www.bireme.br. 

● Abstract: resumo em inglês. 
● Keywords: palavras-chave em inglês. 
● Artigos em inglês não necessitam título, resumo e palavras-chave em português. 
● Artigos em espanhol necessitam título, resumo e palavras-chave em inglês. 
● Devem constar introdução, material e métodos, resultados, discussão, conclusão e 

referências.  
● Os nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como de produtos 

comerciais, devem aparecer entre parênteses, após a citação do material, e somente 
uma vez (na primeira). 

● Referências: 
Observar bem este item, pois os trabalhos serão devolvidos caso as referências 
não se encontrem nas normas. 

● As referências devem ser listadas em ordem alfabética de nomes, com letras 
minúsculas numeradas em ordem crescente.  

● A menção das referências no texto deve ser feita entre colchetes e numerada de 
acordo com a lista de referências (podendo ser acrescida dos nomes dos autores e 
data de publicação). Se houver dois autores, devem-se citar ambos no texto, 
separados pela conjunção "e". 

● Já na listagem das referências, quando houver mais de seis (6) autores citar os 
nomes dos seis primeiros autores acrescidos da expressão et al. 

● Para a citação de revistas nas referências, elas devem ser abreviadas de acordo com 
o Index Medicus, disponível no endereço www.nlm.nih.gov. No caso das revistas 
nacionais, o site da Bireme deverá ser consultado para esta busca, 
http://www.bireme.br.  

● Periódicos: 
Wilcox LR. Thermafill retreatment with and without chloroform solvent. J Endod. 
1993 Feb;19(4):563-6. 

Wilcox LR, Juhlin JJ. Endodontic retreatment of Thermafill versus laterally 
condensed gutta-percha. J Endod. 1994 Jul;20(6):115-7. 

Baratto Filho F, Ferreira EL, Fariniuk LF. Efficiency of the 0.04 taper ProFile during 
the re-treatment of gutta-percha-filled root canals. Int Endod J. 2002 Ago;35(8):651-
4. 

● Livros: 
Soares IJ, Goldberg F. Endodontia técnica e fundamentos. 1 ed. Porto Alegre: 
Artmed; 2001. p. 201-5. 

http://www.nlm.nih.gov/
http://www.bireme.br/
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● Obras da internet: 
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial 
online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1): [24 screens]. Available from: 
URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm. 

Não serão mais aceitos citações a resumos, capítulos de livros, artigos in press, 
dissertações e teses. 
 

Envio de manuscritos 

Os artigos devem ser encaminhados ao editor da revista juntamente com a Carta de 
Submissão do Artigo à RSBO. O envio do trabalho deve ser feito via e-mail, em que o 
artigo deve ser dividido em dois arquivos Word, sendo um deles para o título do trabalho 
e autores envolvidos e o outro para o trabalho, contendo título, resumo, abstract e demais 
estruturas do artigo (trabalho completo sem identificação de autores). O endereço de envio 
dos trabalhos é: 

● Editor-chefe: Prof. Dr. Flares Baratto Filho (fbaratto@uol.com.br) 
● E-mail: rsbo@univille.br  
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Anexo 2 - Aprovação do Comitê de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS □ □ PARECER

Número tfo Parecer: 2.137 036

Apresentação do Projeto:
Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, baseado em dados quantitativos e qualitativos para avaliar 
as práticas a. ma mares e de higiene bucal de laclames: correlacionar as práticas alimentares e de higiene 
ouça' com a condição bucal; exploraras percepções maternas sobre as bamevas e facilitadores que 
influenciam estes comportamentos em saúde bucal. como também verificar as opiniões das mães sobre as 
iimitaçóes e oportunidades de apoie profissional para p ramo pão da saúde bucal infantil.

Objetivo da Pesquisar
Segundo c projete:

Objetivo Pritnàrio

- avaliar as práticas alimentares ede higiene bucal de 'actentes

Objetivo Secundário:

correlacionar as p-áticas alimentares e de higiene Ducal com a condição buca<

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: -'ráticaa alimentares ede higiene bucal em ! actentes na perspectiva materna: estudo 
quantitativo e quaiitativD

Pesqutsad-or: Fabiana Sodré de □ tivera
Área Temática:
Versão: 2
CAAE: eeafCei7.C.30C'[J.5f52
Instituição Proponente: Universidade Federal de Uberiândia.-' LF Jf MG
Patrocinador Principal: Financiamento Fnóprio

Emfcreço: A> João Naves rre Avha2 131 - E-bca ' 1 A.-, sara 22s - Campus Pia MOriltra
Balno Santa Cínica CEP: S3.'de-ií4
IJF: MG Miuriciplc: UBEBlAtUHA,
Telefone: 04p23Mt31 Fax: j34[3Z3B-a33S E-mall: cepgptopp.jftj.br
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-■exploraras percepções maternas sobre as barreiras e facilitadores que influenciam estes comportamentos 

em saúde ducal;

- verificaras opiniões das mães sobre as limitações e oportunidades de apoio profissional para 

promoção da saúde buca! infantil.

Avaliação dos Riscos e Benefícios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos:

Não existe uma pesquisa sem riscos. No mínimo, pode haver □ risco de identificação dc Participante 

da Fesquisa. Contudo, a equipe executora se compromete com o sigilo absoluto da identidade dos 

■rdivitiuos participantes.

Benefícios:

Devido á importância do reconhecimento precoce de crianças de risco á cárie dentána. espera-se entender 

melhor determinadas circunstâncias que possam colaborar ou interferir para o sucesso de boas práticas 

comportamentais e desta forma obter subs'dÍDS que auiihem o planejamento e a implantação de estratégias 

ed .cativa-p reventiva s d irec lonadas.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa; 
Metodologia

Será realizada uma entrevista utilizando um questionário. Os dados quantitativos serão analisados pe'c 

Frograma SPSS versão 22.C A análise estatística será conduzida apôs a prévia seleção dos lestes 

estatísticos, baseada na norma idade e homogeneidade dos dados. O nivei de signiflcânca adotado em 

todos os lestes sera de 5%. Os dados quantitativas serão categonzados com base na técnica de análise de 

conteúdo.

Critério de Inclusão:

iKíl Cl UNIVERSIDADE FEDERAL DE r\PtotcPornto UlV UBERLANDLA/MG
Crrrilt ti: Eli rx. L=O P<=>„nL>3

Endereço: Av João Naves de Avila 2121 - Bloco' IA", sala 2M - Caripia Sta MOnka
Bairro: SanfaMCnlca CEP' m.íúb-uj.
UF: WG Munlclplc: UBEFÜAMHA
Telefone: ;34}323=-4l31 Fax: :34|3239^335 E-maH: cepgprppp.imj.br
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Os critérios de inclusão são representados por crianças de zero a 24 meses de idade, ambos os sexos, 

saudáveis com nascimento a termo [de 37 a 41 semanas de idade gestacionall e peso normal ao 

nasc:mento imaior que 2.500 gramas), que estejam agendadas para consulta odontoped'átrica.

Critério de Exdusãa

1j Acrescentar no termo de consentimento dos responsáveis a informação de que se fará acesso aos 

prontuários

Resposta dos pesquisadores: Os pesquisadores informaram que acrescertaram no termo de consentimento 

dos responsáveis a informação de que se fará acesso aos prontuários, conforme termo de consentimento 

que compõe o prontuário
PENDÈífCIA RESOLVIDA

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:
O prctocoio contém □ TCLE para a realização das entrevistas e também um "termc de 

consentimento" que não segue o modelo de TCLE fornecido pelo CEF. cara obter autorizapâo aos 

prontuános das crianças Q CEP/CFlI está ciente deste último documento mas não o aprova como 

.ntegrante da protocolo de pesquisa per nãa seguir resoiuçãn especifica de pesquisa com seres humanos, 

mas entende que e um documento da própna faculdade de Ddontolog a.

Recomendações:
N$õ há.

Conclusões ou Pendências e Lista de inadequações:
De acordo com as atnbuiçóes definidas na Resolução CN3 46GM2, o CEF manõesta-se pela aprovação do 

protocolo de pesquisa proposto.

O protocoio nãa apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos

Serão exduidas as enanças que comparecem á consulta devido a traumatismos ou dor de origem dentária

Os pesquisadores atenderam as pendências solicitadas no parecer consubstanc ado do CEP/UFU, número

2.088.671. de 2& de maio de 2017. a saber:

ífj I I El I UNIVERSIDADE FEDERAL DE < sPtatoPoonp 
W W r W UBERLÁNDIA/MG
núíc Ética cai Famni»

Encareço: A*. Jl5o Naves ze Avia 2111- Ekwc 'iA', sala 224 -Canpirs Sn Mflnlca
Bairro Santa Mdnlca CEP 3a4tJ5-144
UF: US MnniClpHot UHEFUANÍMA
Tslatone. 34^235-4í31 Fax: P4J323&4335 E-mali: cep1gprop3.jnj.br
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limites da redação e da metodologia apresentadas.

Considerações Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatório Final jd CEP/UFU: julho de 2C18.

OBS.: □ CE-VUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANÇA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA 
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANÁLISE E APROVAÇÃO DA MESMA.

0 CEF/UFU lembra que:

a- segundo a Resolução 48B''12, o pesquisador deverá arquivar por 5 anos o relatório da. pesquisa e os 

Termos de Constritisento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujsito de pesquisa.

b- poderá, por escolha aleatória, visitar a pesquisador para conferência do relatóno e documentação 

pertmente ao projeto.

c- a aprovação do protocolo de pesquisa pelo CEF^UFU dá-se em decorrência do atendimento a Resolução 

CNS 466T2, não implicando na qualidade cientifica dc mesmo.

Orientações ao pesquisador

■ O suje.tc da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a particioar ou de retirar seu consentimento em 

qualquer Fase da pesquisa, sem penahzaçãc alguma e sem prejuízo ao seu cuidada ÍRes. CNS466'T2 :e 

deve receber uma via cngina: do Termo de Consenrmento Livre e Esclarecido, na íntegra, por ele assinado.

■ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e desconvnuar a 

estudo somente apos análise das razões da descon-i nu idade pelo CEF que o aprovou i.Res. CNS 488/12), 

aguardando seu parecer exceto quando perceber risco ou cano não previste ao sujeito participante ou 

quando constatar a supenoridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que recue ;ram acão 

imediata.

■ O CEF deve ser nformado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do 

estudo (Res CHS 466/12). E papel de d pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a 

evento adverso grave ocDmda (mesmo que tenha s;do em outro centre.; e er.v ar notificação ao CEF e à 

.Agência Naciortsl de Vigilância Sanitár.a — AH VISA — junto com seu posicionamento.

■ Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma dara e 

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de

ifí I UNIVERSIDADE FEDERAL DE PtafcoPoííqaU I V UBERLÂN DIA/MG v
wihê ÉticJH rm P omiLn

Enaaraçp: A'i. jo3o Naves de Adla2121- Eoco MA" t-aia 2M -íampiK S!a. MteilM
Ba-trrc: Santa Mfcilca CEP: 33A0E-144
LfF: MG MlllUltIpla: UBEH/HJM
Telefone j54p239-4131 Fax: (M)323&4335 E-mall: cep©pcppp.unj.bT
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Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Hão

COTtrja:Jc doFartcer 2.ieTS1E

projetos ao Grupa l ol -i apreseníados anterormente à ANVISA. o pesquisador cu patrocinador deve envia­

is também á mesma, junto com o parecer aprobatôno do CEP para serem juntadas ac protocolo nicia 

i.Hes.251/»7, Hem Hl.2.ei.

ir Ehu P

ífj I UNIVERSIDADE FEDERAL DE <PtatcFornp
WwrW UBERLÁNDMVMG

Endereço: Am. Jo5ü Navw ae Aella 1121- Bloca '1A-, sala224 -Campus Sla Mflnlca
Bairro. Santa Mlnlca CEP M.4DB-144
EJF: MG MurUCIpla: USEFtlAUdlA
Fslatone: (34^2394131 Fíx: ,54£239J335 E-malS cep>gpropp.u1U.br

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipc Documento Arquivo Fostagem Autor Situação

Informações Basicas 
do Proieío

=B_t N^ORM AÇÕES_B ÁSICAS_DO_F 
HOJETO OIKÜStjjdf

06/07/2317
21:11:53

Aceito

Folha de Rosto FO LHA_DE_ROSTO pdf Mrt)7f3CH7
21:09-: 13

Le:icia Gifrôni Borges 
Fontes

Acerto

TCLE /Termos de 
Assentimento / 
Justice ativa de 
Ausência

LET1CLAGIFFON l_*J OVO_Mode iq_TCL 
E_2C17a_C.doc

06/07/2017
21:07:50

Le:icia Giffoni Borges 
Fontes

Aceito

Outros Pen dencias_C EP_Pare cer2080 87 l_Leü 
caGíffcm.docx

C5./07/2017 
21:05:52

Lelícia Giffoni Borges 
Fontes

Aceito

Declaração de 
Fesqu sadores

T e rmoequ ipeexectitora. ttoex 20JD4/2Ü17
16:47:41

Fabiana Sodré de 
Oliveira

Aceito

Declaração de 
lnst'tuiçaa e 
Infraestrutura

Declaracaoccpartici parte docx 2KWD4Í2017
16:47:12

Fat ana Sodré de 
-Oliveira

Acerto

Outras Li nfei Cia rnculoLartes .docx 2U/D4/2017 
12:42:36

Fabiana Sodré de 
Oliveira

Acerto

Outras Anexo2.docx 22/04/2017 
12:42:11

Fabiana Sodré de 
Oliveira

Aceito

Projeto Detalnada 
Brochura 
frivestipador

PrDjetoDetal hado .docx 2-2/04/2017
12:33:41

Fabiana Sodré de 
Oliveira

Acerto

Outras ApendiceA. docx 20/04/2017
05:36:3,

Fabiana Sodré de 
Oliveira

Acerto
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Apêndice - Questionário aplicado em forma de entrevista 

 

Identificação da criança: C _____  Data da consulta: ____/____/______ 

Dados da Criança 
Data de nascimento: ____/____/______ Idade data da consulta: ____ anos ____ meses                              
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino                                                                                         
Peso da criança ao nascer: _______________ Idade gestacional: ______________       
Ordem de nascimento da criança: ( ) 1º filho ( ) 2º Filho ( ) 3º filho ( ) __________   
Condição bucal da criança: ( ) sem CPI ( ) com CPI                                                         
Índice ceo-d = ____ Componte c = ____ Componente e: ____  Componente o = ____ 
Dados dos Pais 

Data de nascimento: ____/____/______ Idade data da consulta: ____ anos                     
Estado civil: ( ) vive com companheiro ( ) vive sem companheiro ( ) viúva            
Escolaridade (em anos de estudo): ____________________________________            
Renda familiar (salários mínimos): ____________________________________         
Número de filhos: _________________________________________________             
Mãe Trabalha fora do lar: ( ) Sim ( ) Não 

Práticas Alimentares 
Passo 1: a criança recebeu apenas leite materno até os seis meses, sem oferecer água, chás 
ou qualquer outro alimento? ( ) Sim ( ) Não                                                                            
Passo 2: ao completar seis meses de idade, foi introduzido de forma lenta e gradual outros 
alimentos, mantendo o leite materno até os 2 anos de idade? ( ) Sim ( ) Não                     
Passo 3: Ao completar seis meses de idade, foi dado alimentos complementares (cereais, 
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes), 3 vezes ao dia, se a criança estiver em 
aleitamento materno? ( ) Sim ( ) Não                                                                                 
Passo 4: A alimentação complementar foi oferecida de acordo com os horários de refeição 
da família, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da criança?  ( ) Sim ( ) 
Não                                                                                                        Passo 5: A 
alimentação complementar foi espessa desde o início e oferecida com 24 colher?  ( ) Sim ( ) 
Não. Começou com consistência pastosa (papas e purês) e gradativamente aumentou a 
consistência até chegar a alimentação da família? ( ) Sim ( ) Não                                                            
Passo 6: Foi oferecida à criança alimentos diferentes ao dia? (uma alimentação variada é 
uma alimentação colorida) ( ) Sim ( ) Não                                                                                  
Passo 7: Foi estimulado o consumo diário de frutas, verduras e legumes nas refeições?           
( ) Sim ( ) Não                                                                                                                     
Passo 8: Foi evitado açúcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e 
outras guloseimas nos primeiros anos de vida? ( ) Sim ( ) Não. Foi usado o sal com 
moderação?       ( ) Sim ( ) Não                                                                                                                     
Passo 9: Teve cuidados na higiene no preparo e manuseio dos alimentos, garantindo o 
armazenamento e o cuidado adequado? ( ) Sim ( ) Não                                                              
Passo 10: Quando a criança ficou doente e convalescente a se alimentar foi oferecida sua 
alimentação habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitação? ( ) Sim ( ) 
Não 
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Práticas de Higiene Bucal  
Você escova os dentes do seu filho duas vezes ao dia? ( ) Sim ( ) Não                                
Qual o horário que você escova os dentes de seu filho?                                                     
Você usa dentifrício fluoretado? ( ) Sim ( ) Não                                                                    
Qual a quantidade de dentifrício fluoretado você utiliza? ( ) grão de arroz cru ( ) grão de 
ervilha 

Condição bucal da criança 

Dente Condição Dente Condição 
55  75  

54  74  

53  73  

52  72  

51  71  

61  81  

62  82  
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64  84  

65  85  
 

 

 


