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Resumo

Introducgdo: As préticas alimentares e de higiene bucal representam comportamentos da crianca
e do seu nicleo familiar e constituem fatores envolvidos na ocorréncia da cérie precoce da
infancia. Objetivo: avaliar as praticas alimentares e de higiene bucal de lactentes e a condi¢do
bucal da crianga. Material e Métodos: estudo observacional descritivo. Participaram do estudo
criancas de um a 23 meses de idade e seus pais. Foi aplicado um questiondrio por meio de
entrevista contendo dados sociodemogréficos, praticas alimentares e de higiene bucal. A
condicdo bucal da crianca (sem ou com lesdes de cérie) foi obtida do exame clinico anotado no
prontudrio odontolégico. Os dados foram tabulados e analisados pelo Programa “Statistical
Package for Social Sciences” versdao 22.0. Foi calculada a distribuigdo numérica e porcentual
de acertos de cada um dos Dez passos para uma alimentacao sauddvel de criancas menores de
dois anos de idade recomendados pelo Guia Alimentar do Ministério da Saude e as préticas de
higiene bucal preconizadas pela Academia Americana de Odontologia Pediatrica. Resultados:
Participaram do estudo 93 lactentes, sendo 53 (59,99%) e 40 (43,01%) do sexo masculino e
feminino, respectivamente, com idade entre 6 € 23 meses (média 16 meses e desvio-padrao de
11 meses). A média de porcentagem de acertos para as praticas alimentares e de higiene bucal
foi de 84,05% (desvio padrao de 15,72%) e de 63,80% (desvio padrao de 15,20%),
respectivamente. Apenas quatro (4,30%) criancas apresentaram lesoes de cérie. Conclusao: As
praticas alimentares e de higiene bucal mostraram-se inadequadas e foi baixa a prevaléncia de

cérie precoce da infancia.

Palavras-chave: Dieta, Higiene Bucal, Lactente.



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.



Introducao

A relacdo entre as praticas alimentares e de higiene bucal e a cérie precoce da infancia
(CP]) tem sido descrita em varios estudos [4, 13,15, 18, 22, 24, 32].

As praticas alimentares mais citadas como fatores de risco da CPI sdo o aleitamento
materno prolongado e em alta frequéncia e o uso inadequado de mamadeira, com &nfase ao uso
noturno, a introdug@o precoce de sacarose e a alta frequéncia de ingestdo alimentar [14, 28,
32].

As praticas de higiene bucal referem-se a comportamentos da crianca e dos seus pais
em relacdo ao inicio da escovagdo, nimero de vezes e a supervisiao do responsavel. Resultados
de um estudo mostraram que o atraso no inicio das praticas de higiene bucal e a falta de
assisténcia parental foram fatores determinantes significativos para a CPI [28]. Em outro estudo
[16], os resultados mostraram que criangas com higiene bucal deficiente apresentaram maior
probabilidade de apresentar CPI.

A CPI é um grande problema de saide publica que afeta lactentes e pré-escolares em
todo o mundo e atinge principalmente populacdes socialmente desfavorecidas [2, 4]. E a
doenca mais comum da infincia e a sua prevaléncia e severidade sdo maiores em crianga
menores, com idades entre um e dois anos. Este dado tem implicacdes claras na prética clinica:
a importancia de avaliar precocemente comportamentos em relacio as praticas alimentares e
de higiene bucal para prevencdo da doenga [14].

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as préticas alimentares e de higiene
bucal de lactentes e correlaciond-las com a condi¢do bucal da crianga. A hipé6tese a ser testada
foi que as praticas alimentares e de higiene bucal ndo estdo de acordo com as recomendagdes
do Guia Alimentar do Ministério da Saude e da Academia Americana de Odontologia

Pediétrica [1, 5] respectivamente.



Material e Métodos

Realizou-se um estudo observacional descritivo. Foram convidados a participar da
pesquisa as criancas menores de dois anos de idade que estavam agendadas para consulta
odontoldgica na clinica de bebés de um hospital universitario no periodo de agosto de 2018 a
abril de 2019 e seus pais. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia sob o nimero do parecer 2.197.036 e CAAE:
68010617.0.0000.5152. Os pais e/ou responsaveis pelas criangas foram informados sobre os
objetivos, beneficios e riscos da pesquisa e foram solicitadas as assinaturas dos termos de
consentimento livre e esclarecido em duas vias, de acordo com a Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi de conveniéncia. Participaram do estudo as criancas que atendiam os
critérios de inclusdo estabelecidos [criancas de um a 23 meses de idade, de ambos os sexos,
sauddveis, 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 excluidas as criancas que
compareceram a consulta devido a traumatismos ou dor de origem dentdria. A selecdo das
criangas foi realizada no dia em que a crianga compareceu a consulta, verificando no prontudrio
odontoldgico 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 sociodemograficos das
criancas e dos pais (pai e/ou mae). Foram consideradas as seguintes varidveis relacionadas as
criancas: idade (meses), na data da entrevista; sexo; peso ao nascer (quilogramas); idade
gestacional (semanas); posi¢do da crianga na familia e as relacionadas aos pais: idade (anos)
na data da entrevista; estado civil (vive com ou sem companheiro, ou vitiva); escolaridade (anos

de estudo); renda familiar (saldarios minimos); nimero de filhos e trabalho (fora do lar).



A segunda parte foi formada por perguntas sobre as praticas alimentares utilizando os
Dez passos de uma alimentacdo sauddavel de criancas menores de dois anos de idade
preconizado pelo Guia Alimentar do Ministério da Saude [5] e a terceira parte foi formada por
perguntas sobre as praticas de higiene bucal considerando as diretrizes da Academia Americana
de Odontologia Pediatrica [1].

Os dados foram coletados por um tnico pesquisador por meio de uma entrevista
padronizada realizada em um box vazio da clinica para respeitar a privacidade dos participantes
e foi tomado o cuidado para ndo condicionar ou influenciar as respostas dos pais. Para manter
0 anonimato, as maes/pais foram denominadas de M ou P seguida de um digito (exemplo: M1
ou P1, M2 ou P2) e a crianca de C também seguida de um digito (exemplo: C1, C2).

Na quarta parte do instrumento de coleta dos dados foi anotada a condi¢@o bucal da
crianca expressa como o nimero de dentes cariados, extraidos e restaurados (indice ceo-d)
obtida dos prontudrios odontoldgicos na data da consulta.

Os dados quantitativos foram armazenados em planilhas montadas no Microsoft Excel
e digitados concomitantemente a realizagdo da pesquisa. Para analisi-los, foi empregado o
Programa “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS versao 22.0). Foi calculada a
distribuicao numérica e porcentual de acertos, encontrados em cada um dos Dez passos para
uma alimenta¢do saudavel de criancas menores de dois anos de idade [5] e as diretrizes da

Academia Americana de Odontologia Pediatrica [1].

Resultados

Participaram deste estudo 93 criancas e seus pais. Do total de criangas, 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-padrao 11 meses), idade gestacional de 37 a 41 semanas

(média 39 semanas e desvio-padrdo 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 padrao 420 gramas). Com relacdo a 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 relacdo aos pais, 88 (94,62%) maes e 5 (5,38%) pais responderam o questionario.
A idade variou entre 19 e 41 anos (idade média 29 anos e 2 meses e desvio-padrdo 5 anos e 5
meses), escolaridade em anos variando de 7 a 19 anos de estudo (média 13 anos e 4 meses e
desvio padrao 2 anos e 9 meses), com saldrio entre um a sete salarios minimos (média 2,94 e
desvio-padrao de 1,44 salarios). Do total, 78 (83,87%) viviam com e 15 (16,13%) viviam sem
o companheiro. O nimero de filhos variou de um a quatro filhos, sendo 44 (47,31%), 35
(37,63%), 13 (13,98%) e 1 (1,08%), um, dois, trés e quatro filhos, respectivamente e 50
(53,76%) maes nao trabalhavam fora do lar.

A Tabela I apresenta a distribuicdo numérica e porcentual (%) quanto as respostas dos
Dez passos de uma alimentacdo sauddvel de criangas menores de dois anos de idade.
Tabela I - Distribuicdo numérica e porcentual (%) quanto as respostas dos dez passos de uma

alimentacio saudavel de criangas menores de dois anos de idade.

Sim Nio
Passos

1 “a crianga recebeu apenas leite materno até os seis meses
de idade, sem oferecer 4gua, chds ou qualquer outro 57 61,29 36 38,71

alimento?”

2 “ao completar seis meses de idade, foram introduzidos,
de forma lenta e gradual, outros alimentos, mantendo o 69 74,19 24 25,81

leite materno até os dois anos de idade?”
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3 “ao completar seis meses de idade, foram dados
alimentos complementares, trés vezes ao dia, se a crianca

estivesse em aleitamento materno?”’

79

84,95

14

15,05

4 “a alimentagdo complementar foi oferecida de acordo
com os hordrios de refeicdo da familia, em intervalos

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

88

94,62

5,38

5a “a alimentagdo complementar foi espessa desde o inicio

e oferecida com colher?”

85

91,40

8,60

5b “a alimentacdo complementar comegou com
consisténcia pastosa (papas e purés) e gradativamente foi
aumentada a consisténcia, até chegar a alimentacdo da

familia?”

89

95,70

4,30

6 “foram oferecidos a crianca alimentos diferentes ao dia?”

92

98,92

1,08

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

legumes nas refei¢oes?”

93

100,0

0,00

8a “foram evitados acucar, 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 modera¢ao?”

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

0,00

10 “quando a crianga ficou doente e convalescente, ao se
alimentar foi oferecida sua alimentacdo habitual e seus

alimentos preferidos, respeitando a sua aceitagao?”

79

84,95

14

15,05

12



Foram calculadas as frequéncias e porcentagens de acertos, encontradas em cada um
dos Dez passos para uma alimentacdo sauddvel de criancas 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 padrao de 15,72%.

A Tabela II apresenta a distribuicao numérica e porcentual (%) quanto as préticas de
higiene bucal.

Tabela II - Distribuicao numérica e porcentual (%) quanto as praticas de higiene bucal.

Sim Nio
Préticas de Higiene Bucal
N % N %
“vocé escova os dentes do seu filho duas vezes ao dia?” 71 76,34 22 23,66
“vocé usa dentifricio fluoretado?” 51 54,84 42 45,16
“a quantidade ¢ de um grao de arroz?” 56 60,21 37 39,79

Com relagdo a higiene bucal, apenas 9 (9,67%) pais seguiam todas a recomendagdes. A
média da porcentagem de acertos foi igual a 63,80% e o desvio padrao de 15,20%.

Quanto ao horério da escovagao, 15 (16,12%) pais escovavam de manha, a tarde e a
noite, 39 (41,93%) escovavam de manha e a noite, 2 (2,15%) escovavam de manhi e a tarde,
15 (16,12%) escovavam a tarde e a noite, 5 (5,37%) apenas de manha, 3 (3,22%) apenas a
tarde, 10 (10,75%) apenas a noite e 4 (4,30%) nao escovavam. Apenas 4 (4,30%) apresentavam
CPL

A Tabela III apresenta a distribuigdo numérica e porcentual (%) do niimero de criangas
quanto ao indice ceo-d.

Tabela III — Distribui¢do numérica e porcentual (%) de criangas, quanto ao indice ceo-d.

ceo-d N %

13



0 85 91,40
1 03 3,22
4 03 3,22
5 01 1,08
6 01 1,08

N3ao foi possivel analisar a correlacdo entre a presenca de CPI e os dados de préticas

alimentares e de higiene bucal, porque houve apenas quatro (4,30%) criangas com CPL

Discussao

Este estudo observacional descritivo avaliou as préticas alimentares e de higiene bucal
de lactentes e comparou com os Dez passos para uma alimentacdo saudavel de criancas
menores de dois anos de idade do Guia Alimentar do Ministério da Sadde [5] e com as diretrizes
da Academia Americana de Odontologia Pediatrica [1], respectivamente. A hipétese testada
foi aceita, uma vez as praticas alimentares e de higiene bucal dos lactentes ndo estdo de acordo
com as recomendagoes.

As limitagdes deste estudo referem-se ao tipo e a selecAdo da amostra. Por ser
observacional, utilizou informagdes ja disponiveis sobre os participantes. Também foi utilizada
a estatistica descritiva que diferente da inferencial, ndo faz tentativas de alcangar conclusdes
ou fazer inferéncias dos dados disponiveis. A amostragem também foi ndo probabilistica, ou
seja, os participantes foram selecionados porque eles estavam prontamente disponiveis € ndo
por meio de um critério estatistico. Esta conveniéncia representa uma maior facilidade
operacional e baixo custo de amostragem, porém tem como consequéncia a incapacidade de

fazer afirmacdes gerais com rigor estatistico sobre a populacio estudada.
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Considerando as recomendagdes, a média de porcentagem de acertos foi maior para as
préticas alimentares (84,05%) do que para as de higiene bucal (63,80%). Além disso, um
pequeno nimero de pais seguia corretamente todos os passos de uma alimentacdo saudavel e
da higiene bucal.

Com relagdo as praticas alimentares foi possivel uma comparacgao 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 Saudde [5]
orienta no primeiro passo, oferecer apenas leite materno até os seis meses de idade, pois ele
contém todos os nutrientes necessarios para a crianga, previne infec¢des gastrointestinais,
respiratdrias e urindrias e tem um efeito protetor sobre as alergias, prevencdo da diabetes e de
linfomas [20]. Neste estudo, apenas 61,29% das criancas receberam aleitamento materno
exclusivo (Tabela I), uma frequéncia 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 criangas receberam frutas e 77,5% suco natural antes dos seis meses de idade. Sabe-se que
o aumento da taxa de desmame precoce € consequéncia da baixa amamentacao e introdugdo de
outros alimentos [29]. Estes dados demonstram que os pais necessitam de orientacdo e de
acompanhamento eficaz sobre esta prética.

Foi observado que 74,19% dos pais seguiram o passo 2, que orienta introduzir de forma
lenta e gradual outros alimentos, apds completar seis meses de idade, mantendo o aleitamento
materno até completar dois anos de idade. A partir deste momento, inicia a alimentac¢do
complementar com 4gua, frutas e papinhas, que sendo saudavel e diversificada representa uma
oportunidade para que a crianga seja exposta a ampla variedade de alimentos que irdo formar

as bases para habitos alimentares saudédveis futuros. Desta forma, os pais como reguladores
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principais da ingestdo dietética das criangas ndo devem limitar os alimentos oferecidos com
preferéncias pessoais [8], o que pode ter ocorrido com a populacio estudada.

O passo 8 foi o que teve menor indice de respostas afirmativas. A orientacdo do guia
alimentar € evitar agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas nos primeiros anos de vida. No entanto, apenas 56,99% dos pais adotaram esta
pratica. Esta porcentagem foi maior comparada a de outros estudos [10, 17, 21, 30]. Em um
estudo [10] apenas 20,8% das criancas apresentaram um padrdo alimentar adequado as
orientagdes do Guia Alimentar do Ministério da Saide. Em outros [17, 21, 30] foi observado
grande consumo de acucar por 82,5% dos lactentes com quatro meses de idade, devido a
ingestdo inadequada de refrigerantes, café, achocolatados, bolachas, biscoitos recheados e
mingau [21]; 20,5% das criangas receberam mel/melado/acticar ou rapadura antes dos 6 meses
de idade [17] e entre os lactentes de 9 a 12 meses, 2,6% ja 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 familias [30].

A introducdo destes alimentos faz com que a crianca nio se interesse por outros
sauddveis como cereais, verduras e legumes. Até completar um ano de vida, a crianga possui a
mucosa gastrica sensivel e, portanto, as substancias presentes no café, enlatados e refrigerantes
podem irritd-la, comprometendo a digestao e a absorc¢ao dos nutrientes [5], por este motivo ndo
devem ser oferecidos ao lactente. Neste estudo ndo foi avaliado o tipo de alimento fornecido
para crianga. E importante ressaltar que o consumo excessivo e frequente de acticar 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
estimulo do consumo didrio de frutas, verduras e legumes, nas refeigdes. Um fator positivo
com relacdo a sadde geral e bucal. O passo 9 refere-se ao cuidado com os alimentos, com

relagﬁo a0 seu preparo € o armazenamento.
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Quanto as préticas 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 frequéncia
inferior observada em outro [19] em que quase 100,0% seguiam as diretrizes da Academia
Americana de Odontologia Pedidtrica [1].

Foi observado que os pais escovavam mais no periodo da manha e a tarde (41,93%) do
que a noite. Um fator preocupante, uma vez que durante a noite ha reducdo do fluxo salivar e
da autolimpeza. Quanto ao uso de dentifricio fluoretado, apenas 54,84% dos pais utilizavam,
uma porcentagem baixa ja que a Academia Americana de Odontologia Pedidtrica [1] orienta a
sua utilizagcdo apds a erupcao do primeiro dente deciduo, tendo sua concentracio de flior entre
1.000 e 1.500 ppm. Um outro estudo [27] mostrou que uma taxa menor, em torno de 20,0%
dos pais utilizam dentifricios sem flior ou em quantidades inferiores a recomendada. No
presente estudo, observou-se que 35,48% dos pais utilizam dentifricio sem flior ou com menor
concentracao.

As evidéncias cientificas atuais [1, 3, 26, 31] recomendam a utilizacdo de dentifricios
com maior concentragdo de flaor (1.000-1.500 ppm) pois sdo os que apresentam melhores
resultados na prevengdo e controle da carie dentdria quando comparados com dentifricios de
menor concentracao de fldor.

Com relacao a quantidade de dentifricio fluoretado, 60,21% dos pais utilizavam um
grao 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 orientagdo
destes pais, sendo que o excesso de fluoreto pode trazer maleficios para a crianga como a
fluorose dentéria.

Apenas 4 (4,30%) criangas apresentavam CPI, ou seja, que apresentavam uma ou mais
superficies cariadas (sem ou com cavidade), perdidas (devido a cérie dentdria) ou restauradas

em qualquer dente deciduo em uma crianca com até cinco anos de idade [12].
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No estudo, ndo foi possivel analisar a correlagdo entre a presenca de CPI e os dados de
préticas alimentares e de higiene bucal, devido ao baixo nimero de criangas com lesdes de
cérie. Vale ressaltar que a prevaléncia da CPI aumenta com a idade da crianca 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 limitagdes deste estudo, foi possivel analisar e verificar que alguns pais
apresentam boas praticas alimentares e de higiene bucal, mas que nem sempre estdo de acordo
com as recomendadas. Portanto, é necessario o reforco continuo sobre as orientacdes dos Dez
passos de alimentacdo sauddvel para criancas menores de dois anos de idade e de higiene bucal
pelos cirurgides-dentistas que atendem os lactentes. Estas recomendagdes sempre sao
fornecidas aos pais durante as consultas, mas mesmo assim, elas ndo corresponderam as
recomendacdes.

Sem duvida, a educacdo em satide e as diretrizes adequadas sobre praticas alimentares
e de higiene bucal podem reduzir substancialmente o risco e a prevaléncia da CPI [4, 15, 16,
18, 22, 24, 28]. Mais estudos, com acompanhamento longitudinal sdo necessdrios para avaliar

arelacdo entre as praticas alimentares e de higiene bucal e CPI na populacao assistida.

Conclusao

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos foi possivel concluir
que: as praticas alimentares e de higiene bucal realizadas pelos pais ndo estdo de acordo com
as recomendagdes do Guia Alimentar do Ministério da Saidde e da Academia Americana de
Odontologia Pedidtrica, respectivamente e foi baixa a prevaléncia da CPI. Os pais necessitam
de orientacdes e de acompanhamento dos cirurgides-dentistas para que essas criangas nao

desenvolvam CPI.
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Anexos

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

Escopo e politica
1- Normas gerais

1.1 - A Revista Sul-Brasileira de Odontologia tem publicagdo trimestral, e a divulgagdo dos
artigos € feita em portugués, espanhol ou inglés.

1.2 - Os artigos enviados para publicagdo devem ser originais, ndo sendo permitida a sua
apresentacdo simultinea em outro periddico (meio impresso e/ou eletrOnico). A revista terd
direitos autorais reservados sobre o trabalho publicado, em portugués, espanhol ou inglés, e
€ permitida a sua reproducao ou transcri¢do com a devida citacao da fonte.

1.3 - Os trabalhos que envolvam seres humanos e animais, incluindo 6rgaos (dentes) e/ou
tecidos isoladamente, bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos,
deverdo estar de acordo com as resolugdes vigentes no pais e serem submetidos ao comité
de ética em pesquisa da instituicdo. E necessdrio anexar na secio "Material e métodos" uma
sentenca que afirme a aprovagio do trabalho pelo Comité de Etica. Caso julgue necessério,
o editor poderd solicitar a cépia da aprovacao do trabalho pelo comité de ética.

1.4 - Os trabalhos deverdo 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 resolucdo minima. As figuras deverdo também estar inseridas no texto,
juntamente com suas legendas. Recomenda-se que os autores enviem novamente o trabalho
em caso de nao resposta do recebimento no prazo maximo de 10 dias.

1.5 - Os autores devem assinar uma Carta de Submissao do Artigo a RSBO, ou seja, um
documento apresentando o artigo (titulo do artigo e autores). Nessa mesma carta deve constar
que os autores assumem a responsabilidade pelo contetido 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 disponivel na versao
impressa e no site da revista. Artigos enviados sem a carta de submissio serao
imediatamente devolvidos.

1.6 - Apds o recebimento dos trabalhos, o Editor realizard uma revisao inicial, e em caso de
aprovacdo os artigos serdo encaminhados (sem a identificacdo dos autores) para apreciacao
pelos revisores cientificos. Essa avaliacio serd feita em pares, cega e dela dependera o aceite
ou nao do artigo. A solicitagdo de corre¢des e/ou sugestdes nao indicard a aceitacdo do artigo,
mas apenas a possibilidade de nova andlise por parte dos revisores.

1.7 - A RSBO apéia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS) e do International Committee of Medical Journal of Editors (ICMIJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional
de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos
para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de
identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
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estabelecidos pela OMS e pelo ICMIE, cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE.
O numero de identifica¢do devera ser registrado ao final do resumo.

Forma e preparacio de manuscritos
2- Apresentacio dos artigos

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

2.2 - Tabelas e quadros deverdo ser numerados em algarismos romanos, com apresentacao
resumida e objetiva, para compreensdo do trabalho e incluidos no texto do artigo (nao
deverao ser enviados em arquivos separados).

2.3 - Figuras e graficos deverdo ser numerados em algarismos ardbicos, sendo as imagens
enviadas em arquivos digitais separados, em formato JPG ou TIFF, sendo em preto e branco
ou coloridas (300 dpi de resolugdo minima). A publicacio das imagens em cores vai
depender da disponibilidade de publicac@o e a prioridade serd definida pelos editores. As
figuras, os graficos e as suas legendas também deverao estar inseridos no texto do
artigo.

2.4 - A numeracgao de paginas deve constar no canto inferior direito, sem contar a pagina de
rosto.

3 - Estrutura do trabalho - Arquivo identificacao do trabalho
Pagina do titulo

e Titulo do trabalho: em portugués e em inglés - corpo 14 pontos, letras maitsculas.

e Nome do(s) autor(es): nome completo, e no final nimeros sobrescritos indicativos
das afiliacoes.

e Enviar endereco postal completo do autor principal para correspondéncia, devendo
constar obrigatoriamente o e-mail.

e Cada autor deve estar localizado no canto superior esquerdo, um abaixo do outro e
as afiliacoes devem vir abaixo da lista completa dos autores: ndo inserir titulacao dos
autores, apenas o Departamento, Instituicdo de origem por extenso, cidade, estado,
pafs.

Exemplo:
Luiz Fernando Fariniuk'
Tatiana Deliberador?

1- Departamento de Odontologia, Pontificia Universidade Catdélica do Parand, Curitiba,
Paran4, Brasil
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2- Departamento de Odontologia, Universidade Positivo, Curitiba, Parand, Brasil

3.1 - Estrutura do trabalho - Arquivo trabalho

Titulo do trabalho: em portugués e em inglés - corpo 14 pontos, letras maidsculas
Resumo: Deve indicar resumidamente o que foi feito, em um sé pardgrafo, e conter
na estrutura os seguintes itens: Introducao, Objetivo, Material e métodos (relato
de caso ou revisao de literatura), Resultados e Conclusao.

Palavras-chave: 3 expressdes que identifiquem o conteido do trabalho. Para isto,
deveré ser consultado os DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde -, disponiveis no
site da Bireme em http://www.bireme.br.

Abstract: resumo em inglés.

Keywords: palavras-chave em inglés.

Artigos em inglés nao necessitam titulo, resumo e palavras-chave em portugués.
Artigos em espanhol necessitam titulo, resumo e palavras-chave em inglés.

Devem constar introducdo, material e métodos, resultados, discussdo, conclusio e
referéncias.

Os nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como de produtos
comerciais, devem aparecer entre parénteses, ap0s a citacdo do material, e somente
uma vez (na primeira).

Referéncias:

Observar bem este item, pois os trabalhos serao devolvidos caso as referéncias
nao se encontrem nas normas.

As referéncias devem ser listadas em ordem alfabética de nomes, com letras
mindsculas numeradas em ordem crescente.

A mencao das referéncias no texto deve ser feita entre colchetes e numerada de
acordo com a lista de referéncias (podendo ser acrescida dos nomes dos autores e
data de publicagdo). Se houver dois autores, devem-se citar ambos no texto,
separados pela conjun¢do "e".

Ja na listagem das referéncias, quando houver mais de seis (6) autores citar os
nomes dos seis primeiros autores acrescidos da expressao et al.

Para a citacdo de revistas nas referéncias, elas devem ser abreviadas de acordo com
o Index Medicus, disponivel no endereco www.nlm.nih.gov. No caso das revistas
nacionais, o site da Bireme deverd ser consultado para esta busca,
http://www.bireme.br.

Periddicos:

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

Nao serao mais aceitos citacoes a resumos, capitulos de livros, artigos in press,
dissertacoes e teses.

Envio de manuscritos

Os artigos devem ser encaminhados ao editor da revista juntamente com a Carta de
Submissao do Artigo a 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 titulo do trabalho
e autores envolvidos e o outro para o trabalho, contendo titulo, resumo, abstract e demais
estruturas do artigo (trabalho completo sem identificagdo de autores). O enderego de envio
dos trabalhos é:

e Editor-chefe: Prof. Dr. Flares Baratto Filho (fbaratto@uol.com.br)
e E-mail: rsbo@univille.br
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Anexo 2 - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia

@i U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforme
/ &F | UBERLANDIA/MG nrl

Comité de Etica o Poqoise

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas alimentares e de higiens bucal em lactentes na perspectiva materna: estuda
guantitativo & gualitativo

Pesquisador: Fabiana Sodre de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: BEO10817.0.0000.5152

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Uberldndia! UFLW MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 2.107.036

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, baseado em dados quantitativos e qualitativos para avaliar
as praticas alimentares & de higiens bucal de lactentes; comrelacionar as praticas alimentares e de higiens
bucal com a condigdo bucal; explorar as percepcdes matemas sobre 35 barreiras e facilitadores que
influenciam estes comportamentos em salde bucal, como tambem verificar as opinides das maes sobre as

fimitagdes & oporunidades de apoio profissional para promog3s da sadde bucal infantil.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o projeto:

Ohbjetive Primario:

- avaliar as praticas alimentares e de higiene bucal de lactentes
Objetivo Secundario:

- comelacionar as praticas alimentares = de higiene bucal com a condigdo bucal;

Endersgo: Ay, Jodo Maves oe Avila 2121- Bloco "1A7, 5ala 224 - Campus 5i2. Monica

Balrmo: Santa Minlca CEP: 33 408-144
UF: MG Municiplo: USERLAMDIA
Telsfone: (34/3235-4131 Fae: {34/3238-4335 E-mall: ceppeops. b
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Comiié d= Eticz o Pougquiss

Contraaclio do Farecer: 2.1597.036

- explorar as percepoies maternas schre as barreiras e facilitadores gue influenciam estes comportamentos
em salde bucal;
- werificar as opinides das mies sobre as limitagies e oporunidades de apoio profissional para

promogso da saldde bucal infantl.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Segundo os pesquisadores:
Riscos:

M3o existe uma pesguisa sem riscos. No minimo, pede haver o risco de identificagdo do Participante
da Pesguisa. Contudo, a eguipe executora se compromete com o sigilo absoluto da identidade dos

individuos pariicipantes.
Beneficios:

Devido & impondncia do reconhecimento precoce de criangas de risco 3 care dentdra, espera-se entander
melhor determinadas circunstincias que possam colaborar ou interferir para o sucesso de boas praticas
comporamentsis & desta forma obter subsidios que auxiliem o planejaments & a implantag3o de estratégias

educativo-preventivas direcionadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia:c

Sera realizada uma entrevista utilizando um guestionario. Os dados quanfitatives serdc analisados pelo
Programa SP33 versdo 22.0 A analise estatistica sera conduzida apds 3 prévia selegdo dos testes
estatisticos, baseada na nomalidade & homogeneidade dos dados. O nivel de significancia adotado em
todos o5 testes serd de 5% Os dados guantitativos serdo categorizados com base na tecnica de anafize de

conteddo,

Critério de Inclusior:

Endearego: Av.Jodo Maves o Avlia 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus 313 Monkca

Balrro:  Sania Minlca CEP. 38.40B-144
UF: MG Mumcipla: USERLANDIA
Telefons: (34132304131 Fax: (34}32359-4333 E-mal: cepipenpo.uiubr
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= criterios de inclus3o s30 representados por criangas de zero 5 24 meses de idade, ambos os sexos,
szudaveis, com nascimento a termo (de 37 3 41 semanas de idade gestacional) & peso normal a0

nasciments (maior gue 2.500 gramas), que estejam agendadas para consulta odontopedidirica.
Criterio de Exclusaa:
Serdo excluidas as criangas gue comparecem a consulta devide a raumatismos ow dor de ongem dentana.

Uis pesquisadores atenderam as pendéncias solicitadas no parecer consubstanciado do CEP/UFLU, nimero
2.088.871, de 28 de maio de 2017, a saber:

1) Acrescentar no termeo de consentiments dos responsaveis a informacdo de gue se fara acesso aos
promtuarios.

Resposta dos pesquisadores: Os pesguisadores informaram gue acrescentaram no termo de consentimento
dos responsaveis a informagdo de que se fard acesso aos prontuarios, conforme terma de consentimento
que compde o prontuarnio.

PENDENCIA RESOLVIDA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo contém o TCLE para a realizagdo das entrevistas e tambem um "terme de

consentimento” que ndo segue o modele de TCLE fornecide pelo CEP, para obter awtorizagio aos
prontuarios das criangas. O CEF/UFU esta ciente deste ditime documento mas ndo o aprova comao
integrante do protocolo de pesquisa por ndo seguir resolugdo especifica de pesquisa com seres humanos,
mas entende gue & um documente da propria faculdade de Odontologia.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atnbuigdes definidas na Resolugio CHE 4586/12, o CEP manifesta-se pela aprovagio do
protocolo de pesquisa proposta.

0 protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos

Endareqn:  Av. Jodo Maves g2 Avlla 2121- Bloco 1A, sala 224 - Campus Sia Modnica

Balrro: Sania Monlca CEP: 38408144
UF: MG Municipio: USERLANDIA
TedeTone. (34132354131 Fax: {34)3235-433% E-mall: cepgipoopn. ufu.br
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limites da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFL: julho de 2015,

0BS5S O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEF PARA FINS DE AMALISE E AP‘RD'VAQEG DA MESKA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugio 486/ 2, o pesquisador devera arquivar por § anos o relatorio da pesquisa & os
Termos de Consentimento Livre @ Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatario & documentagia
pertinenta ao projeto.

©- @ aprovagdo do protocole de pesquisa pelo CERIUFU da-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo

CHS 4868/12, ndo implicande na qualidade cientifica do mesmao.

COrientagdas ao pesquisadar -

= 0 sujeito da pesquisa tem & liberdade de recusar-se 3 participar ou de retirar seu consentimentas em
quakguer fase da pesquisa. sem penaliza«g:iu alguma & sem prejuizo aoc seu cuidado (Res. CHS 46612 (e
deve recaber uma via onginal do Terma de Consentimenio Livre & Esclarecido, na integra, por ele assinado.
= O pesquisador deve dessnvolver @ pesguisa conforme delineada no protocolo sprovado & descontinuar o
estudo somente apos analise das razoes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CTHS 4688/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber nisco ou dano n3o previsto ao sujeito participants ou
quando constatar a supericridade de regime oferecido a um dos grupes da pesquisa gue regueiram agao
imediata.

= 0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gque alterem o curso nommal do
estudo [Res. CHE 488/12) E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverso grave ocomido (mesmo que tenha sido em outre centro) & enviar notificagdo ao CEF e a
Agéncia MNacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

= Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e

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

Endarego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco 147, sala 224 - Campus Sia Monlca

Balrro.  3anta Minlkca CEP: 33.208-144
UF: MG Municiplo: USERLANDIA
Telsfone:  |34)3235-4131 Fam: (3432302335 E-mall: ceplipeopa. LD
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proietos do Grups | ou |l apresentados antericrments 3 ANVISA, o pesquisador cu patrocinador deve envia-

las também a mesma, junio com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ac protocelo inicial

{Res.251/87, tem lIL.2.e]).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
informagies Basicas| PE_INFORM AQEJES_B.E.SIEAS_DG_F OE/MoTI2017 Aceito
do Projeto ROJETO BOE6051.pdf 21:11:53
Folha d= Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf D6/AO7T/2017 |Leticia Giffoni Borges| Aceito
21:08:13 Fontes

TCLE [ Termos de  |LETICIAGIFFONI_NOVO Models TCL | D8/07/2017 |Leticia Giffoni Borges| Aceito

Assentimento [ E_2017a_{.doc 21:07:50 |Fontes

Justificativa de

Auséncia

Ciutres Pendencias_CEP_Parscer20288871_Lati| D6/AO7/2017 |Leticia Giffoni Borges| Aceito

cialGiffoni.docx 21:05:52 Fontes

Declaragio de Termosguipesxecuiora.docx 20/04/2017 |Fabiana Sodre de Aoeito

Pesquizadores 18:47:41 Dliveira

DEE|EI’3~E—§G de Declaracaocoparticipante. docx 20/04/2017 |Fabiana Sodre de Aceito

Initrtui-;.af"nn = 16:47:12 |[Dliveira

Infraestrutura

Cutros LimksCumiculoLattes. docx 20/04/2017 |Fabiana Sodre de Aoeito
12:42:38 | Oliveira

Chutros Anexo? docx 20/04/2017 |Fabiana Sodre de Hpeito
12:42:11 DHiveira

Projete Detalhado /| ProjetoDetathado.docs 20/04/2017 |Fabiana Scdre de Aceito

Brochura 12:33:41 Oiiveaira

Investigador

Owtros Apendiced. docx 20/04/2017 |Fabiana Sodre de Aceito
05:26:31 Cilivaira

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:

M3o
Endarsgo:
Balrro: Sania KMonica
UF: Mz W
Telefons: |34/3233-4131

CEP- 35408144
UBERLANDIA
Fax: (34)3239-4335

ciplo:

Ay Jodo Maves de Avlla 2121- Bioco "1A", 53l 224 - Campus 513 Monlca

E-mall: cep@pnopg. utbr
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UBERLANDIA, 02 de Agosto de 2017

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
[{Coordenador)

Endarego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco "1A", 53l 224 - Campus Sia Monlca

Balrro: Santa Monica CEP. 35 406-144
UF: MG Municiplo: USERLAMDIA
Telafone: (34132324931 Fax: (34 3239-£335 E-mall: ceppmopo.ufu.br
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Apéndice - Questionario aplicado em forma de entrevista

Identificagdo da crianca: C Data da consulta: / /

Dados da Crianca

Data de nascimento: / / Idade data da consulta: anos meses
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Peso da crianga ao nascer: Idade gestacional:

Ordem de nascimento da criancga: () 1° filho () 2° Filho () 3° filho ()
Condigao bucal da crianga: () sem CPI () com CPI

Indice ceo-d = Componte ¢ = Componente e: Componente 0 =
Dados dos Pais
Data de nascimento: / / Idade data da consulta: anos

Estado civil: () vive com companheiro ( ) vive sem companheiro () vidva
Escolaridade (em anos de estudo):
Renda familiar (salarios minimos):
Numero de filhos:

Maie Trabalha fora do lar: () Sim ( ) Nao

Praticas Alimentares

Passo 1: a crianca recebeu apenas leite materno até os seis meses, sem oferecer dgua, chas
ou qualquer outro alimento? () Sim () Nao

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 () Nao

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 crianga estiver em
aleitamento materno? ( ) Sim ( ) Nao

Passo 4: A alimentacdo complementar foi oferecida de acordo com os horarios de refeicao
da familia, em intervalos regulares e de forma a respeitar o apetite da crianca? () Sim ()
Nio Passo 5: A
alimentacdo complementar foi espessa desde o inicio e oferecida com 24 colher? () Sim ()
Nao. Comegou com consisténcia pastosa (papas e purés) e gradativamente aumentou a
consisténcia até chegar a alimentacao da familia? () Sim () Nao

Passo 6: Foi oferecida a crianca alimentos diferentes ao dia? (uma alimentagdo variada é
uma alimentag¢do colorida) () Sim () Nao

Passo 7: Foi estimulado o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refei¢cdes?

() Sim () Nao

Passo 8: Foi evitado agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas nos primeiros anos de vida? () Sim ( ) Nao. Foi usado o sal com
moderacao? () Sim () Nao

Passo 9: Teve cuidados na higiene no preparo e manuseio dos alimentos, garantindo o
armazenamento e o cuidado adequado? () Sim () Nao

Passo 10: Quando a crianca ficou doente e convalescente a se alimentar foi oferecida sua
alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a sua aceitacdo? () Sim ()
Nao
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Praticas de Higiene Bucal

Vocé escova os dentes do seu filho duas vezes ao dia? () Sim () Nao
Qual o horério que vocé escova os dentes de seu filho?

Vocé usa dentifricio fluoretado? () Sim ( ) Nao

Qual a quantidade de dentifricio fluoretado vocé utiliza? () grao de arroz cru () grdo de

ervilha

Condicao bucal da crianca

Dente Condicao Dente Condicao
55 75
54 74
53 73
52 72
51 71
61 81
62 82
63 83
64 84
65 85
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