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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre fatores de risco maternos e a incidéncia de lesdo severa
de carie dentaria em criancas pré-escolares. Metodologia: O estudo foi realizado com 158
pares de mdes e criancas de um a trés anos de idade que participaram de um estudo transversal
realizado no ano de 2014 na cidade de Diamantina, MG. Apds trés anos, as criancas foram
divididas em dois grupos de acordo com a exposi¢do e reexaminadas para verificar novos
casos de lesdes severas de carie dentaria. O grupo exposi¢édo foi composto por criancas filhas
de maes com carie dentaria ndo tratada no primeiro exame (n=79) e as criancas filhas de maes
livres de carie ou com cérie tratada no primeiro exame formaram o grupo ndo exposto (n=79).
A anélise dos dados foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, versdo 22.0 e incluiu a descri¢do de frequéncia das variaveis,
teste qui-quadrado de Pearson e regressao de Poisson (andlise hierarquica). Resultados: Cento
e quarenta criancas e suas maes completaram o estudo. A andlise de regressdo de Poisson nao
ajustada mostrou que escolaridade materna (p=0,002), renda mensal familiar (p=0,022), placa
visivel na mae (p<0,001), idade da crianca aos dois (p=0,009) e aos trés anos (p=0,032), placa
visivel na crianca (p=0,001), atividade de cérie na crianca (p<0,001), presenca de carie
dentéaria no baseline (p<0,001), carie cavitada no baseline (p<0,001) e a ndo adesdo ao
tratamento (p<0,001) foram fatores de risco para o desenvolvimento de novas lesdes de cérie
dentéria severa. No modelo final, escolaridade materna (RR = 2,02; 1C95%: 1,06-3,88; p=
0,034), placa visivel na mée (RR = 1,84; 1C95%: 1,22-2,76; p = 0,004) e cérie cavitada da
crianca no baseline (RR = 2,26; 1C95%: 1,52-3,37; p<0,001) permaneceram como fatores de
risco para incidéncia de lesGes severas de carie dentaria. Conclusdo: Escolaridade materna
menor do que nove anos de estudo, placa visivel na mée e lesdo cavitada de carie dentéria na
primeira infancia foram fatores de risco para incidéncia de cérie severa apos trés anos de

acompanhamento.

Palavras-chave: Carie dentaria. Fatores de risco. Pré-escolar.






ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between maternal risk factors and the incidence of
severe caries lesions in preschool children. Methodology: The study was conducted with 158
pairs of mothers and children from one to three years of age who participated in a cross-
sectional study conducted in 2014 in the city of Diamantina, MG. After three years, the
children were divided into two groups according to exposure and reexamined to verify new
cases of severe caries lesions. The exposure group consisted of children of mothers who had
untreated dental caries on the first exam (n = 79). Children whose mothers did not have
untreated caries on the first examination formed the not-exposed group (n = 79). Data analysis
was performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, version
22.0 and included the description of the variables' frequency, Pearson's chi-square test, and
Poisson regression (hierarchical analysis). Results: One hundred and forty children and their
mothers completed the study. The unadjusted Poisson regression analysis showed that
maternal schooling (p = 0.002), monthly family income (p = 0.022), visible plaque in the
mother (p <0.001), child age at two (p = 0.009) and three (P = 0.032), visible plaque in the
child (p = 0.001), dental caries activity in the child (p <0.001), presence of dental caries in the
baseline (p <0.001), cavitated dental caries in the baseline (p <0.001) and not adhering to
treatment (p <0.001) were risk factors for the development of new severe caries lesions. In the
final model, maternal schooling (RR = 2.02, 95% C1:1.06-3.88, p = 0.034), visible plaque in
the mother (RR = 1.84, 95% CI: 1.22-2.76,p = 0.004) and cavitated caries in children at the
baseline (RR = 2.26, 95% CI: 1.52-3.37, p <0.001) remained as risk factors for the incidence
of severe dental caries lesions. Conclusion: Maternal schooling lower than nine years, visible
plague in the mother and cavitated dental caries lesion in early childhood were risk factors for

severe caries after three years of follow-up.

Key words: Dental caries. Risk Factors. Preschool children.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Apesar de estudos mostrarem uma melhora significativa da satde bucal nas ultimas
décadas, a céarie dentaria, principal doenca cronica da infancia, permanece altamente
prevalente em criancas e adolescentes (DO et al., 2014; KASSEBAUM et al., 2015; SMITH
et al., 2013). Aproximadamente 10% da populagdo mundial apresenta céarie dentéria ndo
tratada na infancia (KASSEBAUM et al., 2015). Um levantamento epidemioldgico, realizado
no Brasil em 2003, mostrou que quase 27% das criancas com idade entre 18 e 36 meses tém
pelo menos um dente cariado, aumentando esta propor¢do para quase 60% aos cinco anos de
idade (BRASIL, 2004). No ano de 2010, verificou-se que somente 46,6% das criangas
brasileiras com cinco anos de idade estavam livres de cérie e a media do indice ceo-d foi de
2,43 (BRASIL, 2010). Além disso, recente estudo desenvolvido em Diamantina-MG, que
utilizou o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS), encontrou uma
prevaléncia de cérie dentéria de 64,3% em criancas de um a trés anos de idade (FERNANDES
etal., 2017).

Estudos epidemiolégicos demonstraram que a cérie dentéria ndo estd distribuida
uniformemente entre as criancas de diferentes situacGes socioeconémicas, esse fenémeno é
denominado “polarizagdo da doenga” (HUGO et al., 2007;NARVAI et al., 2006). Nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, observa-se uma alta prevaléncia da doenca na
populacdo que é desfavorecida social e economicamente (ECKERT et al., 2010; PIOVESAN
et al., 2010). Ainda assim, mesmo entre aqueles individuos que vivem em condicGes
econbmicas desfavoraveis, a carie permanece polarizada, indicando que outros fatores podem

estar associados ao seu desenvolvimento (NUNES et al., 2014).

A cérie precoce da infancia é definida como a presenga de um ou mais dentes
cariados, perdidos devido a cérie ou restaurados, que afeta criancas de até 71 meses de idade
(AAPD, 2013). Aléem da sua rapida progressao, a carie de inicio precoce esta associada a uma
pior qualidade de vida da crianca e de sua familia, podendo levar a ocorréncia de dor, perda
de sono, interferéncias na fala, na alimentacdo, nas relacdes sociais € na sua auto-estima
(ABANTO et al.,, 2011; CASAMASSIMO et al.,, 2009; FERNANDES et al., 2017,
MARTINS-JUNIOR et al., 2013; RAMOS-JORGE et al., 2014; SCARPELLI et al., 2013).
Estudos mostraram que criancas que desenvolveram cérie na primeira infancia, tiveram uma
maior prevaléncia de cérie na idade pré-escolar e um maior risco de desenvolver cérie na
denticdo permanente (ISAKSSON et al., 2013; LI; WANG, 2002; LEROY et al., 2013). Um
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estudo longitudinal, realizado na Alemanha, mostrou que a experiéncia de carie na infancia

resultou em uma experiéncia de céarie mais grave na idade adulta (JORDAN et al., 2016).

Durante muito tempo, as investigacbes sobre os fatores associados ao
desenvolvimento da carie concentraram-se nos fatores dietéticos, biolégicos (LAM et al.,
2017; PAGLIA et al., 2016; WIGEN; WANG, 2015) e comportamentais (ZHOUA et al.,
2012). O uso de mamadeira noturna (GOPAL et al., 2016; PELTZER; MONGKOLCHATI,
2015; SEOW, 2012), a frequéncia de escovagéo dos dentes (AIDA et al., 2008; NAMAL et
al., 2009; TSAI et al.,2006; WIGEN; WANG, 2015) e uma baixa utilizagdo dos servicos de
saude bucal na primeira infancia (GAO et al., 2010; LIN et al., 2016) tém sido importantes
fatores explicativos para a instalacio precoce de carie. Além disso, 0 contexto
socioecondmico familiar (CHAFFEE et al., 2017; CIANETTI et al., 2017), fatores
psicossociais dos pais (AL-JEWAIR; LEAKE, 2010; BONANATO et al., 2009; MENON et
al., 2013; SHIN; PARK, 2016), bem como o funcionamento / estrutura familiar (DUIJSTER
et al., 2014) tém sido associados a presenca de carie precoce da infancia.

Na primeira infancia, a familia atua como mediadora entre a crianca e a sociedade,
fornecendo os cuidados e estimulos necessarios para o crescimento e desenvolvimento
(BRONFENBRENNER, 1986). Em uma revisao sistematica realizada por Leong et al.
(2013), verificou-se que fatores maternos, tais como nivel de Streptococcus mutans, pré-
degustacdo de alimentos, partilha de colher, baixa renda e nivel de educacéo influenciaram na
aquisicdo de bactérias cariogénicas em criangas de 0 a 12 meses de idade. Entretanto, a
associacdo entre a aquisicdo de bactérias e o desenvolvimento subsequente de céarie ndo foi
esclarecida devido a natureza multifatorial dessa doenca. A literatura sugere que a atitude dos
pais em relacdo a propria saude bucal pode contribuir para a ocorréncia de cérie dentaria em
suas criancas (CHRISTENSEN, 2004; WIGEN; WANG, 2010), ja que os pais sdo
responsaveis tanto por transferir habitos quanto por estabelecer cuidados relacionados a satde
(DUNSTER et al., 2014). Entretanto, a investigacdo desse tema necessita de estudos com
desenhos mais robustos.

Outras variaveis maternas associadas a experiéncia de carie dentaria nos filhos foram
idade e condicdo de satde da mde (LAM et al., 2017), percep¢do materna da saude bucal
(PINTO et al., 2016), frequéncia de visitas das maes ao dentista (MOIMAZ et al., 2014) e
problemas relacionados a gestacdo (PLONKA et al., 2013).

O Quadro 1 apresenta estudos de coorte prospectivos realizados nos ultimos 10 anos,

que associaram variaveis relacionadas a saude bucal materna com a experiéncia de carie em
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seus filhos. Em dois estudos foram acompanhadas criangas do nascimento até 36 meses de
idade (PLONKA et al., 2013; WARREN et al., 2016). Outro estudo acompanhou as criancas
dos nove aos 18 meses de idade (THITASOMAKUL et al., 2009). Plonka et al. (2013) e
Thitasomakul et al. (2009) avaliaram céarie dentaria na crianca incluindo lesdo de macha
branca. Ja Warren et al. (2016) avaliaram a incidéncia de lesBes cavitadas de cérie dentaria.
Esses estudos encontraram uma associacgao entre carie dentaria na mae e experiéncia de cérie
em seus filhos. Entretanto, Plonka et al. (2013) verificaram que a presenca de carie dentaria
na mée foi um fator de protecéo para a ocorréncia de carie dentaria em seus filhos.

Embora explorada na literatura, a associagdo entre salde bucal das maées e de
seus filhos é frequentemente demonstrada por meio de estudos transversais. Os estudos de
coorte que abordam o tema incluiram somente criancas até os 36 meses ou por um curto
periodo de acompanhamento. O presente estudo acompanhou a crianca desde a primeira
infancia até a idade pré-escolar. Esse periodo de acompanhamento é particularmente
importante porque os estudos demonstraram que ocorre um aumento da prevaléncia de cérie
dentaria com o aumento da idade (RETNAKUMARI; CYRIAC, 2012; WARREN et al.,
2008). Além disso, o aumento da idade também esta associado com a presenca de lesbes
severas de cérie dentaria (RAMOS-JORGE et al., 2015). Assim, identificar os fatores de risco
para o desenvolvimento de lesGes severas de carie dentéria nessa faixa etéria pode contribuir

para o estabelecimento de prioridades em salde publica direcionadas para essa populacao.
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2 ARTIGO

MANUSCRITO: Incidéncia de cérie dentaria severa em pré-escolares e fatores de risco
maternos: Uma coorte prospectiva de trés anos.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo entre fatores de risco maternos e a incidéncia de leséo severa
de cérie dentéria em criangas pré-escolares. Metodologia: O estudo foi realizado com 158
pares de maes e criancas de um a trés anos de idade que participaram de um estudo transversal
realizado no ano de 2014 na cidade de Diamantina, MG. Apds trés anos, as criancas foram
dividas em dois grupos de acordo com a exposic¢ao e reexaminadas para verificar novos casos
de lesdes severas de carie dentéria. O grupo exposicdao foi composto por criancas filhas de
mées que tinham cérie dentaria ndo tratada no primeiro exame (n=79) e as criangas filhas de
méaes que ndo possuiam carie ndo tratada no primeiro exame formaram o grupo ndo exposto
(n=79). A anélise dos dados foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 22.0 e incluiu a descricdo de frequéncia das
varidveis, teste qui-quadrado de Pearson, e regressdao de Poisson (analise hierarquica).
Resultados: Cento e quarenta criancas e suas maes completaram o estudo. A andlise de
regressdo de Poisson ndo ajustada mostrou que escolaridade materna (p=0,002), renda mensal
familiar (p=0,022), placa visivel na mée (p<0,001), idade da crian¢a aos dois (p=0,009) e aos
trés anos (p=0,032), placa visivel na crianca (p=0,001), atividade de carie na crianca (p<0,001
), presenca de carie dentaria no baseline (p<0,001), cérie cavitada no baseline (p<0,001) e a
ndo adesdo ao tratamento (p<0,001) foram fatores de risco para o desenvolvimento de novas
lesBes de cérie dentéria severa. No modelo final, escolaridade materna (RR = 2,02; 1C95%:
1,06- 3,88; p = 0,034), placa visivel na méde (RR = 1,84; I1C95%: 1,22- 2,76; p = 0,004) e
carie cavitada da crianca no baseline (RR = 2,26; 1C95%: 1,52-3,37; p<0,001) permaneceram
como fatores de risco para incidéncia de lesdes severas de carie dentaria. Conclusdo:
Escolaridade materna menor do que nove anos de estudo, placa visivel na mée e leséo
cavitada de carie dentaria na primeira infancia foram fatores de risco para incidéncia de carie

severa apos trés anos de acompanhamento.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Fator de risco. Estudo longitudinal. Mae-crianga. Pré-escolar
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Introducéo

Em todo o mundo, estima-se que 621 milhdes de criancas possuem cérie dentaria ndo
tratada nos dentes deciduos’. A cérie de inicio precoce, que afeta criancas em idade pré-
escolar, tem répida progressdao e esta associada a ocorréncia de dor, dificuldade de
mastigacdo, perda de peso, dificuldade para dormir, alteracGes no comportamento e uma pior

qualidade de vida da crianca e de sua familia®”.

No Brasil, o ultimo levantamento epidemioldgico demonstrou que 54,3% das criangas
de cinco anos de idade tinham lesées cavitadas de cérie dentaria®. Recentemente, um estudo
brasileiro, que utilizou o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
para deteccdo de carie dentaria, encontrou uma prevaléncia de 64,3% em criancas de um a trés

anos de idade. Dessas, 34.4 % das lesdes eram severas®.

Uma vez que quanto mais avancado € o estagio da lesdo de cérie maior o risco de
progressdo™®, o uso do ICDAS para deteccdo de carie em diferentes estagios é considerado
uma importante ferramenta. Assim, sua utilizacdo tem permitido a melhoria da compreensao
da histéria natural da cérie dentaria’*. Essa compreensdo, juntamente com a avaliacdo de
fatores de risco para a ocorréncia de lesbes severas de carie dentaria contribuem para o

estabelecimento de necessidades preventivas e curativas na saude bucal de criangas.

Durante muito tempo, as investigacOes sobre os fatores risco para o desenvolvimento
da carie concentraram-se em fatores dietéticos, bioldgicos e comportamentais**™®. Além
disso, 0 contexto socioecondmico em que as criancas estdo inseridas também tem sido

fortemente associados & ocorréncia de carie precoce da infancia**. Ja

foi investigado na
literatura que fatores psicolégicos e comportamentais da mée, bem como a sua condi¢do de
saude bucal, podem contribuir para a experiéncia de carie dentaria em seus filhos. Alguns
estudos investigaram a associa¢do entre cérie ndo tratada na mée e a prevaléncia de carie
dentaria em seus filhos. No entanto, grande parte dessa evidéncia é demonstrada através de

estudos transversais 2%,

Essa investigagdo € particularmente importante porque os cuidados que a mae tem
com a propria saude bucal podem afetar os cuidados preventivos que ela tem com a saude
bucal de seus filhos. Além disso, o estabelecimento de habitos se inicia na primeira infancia e
a mae é a principal responsavel para o desenvolvimento de um modelo comportamental.

Assim, o objetivo do presente estudo foi explorar, através de um estudo prospectivo, fatores
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de risco maternos para a incidéncia de lesdes de cérie dentaria severa em pré- escolares de 4 a

6 anos de idade.

Metodologia
Consideracoes Eticas

Esta pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, Minas Gerais, Brasil, sob o
numero de protocolo 1.921.084. Todas as mées foram esclarecidas sobre o objetivo do estudo

e assinaram o termo de consentimento, permitindo sua participacéo e do seu filho.

Amostra e desenho de estudo
Esse estudo de coorte prospectivo foi conduzido com uma amostra de 158 criancas na

cidade de Diamantina, Minas Gerais, Brasil. As criancas selecionadas faziam parte de uma
amostra representativa de 332 criancas de 1 a 3 anos de idade e suas maes que participaram de

um estudo transversal realizado no ano de 2014 (baseline).

O tamanho da amostra foi calculado considerando uma proporcao de 42.6% dos casos
(novas lesbes severas de carie dentaria) entre os individuos ndo expostos (maes sem carie
dentéria ndo tratada) e um risco relativo de 1,5. Esses parametros foram obtidos a partir de um
estudo piloto conduzido com uma amostra de 40 criangas. Considerando um nivel de
significancia de 5% e um poder do teste de 80%, uma amostra minima de 66 criancas foi
obtida por grupo (expostos e ndo expostos a mde com céarie dentaria ndo tratada). Treze
criangas (20%) foram adicionadas em cada grupo para compensar possiveis perdas, resultando

em um recrutamento de 79 criangas e suas maes.

Para serem incluidas no baseline, as criangas precisavam ter entre 1 e 3 anos de idade,
as mées precisavam ser fluentes na lingua portuguesa e ser a cuidadora principal de suas
criangas, passando pelo menos doze horas por dia com elas. Alem disso, as mées precisavam
acompanhar suas criancas até a clinica de Odontopediatria da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri. Criancas com alteracdes neuroldgicas, tais como Sindrome de
Down e paralisia cerebral foram excluidas, bem como aquelas criangcas que ndo permitiram a

realizacdo do exame clinico pelo examinador.

Coleta de dados clinicos e ndo clinicos no baseline
A coleta de dados foi realizada por dois examinadores. Previamente a essa etapa, 0s

examinadores passaram por treinamento e calibracdo para a deteccdo de cérie dentaria

utilizando o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS). O treinamento
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tedrico foi realizado com imagens de situaces clinicas de cérie dentaria em diferentes
estdgios de progressdo. Posteriormente, 50 criangas foram examinadas por ambos
examinadores e um pesquisador experiente. O coeficiente Kappa minimo inter-examinador foi
de 0.83. Ap6s uma semana, o exame bucal foi repetido em 30 criancas para determinar o

coeficiente Kappa intra-examinador, que foi de 0.86.

Os exames clinicos foram realizados em cadeira odontol6gica ou macri odontoldgico,
sob luz artificial com auxilio de um espelho clinico e sonda OMS (Golgran Ind. e Com. Ltda,
Séao Paulo, SP, Brasil). A presenca de placa visivel foi considerada avaliando os oito incisivos
superiores e inferiores apds secagem dos dentes (Critério). A avaliacdo da presenca de cérie
dentaria foi realizada ap0s profilaxia e secagem dos dentes com ar comprimido. A deteccéo de
cérie dentéaria e de sua atividade foi realizada utilizando o critério ICDAS™. As superficies
foram classificadas em higidas (cédigo 0), lesdes cariosas iniciais (codigos 1 e 2), lesdes
cariosas estabelecidas (codigos 3 e 4) ou lesdes cariosas severas (codigos 5 e 6). Lesdes de
carie em esmalte foram classificadas como ativas quando a superficie do esmalte se
apresentava esbranquicada, rugosa e opaca (com perda de brilho). Foram classificadas como
inativas aquelas lesdes de esmalte que se apresentavam esbranquicadas ou escurecidas,
brilhantes, com consisténcia endurecida e aspecto liso quando a ponta da sonda era movida
suavemente através da superficie. Lesdes de carie em dentina foram classificadas como ativas
guando apresentavam-se com consisténcia macia quando cuidadosamente exploradas com a

sonda.

A experiéncia de cérie dentaria das mées foi avaliada no baseline utilizando os
critérios da Organizacdo Mundial de Satide. Esse exame clinico também foi conduzido em
cadeira odontoldgica, sob luz artificial, com o auxilio de um espelho clinico e sonda OMS
(Golgran Ind. e Com. Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil), por um examinador treinado e calibrado
(Kappa intra-examinador e inter-examinador maior do que 0,90). A avaliacdo de placa
dentaria visivel na mée foi realizada através do exame visual dos oito incisivos ap6s secagem

dos dentes.

Ainda no baseline, as mées foram convidadas a preencher um formulario contendo
informagdes sobre sexo, idade da criancga e dados socioecondmicos e demograficos da familia,
tais como escolaridade da mée (<9 anos ou > 9 anos de estudo), renda mensal familiar (>2
salarios minimos ou <2 salarios minimos), nimero de filhos (1 ou > 2) e numero de pessoas

que vivem da renda (<3 ou maior que 4). Esse formulario também continha informac6es
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relacionadas & salde bucal materna, tais como acesso ao dentista e relato de dor de dente.
Além disso, foi perguntado a mée a histdria de dor de dente na crianca. O registro de adesdo
ao tratamento proposto também foi realizado. Assim, quando uma criangca encaminhada para
tratamento ndo comparecia as consultas agendadas foi considerada auséncia de adesdo ao

tratamento dentario.

Acompanhamento (T1)
ApoOs trés anos, 158 criancas de quatro a seis anos de idade foram recrutadas. De

acordo com os dados do baseline, as criangas foram alocadas em dois grupos de acordo com a
exposicdo principal adotada nesse estudo. Criancas filhas de mades com cérie ndo tratada
foram alocadas no grupo de expostos (n=79) e aquelas filhas de mées sem carie ou com cérie
tratada foram alocadas no grupo de ndo expostos (n=79). As criancas foram alocadas em cada
grupo por meio de randomizacédo a partir de uma lista de criangas expostas e ndo expostas
(Figura 1).

As criancas foram reexaminadas (T1) em ambiente odontolégico por um dnico
dentista que também foi submetido ao exercicio de treinamento e calibracdo, como descrito
no baseline. Nessa etapa, os coeficientes Kappa inter-examinador e intra-examinador foram,
respectivamente, 0.81 e 0.85 para o exame de carie dentéria conduzido através dos critérios do
ICDAS.

Para avaliar a incidéncia de carie dentaria severa, houve uma comparacdo dos dados
coletados no baseline e em T1. Nesta comparacao, cada superficie foi considerada e verificou-
Se 0S casos em que as criangas apresentavam uma superficie com nova lesdo severa de céarie
dentéria. Durante o segundo exame clinico bucal, o examinador n&o teve conhecimento sobre

os achados do exame realizado no baseline.

Apdbs o exame clinico, as criangas que apresentavam necessidade de tratamento foram
encaminhadas para atendimento na clinica de Odontologia para Bebés da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. As mées examinadas e com necessidade de
tratamento também receberam encaminhamento para realizar o tratamento na Faculdade de

Odontologia da mesma Universidade.

Analise estatistica
Os dados foram digitados e organizados no Statistical Package for the Social Sciences

(versdo 22.0; SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). A associacdo entre as varidveis independentes

obtidas no baseline e a prevaléncia de carie severa nos dois momentos (baseline e T1) foi
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testada através do teste qui-quadrado de Pearson. Esse teste também foi utilizado para avaliar
associacao de condicBes bucais (placa visivel e céarie dentaria), historia de dor de dente e
frequéncia de visita ao dentista das mées com a incidéncia de lesbes severas de carie dentaria
nas criancas. Além dos fatores maternos, fatores socioecondémicos, demograficos e condicdes
bucais da crianca no baseline foram as variaveis independentes. Analises bivariada e
multivariada foram conduzidas para avaliar os fatores de risco para incidéncia de lesdes
severas de carie dentaria nas criancas. Nessa analise foi utilizada uma abordagem hierarquica.
Assim, as variaveis foram agrupadas de determinantes distais para proximais. As categorias
foram fatores socioeconémicos e demograficos, fatores maternos, caracteristicas da crianca e
condicBes bucais da crianca (nesta ordem). Para cada nivel, a analise de regressdo de Poisson
com variancia robusta foi realizada. Somente variaveis explicativas com valores de p menores
ou igual a 0,20 foram selecionadas para a analise multivariada. As variaveis explicativas com
um valor p <0,05 apds ajustamento para varidveis nos mesmos niveis ou niveis anteriores
foram selecionados para o0 modelo final. O risco relativo (RR) e os intervalos de confianca

(IC) 95% foram calculados.

Resultados
Um total de 140 criancas e suas maes, 70 em cada grupo, participaram do estudo até o

final, totalizando uma taxa de retorno de 88,6%. Os principais motivos de perdas foram

mudanca de endereco e nimero de telefone (Figura 1).

Entre as criancas reexaminadas, 50,7% eram do sexo feminino e a média de idade foi
de 62,6 meses (+11,578). A maioria das maes apresentavam escolaridade menor do que nove
anos de estudo (70,0%) e tinha mais de um filho (52,1%). A renda mensal foi menor do que
dois salarios minimos para 58,6% das familias. Além disso, 72,9% das familias possuiam

quatro ou mais pessoas vivendo da mesma renda.

Noventa e duas criancas (65,7%) apresentaram novas lesdes de carie dentaria apds trés
anos de acompanhamento. Dentre essas, 65,2% apresentaram novas lesdes severas de carie
dentaria. Considerando toda a amostra, a incidéncia de novas lesdes severas de carie dentaria
foi 42,9%. Entre as criancas do grupo exposto, 50,0% desenvolveram essas lesdes. No grupo
ndo exposto, 35,0% das criancas desenvolveram lesGes severas de carie dentéria. A tabela 1

apresenta a distribuicao de lesdes severas de carie dentaria no baseline e em T1.

A tabela 2 mostra a associagdo entre a incidéncia de lesdes severas de cérie dentaria e

fatores relacionados a saude bucal materna. A presenca de placa visivel na mée mostrou
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associacdo com novas lesbes severas de carie na crianga apos trés anos de acompanhamento
(p<0.001).

A anélise de regressdo de Poisson ndo ajustada mostrou que escolaridade materna
(p=0,002), renda mensal familiar (p=0,022), placa visivel na méae (p<0,001), idade da crianca
aos dois anos (p=0,009) e aos trés anos (p=0,032), placa visivel na crianca (p=0,001),
atividade de cérie na crianca (p<0,001 ), presenca de cérie dentaria no baseline (p<0,001),
carie cavitada no baseline (p<0,001) e a ndo adesdo ao tratamento (p<0,001) foram fatores de
risco para o desenvolvimentos de novas lesdes severas de carie dentaria nas criangas. No
modelo final, escolaridade materna (RR = 2,02; 1C95%: 1,06- 3,88; p = 0,034), placa visivel
na mae (RR = 1,84; 1C95%: 1,22- 2,76; p = 0,004) e cérie cavitada na crianga no baseline
(RR = 2,26; 1C95%: 1,52-3,37; p <0,001) permaneceram como fatores de risco para

incidéncia de lesdes severas de carie dentaria.

Discussao
O presente estudo verificou que carie dentaria ndo tratada na mae ndo foi um fator de

risco significativo para a incidéncia de lesdes severas de cérie dentaria em pré-escolares ap0s
trés anos de acompanhamento. Este achado foi diferente do encontrado em um recente estudo
longitudinal®®. O estudo citado avaliou 232 pares de mae-criancas que foram acompanhadas
desde o nascimento até os 36 meses de idade do filho. Observou-se que criancgas filhas de
médes com CPOD maior que um tiveram uma chance 4% maior de ter incidéncia de cérie
dentéria aos 36 meses de idade. Outro estudo longitudinal®®, desenvolvido com 495 criancas
dos 9 aos 18 meses de idade, mostrou que criancas filhas de mdes com mais de dez dentes
cariados tinham um maior risco de desenvolver carie dentaria. No presente estudo, verificou-
se que criangas filhas de mdes com um ou mais dentes cavitados ndo tratados tiveram um
risco 38% maior de incidéncia de lesdes severas de carie dentaria ap0s trés anos de
acompanhamento. Entretanto, esse resultado ndo foi estatisticamente significativo uma vez
que o risco adotado para o delineamento do tamanho amostral foi de 50%. Além disso, outras
diferencas metodologicas podem ser observadas entre os estudos, tais como o tempo de
acompanhamento, a idade dos participantes, os critérios adotados para avaliacdo da incidéncia

de carie dentaria, bem como avaliacdo da presenca de carie dentaria ndo tratada na mae.

A presenca de placa visivel na mde foi um fator de risco importante para o

desenvolvimento de lesdes severas de carie dentaria na crianca. Sabe-se que o indice de placa

|21

visivel é considerado um importante indicador de higiene bucal*. Além disso, ja foi
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demonstrado, atraveés de um estudo transversal, que a condi¢do gengival materna esta
associada com lesdes de cérie dentaria em criancas de 8 a 11 anos de idade?’. Neste sentido,
varios outros estudos foram realizados com o objetivo de verificar habitos comportamentais
de higiene materna com experiéncia de carie em seus filhos. Em uma investigacdo sobre a
associacdo entre fatores comportamentais maternos e experiéncia de cérie dentéria em
criangas pré-escolares, um estudo XX verificou que essa experiéncia foi significativa em
criancas cujas mées possuiam uma baixa frequéncia de escovagdo®. Dessa forma, é provavel

gue o comportamento das maes em relacdo a sua propria saude reflita em seus filhos.

Diversos estudos observaram que fatores socioeconémicos e demograficos estdo
associados com a experiéncia de cérie dentaria**>*?°. Assim, essas variaveis atuam como
importantes fatores de confus@o e precisam ser investigadas para uma melhor compreenséo
dos determinantes da cérie dentaria. Na analise univariada, criancas filhas de maes que
possuiam escolaridade inferior a nove anos de estudo tinham um risco duas vezes maior de
apresentarem novas lesfes severas de carie dentaria. Além disso, criangas que pertenciam a
familias com renda inferior a dois salarios minimos apresentaram um risco 66,0% maior de
desenvolverem tais lesGes. Apds o ajustamento na analise multivariada, apenas a escolaridade
materna permaneceu significativa. E provavel que essas variaveis tenham trabalho juntas no
modelo multivariado, ja que a escolaridade materna é considerada um importante indicador no
nivel socioecondmico®. O baixo nivel educacional das maes pode refletir negativamente no
seu nivel de compreensdo sobre recomendac@es e orientacdes fornecidas por profissionais de
salde que resultam em piores praticas de higiene bucal e menor utilizacdo de servicos de

salde 7.

Criancas que tinham experiéncia de céarie dentéria cavitada na primeira infancia,
tinham um maior risco de ter novas lesdes severas de carie dentéria na idade pré-escolar. Este
achado esta de acordo com um estudo longitudinal *° que acompanhou pré-escolares apés dois
anos. Além disso, varios outros estudos mostram que a experiéncia precoce de cérie resulta
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numa maior experiéncia futura®™™". Assim, esse fator de risco deve ser controlado o mais

precocemente possivel.

Embora todas as criancas participantes do baseline tenham recebido encaminhamento
para tratamento dentario, nem todas aderiram ao tratamento. Os fatores associados & nédo
adesdo ao tratamento devem ser investigados em estudos futuros. Apesar de as maes terem

recebido orientacdo sobre higiene bucal, a incidéncia de lesdes severas de cérie dentaria foi
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elevada, indicando que as criangas permaneceram expostas aos mesmos fatores de risco apds

0 acompanhamento de trés anos.

Outros possiveis fatores de risco maternos investigados no presente estudo foram a
utilizacdo do servico de saude bucal pela mae, bem como a presenca de dor de dente. Estudos
tém relatado que a frequéncia de consulta ao dentista pela mae foi associada a experiéncia de
cérie dentéria em seus filhos®!. No entanto, esses fatores n&o foram significativos na presente

investigacao.

Uma limitagdo do presente estudo foi a auséncia de avaliagdo de outros possiveis
fatores de risco, tais como a frequéncia de escovacdo materna e consumo de alimentos
cariogénicos Fatores socioeconémicos e demograficos, como renda, numero de filhos e
nimero de pessoas que vivem da renda também foram investigados. Entretanto, essas

variaveis ndo foram significativamente associadas.

Os achados do presente estudo permitem estabelecer uma relagdo de causalidade,
devido ao seu desenho prospectivo, permitindo um melhor entendimento dos fatores de risco
para incidéncia de lesbes severas de carie dentaria e fornecendo um maior nivel de evidéncia
quando comparado a outros estudos observacionais. A identificacdo desses fatores contribui
para o planejamento de politicas publicas direcionadas para popula¢des especificas. Uma vez
que a mae pode ser considerada um modelo primario de comportamento, avaliar os fatores
maternos envolvidos na epidemiologia da carie se faz necessario. Assim, inclui-las em
programas de educacdo em saude bucal infantil é fundamental. Além disso, o reconhecimento
de que o nivel educacional materno é um forte determinante para o desenvolvimento de cérie
dentaria severa em criancas demonstra que a saide bucal ndo pode ser alcangada sem o

trabalho em conjunto com politicas educacionais.

Em concluséo, fatores socioeconémicos e comportamentais maternos sao fatores de
risco para a incidéncia de lesbes severas de carie dentaria apds trés anos de acompanhamento.
Além disso, criancas com experiéncia de céarie dentaria cavitada na primeira infancia,
possuem um risco aproximadamente duas vezes maior de desenvolverem lesfes severas de

carie dentaria.



37

Por que este trabalho é importante para odontopediatras?

e Este trabalho leva conhecimento aos odontopediatras sobre os fatores de risco
para a carie dentaria severa em criancas na idade pré-escolar.

e Mostra a importancia da intervencao precoce do Odontopediatra

e Dentistas pediatricos ttm um papel fundamental na orientacdo das méaes e

criancgas sobre os primeiros cuidados em higiene bucal.
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Figuras

Figura 1- Fluxograma descritivo das fases do estudo e do nimero de participantes

2014

Baseline: 332 criangas de 1 a 3 anos de idade

196 médes com cérie
nao tratada (50,1%)

136 méaes sem carie
nao tratada (40,9%)
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2017

Acompanhamento (T1): 158 criancas com idade entre 1 e 3

anos no baseline

baseline

79 criangas filhas de mdes com
carie dentaria ndo tratada no

baseline

70 criangas filhas de mdes com
carie dentaria ndo tratada no

Perdas:

Total: 18
criangas(11,39%)

Motivo: mudanga de
telefone e enderego

79 criangas filhas de maes sem
carie dentaria ndo tratada no
baseline

baseline

70 criangas filhas de maes sem
carie dentdria ndo tratada no

35 criangas com novas
lesGes de carie severa
(50%)

35 criangas sem novas
lesGes de carie severa
(50%)

25 criangas com novas
lesGes de carie severa
(35.7%)

45 criangas sem novas
lesGes de carie severa
(64.3%)
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Tabelas
Tabela 1. Distribuicao da frequéncia de lesdo de carie severa no baseline (N=39) e T1 (N=62) de
acordo com as varidveis independentes no baseline.

Variaveis Lesdo severa de carie dentaria
Baseline T1
Ausente n (%) Presente n (%) p- Ausente n (%) Presente n (%) p-valor
valor
Escolaridade da mae
> 9 anos 37(88.1) 5(11.9) 35(83.3) 7(16.7)
<9anos 64(65.3) 34(34.7) p=0,006 43(43.9)  55(56.1) p<0,001
Renda Mensal Familiar
> 2 salrios 43(74.1)  15(25.9) ~0.658 39(67.2)  19(32.8)
< 2 salarios 58(70.7) 24(29.3) P=0, 39(47.6)  43(52.4) p=0,021
NUmero de pessoas que vivem da
renda
< 3 pessoas 30(78.9) 8(21.1) ~0.260 20(52.6)  18(47.4)
>4 pessoas 71(69.3)  31(30.7) P=0, 57(56.4)  44(43.6) p=0,688
Numero de filhos do cuidador
1 52(77.6)  15(224)  p=0,123 40(59.7)  27(40.3)
>2 46(65.7)  24(34.3) 35(50.0)  35(50.0) p=0,254
Cérie ndo tratada na mae
Ausente 58(82.9)  12(17.1) p=0,005 45(64.3)  25(35.7)
Presente 43(61.4)  26(38.6) 33(47.1)  37(52.9) p=0,041
Placa visivel na mae
Ausente 64(83.1)  13(169)  p=0,001 57(74.0)  20(26.0)
Presente 37(58.7)  26(41.3) 21(33.3)  42(66.7) p<0,001
Mé&e com dor de dente
Ausente 62(79.5)  16(20.5) p=0,030 47(60.3)  31(39.7)
Presente 39(62.9)  23(37.1) 31(50.0)  31(50.0) p=0,225
Mae costuma ir ao dentista
Sim 62(70.5)  26(29.5) p=0,562 50(56.8)  38(43.2)
N&o 39(75.0)  13(25.0) 28(53.8)  24(46.2) p=0,732
Criancga com historico de dor
Nao 87(74.4)  30(25.6) 65(55.6)  52(44.4)
Sim 14(60.9) 9(39.1) p=0,187 13(56.5)  10(43.5) p=0,932
Placa visivel na crianga
Ausente 84(80.0)  21(20.0) 67(63.8)  38(36.2)
Presente 17(48.6)  18(51.4)  P=<0,001 11(31.4)  24(68.6) p=0,001
Atividade de cérie na crianca
Ausente 65(97.0) 2(3.0) 52(77.6)  15(22.4)
Presente 36(49.3) 37(50.7)  p<0,001 46(65.7)  24(34.3) p=0,123
Carie cavitada na crianca
Ausente 92(100.0) 0(0.0) 49(73.1)  18(26.9)
Presente 9(18.8)  39(81.3) p<0,001 29(39.7)  44(60.3)  p<0,001

Adesao ao tratamento
Sim 98(79.7)  25(20.3) 75(61.0)  48(39.0)
Néo 3(17.6)  14(82.4) p<0,001 3(17.6) 14(82.4) p=0,001
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Tabela 2- Distribuicdo da frequéncia da incidéncia de carie severa em T1 (N=60) de acordo
com as variaveis relacionadas a saude bucal da mae

Variaveis Incidéncia de cérie severa

Ausente n(%) Presente n(%) p- valor
Cérie nao tratada na mae
N&o 45(64.3) 25(35.7)
Sim 35(50.0) 35(50.0) 0,088
Placa visivel na méae
Néo 58(75.3) 19(24.7)
Sim 22(34.9) 41(65.1) <0,001
Mae com dor
Né&o 48(61.5) 30(58.5)
Sim 32(51.6) 30(48.4) 0,238
Mae costuma ir ao dentista
Sim 50(56.8) 38(43.2)
Né&o 30(57.7) 22(42.3) 0,920

Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3- Analise ndo ajustada e ajustada dos fatores sociodemograficos , caracteristicas
relacionadas a mée e caracteristicas relacionadas a crianga, com incidéncia de lesdo severa de

carie dentaria (T1).

Covariaveis (T1)

Anaélise Univariada

Andlise Multivariada

RR (IC95%) P- RR (1C95%) P-
valor valor
Escolaridade da méae
> 9 anos 1 1
<9 anos 2,31(1,26-4,22) 0,002 2,02(1,06-3,88) 0,034
Renda Mensal Familiar
> 2 salarios 1
< 2 salarios 1,66 (1,08-2,57) 0,022
Numero de pessoas que vivem
da renda
< 3 pessoas 1 0,584
> 4 pessoas 0,89 (0,59-1,34)
Numero de filhos do cuidador
1 1
>2 1,21 (0,82-1,80) 0,685
Carie nao tratada na mae
Ausente 1
Presente 1,38 (0,93-2,04) 0,106
Placa visivel na méae
Ausente 1 1
Presente 2,55 (1,66-3,92) <0,001 1,84(1,22-2,76) 0,004
Mae com dor de dente
Ausente 1
Presente 1,25 (0,86-1,84) 0,243
Mée costuma ir ao dentista
Sim 1
Nao 0,93(0,63-1,40) 0,761
Sexo
Feminino 1
Masculino 1,19 (0,81-1,75) 0,369
Idade da crianca
1ano 1
2 anos 2,01 (1,19-3,40) 0,009
3 anos 1,79 (1,05-3,03) 0,032
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Crianga com historico de dor

Né&o 1

Sim 0,99 (0,60-1,66) 0,981

Placa visivel na crianga

Ausente 1

Presente 1,83 (1,29-2,61) 0,001

Atividade de carie na crianca

Ausente 1

Presente 2,29 (1,46-3,60) <0,001

Carie na criancga (icdas 1-6)

Ausente 1

Presente 2,35 (1,43-3,84) 0,001

Cérie cavitada na crianga

(icdas 3 -6)

Ausente 1 1
Presente 3,15 (2,13-4,66) <0,001 2,26(1,52-3,37) <0,001
Adesdo ao tratamento

Sim 1

N&o 2,20(1,60-3,02) <0,001

RR= Risco relativo; IC= Intervalo de confianca
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CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores de risco para a cérie dentéria na idade pré-escolar tém sido estudados. No
entanto, os fatores de risco relacionados a mée tém sido investigados, em sua maioria, através
de estudos transversais. Sendo assim, estudos com desenhos longitudinais sdo necessarios

para estabelecer associacOes de causalidade.

Os achados deste estudo mostram que embora a cérie dentaria ndo tratada na mae ndo
tenha sido um fator de risco significativo para incidéncia de carie dentéaria severa em pré-
escolares, o baixo nivel de escolaridade materno e a placa dentéaria visivel presente na mée
foram importantes fatores de risco para experiéncia de novas lesdes severas de carie dentaria
em seus filhos. A experiéncia de carie dentaria cavitada na primeira infancia, também foi um
fator de risco para incidéncia de carie dentéria severa na idade pré-escolar. Embora o presente
estudo apresente limitagbes, as varidveis investigadas contribuem para um melhor
entendimento acerca desses fatores e maior nivel de evidéncia quando comparados a estudos

transversais.

A identificacdo dos fatores de risco para a carie dentéria severa nessa faixa etaria é
importante para implementacdo de politicas publicas voltadas para o grupo de risco. O
reconhecimento de que o nivel de educacdo materna € um forte determinante para a incidéncia
de carie dentaria severa em seus filhos determina que a salde bucal ndo pode ser alcancada
sem 0 desenvolvimento de politicas educacionais. Criangas que possuem uma experiéncia
passada de carie dentaria possuem uma grande necessidade de acompanhamento e orientacéo

sobre higiene bucal, bem como suas maes.
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Quadro 1- Estudos de coorte dos ultimos 10 anos sobre a associagdo de condi¢des bucais maternas e carie dentaria em criancas.

Autor, ano e Tempo de Amostra  Diagnostico da cérie Variaveis Resultados
pais acompanhamento analisada
Plonka et al., Do nascimento aos 552 pares de Mée: presenca de A presenca de cérie dentéria aos 36

2013; Australia

Warren et al.,
2016; Estados
Unidos

Thitasomakul et
al., 2009;
Tailandia

36 meses

Do nascimento aos
36 meses

Dos 9 aos 18 meses
de idade

mées e
criancas

232 pares de
maes e
criangas

495 pares de
mée e
criangas

dentes cavitados
Crianca: presenca de
carie dentaria
incluindo lesdo de
mancha branca

Mae: CPOD
Crianga: ceo-d

Maée: nimero de
dentes com carie
dentaria ndo tratada
Crianca: presenca de
carie dentaria
incluindo lesdo de
mancha branca

Contagem de Streptococcus

mutans (MS), Lactobacillus

(LB),fatores socioecondémicos,
presenca de carie cavitada na mée

Fatores socioecondmicos, dieta e
habitos de higiene bucal (mée e
crianga), presenca de cérie dentéaria
na mée

Numero de dentes com carie
dentaria na mae, fatores
socioecondmicos, habitos
alimentares

meses foi associado a problemas na
gravidez (p=0.02); presenca de
Streptococcus mutans
(p=0.01) e presenca de cérie dentéaria
cavitada na mée (p=0.001)

Maior CPOD materno foi associado
a0 maior risco de carie dentaria aos
36 meses (P=0.0008)

Criangas filhas de mées que tinham >
10 dentes com cérie dentaria tiveram
uma maior incidéncia de carie
dentaria aos 18 meses de idade
(p<0.05)




55

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCAGAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em PeSquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé e o seu filho estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa intitulada:
“DESENVOLVIMENTO E PROGRESSAO DA CARIE DENTARIA EM PRE-
ESCOLARES: UMA COORTE PROSPECTIVA DE TRES ANOS”, em virtude de terem
participado do estudo “IMPACTO DA CARIE DENTARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
CRIANCAS DE 1 A 3 ANOS DE IDADE E SUAS FAMILIAS” realizado no ano de 2013 na
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucuri (UFVIM). Essa pesquisa sera
coordenada pelas professoras Joana Ramos Jorge e Maria Leticia Ramos Jorge e contara ainda
com a participacdo de Izabella Barbosa Fernandes, aluna de doutorado, e Rafaela Lopes
Gomes, aluna do mestrado.

A sua participacdo ndo ¢ obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
poderé desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo para sua
relacdo com o pesquisador, com a UFVIM.

O objetivo desta pesquisa serd avaliar fatores associados ao desenvolvimento e a
progressao de carie dentaria em criancas de 48 a 71 meses de idade e sua associacdo com o
status materno de saude bucal. Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido(a) ao(s)
seguinte(s) procedimentos: Preenchimento de formulérios sob forma de entrevista e avaliacao
clinica bucal, além da avaliacdo clinica bucal de sua crianga. O tempo previsto para a sua
participacdo ¢ de aproximadamente uma hora.

Os riscos relacionados com sua participagdo e de seu filho no estudo estdo
relacionados ao seu constrangimento e desconforto da crianca durante a realizacdo das
avaliacdes e/ou exames clinicos, assim como durante o tratamento. Porém, os examinadores
estardo preparados para identificar qualquer possivel desconforto e interromper a avaliagdo
caso 1sso ocorra.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo dizem respeito ao recebimento de
orientagdes sobre saude bucal e, caso necessario tratamento odontoldgico da sua crianga na
clinica de extensdao de Odontologia para Bebés da UFVJM.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos €
similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participagdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagdo. (caso a algum desses itens nao
possa ser assegurado, tal fato deve estar claro e bem justificado). A sua participacdo bem
como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracdao para tal.
Qualquer gasto financeiro da sua parte serd ressarcido pelo responsavel pela pesquisa (caso
ndo estejam previsto gastos, informar a fim de justificar que nao esta previsto ressarcimento).
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Nao esta previsto indenizagdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer
algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacao
agora ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto : Prof2. Dr2. Joana Ramos Jorge e Prof2. Dr2.Maria Leticia Ramos Jorge

Endereco: Rua da Gldria, 187, sala 12 — Prédio da biblioteca - Centro — Campus | da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Diamantina/MG - CEP: 39100-000

Telefone: (38) 3532-6077

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma € aceito o convite para participar. Autorizo a publica¢ao dos resultados da pesquisa, a

qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu
Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
mailto:cep@ufvjm.edu.br
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APENDICE C- FICHA CLINICA

Programa de Pés-graduagao em Odontologia - Odontopediatria / UFVJM

Ficha clinico-epidemioldgica do Bebé

NUumero do prontuario: Data: / /

Nome da crianca

Idade: anos meses Data de nascimento: / /

Género: () Masculino () Feminino

Endereco: Tel.

PSF:

Respondente:

Nivel de escolaridade da mae:

() Nenhum; () Ensino fundamental incompleto até a 42 série; () Ensino fundamental incompleto apés a 42
série; () Ensino fundamental completo; ( ) Ensino médio incompleto; ( ) Ensino médio completo; () Ensino
superior incompleto; ( ) Ensino superior completo; () Pés-graduagao; ( ) Desconhego

Renda mensal familiar : ( ) < dois salarios minimos ( ) = dois salarios minimos

Numero de filhos: ( ) 1 filho ( ) = 2 filhos

Numero de pessoas que vivem da renda: ( ) < 3 pessoas ( ) > 4 pessoas

Ja sentiu dor de dente? ( ) Ndo ( ) Sim

Vocé costuma ir ao dentista? ( ) N&o ( ) Sim

Com quem a crianga passa a maior parte do dia? (cuidador principal-pelo menos 12h)

Tipo de creche que a crianga frequenta: ( ) Publica ( ) Privada ( )N&o frequenta creche
Seu filho sentiu dor de dente alguma vez navida? ( ) Sim ( ) N&o

Seu filho sentiu dor de dente no ultimo més? ( ) Sim ( ) Nao
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Higiene bucal:

Avaliagao de placa visivel:

52 51 61 62

82 81 4 72

Exame clinico da mae

Carie Dentaria — data de preenchimento / /

18 |17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37T | 38

Higido (0) Cariado (1) Restaurado com cérie (2) Restaurado sem cérie (3) Perdido por cérie(4) Perdido por outras
razdes (5) Selante(6) Ponte ou coroa (7) N&o erupcionado (8) Trauma (T) Excluido (9)

Observagdes:
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2- Higiene bucal: ( ) satisfatoria ( ) insatisfatoria
Locais de aciimulo de placa visivel (Avaliar os 8 incisivos)
12 11 ‘ 21 22
42 M ‘ M a2
TRABALHO EXECUTADO
Data Tratamento realizado Mestrando/bolsista

C=(+4) (+) () (--)
T=
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ANEXOS

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS n—_
ce p VALES DO JEQUITINHONHA E “§ Jgre s erme

MUCURI

comilé de
chca em pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento & progressao da carie dentaria em pré-escolares: Uma coorte
prospectiva de trés anos

Pesquisador: Rafasla Lopes Gomes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60648516.0.0000.5108

Instituigdo Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha & Mucuri

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.521.084

Apresentagdo do Projeto:

A Carie de inicio precoca & definida como a presanga de um ouw mais dentes cariados,perdidos devido a
carie ou restaurados, que afela criancas de

ate 71 mesas de idade. Apesar dos avangos em sadde bucal, a prevaléncia da carie dentaria ainda &
alta, sendo a doenga bucal mais comum entre as criancas. O objetivo desse estudo de coorte praspectiva
serd avaliar o status de sadde bucal materno e a incidéncia da carie dentaria am criangas de 48 a 71 meses
de idade.

Serdo incluidos no estudo pares de maes e criancas que participaram de um estudo realizado no ano de
2013, na Clinica de Odontologia para Bebés da Universidade Fedaral dos Vales do Jequiinhonha & Mucuri,
Diamantina, Brasil.

D= axames clinicos bucais serdo realizados novamente nas mées & ciangas para avaliagdo da presenca e
saveridade de carie denfaria através dos critérios do Sistema Internacional de Avaliagdo & Delecgdo de
Carie (ICDAS-II)LAlém dissa, no basaling, um guestionario pré-estruturado foi administrado aos cuidadores
principais para coleta de informagdes relativas aos aspectos sociodemograficos, a sande geral e bucal da
crianga, & sua dieta e habitos. Essas informagdes também serdo ulilizadas na presente investigagdo.

A andlise estatistica serd realizada por meio do Statistical Package for Social
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numera 102.2.055-2010.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Critério de Inclusao:

Criangas que participaram do estudo transversal realizado ao longo do ano de 2013 & que no basaline
possuiam idade enire 12 & 36 meses,

Criangas que possuam ate 71 meses em 2016;

Criangas acompanhadas pelas maes que concordaram com sua participacao e a de sau filho no estuda;
Maes que realizaram o axamea clinico bucal.

Critério de Exclusdo:

-Criangas que desenvolveram doangas cronicas ou alteraghes sistémicas que possam inferferir nos
resultados.

Malodologia Proposta:

Distribuicao dos grupos:As criangas que participaram do estudo transversal serdo distibuidas em dois
grupos distintos.

05 grupos serdo os seguintas:

1- Criangas filhas de maes que possuiam CPOD igual a zero no basaling
2- Criangas filhas de maes de possuiam CPOD maior do que um no basaling
Calcule do tamanha da amaostra:0 tamanho da amostra sera calculado considerando uma propargao dos
casos (incidéncia de cane no segundo axama) entra os individuos expostos (CPOD da mae maior que um) &
enfre os individuos ndo axpostos (CPOD da mae igual a zera)(LWANGARLEMESHOW,1981).

Estas taxas serdo oblidas em um estudo piloto envohvendo 40 criangas & suas maes. O lamanho da
amostra também sera calculado com base em um nivel de 5% de significancia & um poder de teste da 80%.
O termo se consentimento livre & esclaracido,
farmularios & questionanios serdo aplicados direlaments as maas.

O axame clinico bucal das maes & criangas serd realizado duranie o alendimenta.

Instrumento de coleta de dados:serdo ulilizados formulanios para coleta das informagies sociodemagraficas,
habitos & comportamentas da crianga informagies diatélicas de maes a criangas, & formulario para



exama
clinico da mae(CPOD e crianca (ICDAS).

Exame clinico:Para a realizagdo dos axames clinicos no basaling, foi formada uma equips reinada cujos
componentas tinham as seguintes funges:

- Examinador (o pesquisador): cabera ao mesma a realizagdo de profilaxias prévias & axames clinicos,

- Anotador: cabera ao mesmo o preenchimento das fichas de identificacdo e a ficha dalCDAS & exame
clinico da mae;

- Auxiliar: cabera a0 mesmo aplicar 0s questionarios & termos de consentimento livre

& esclarecido aos paisiresponsaveis.

Uma equipe estruturada dessa mesma forma realizara os exames clinicos bucais apos novo treinamento &
calibragdo Assim como no baseline, os exames clinicos bucais serdo realizados sob luz arificial apds a
profilaxia e secagem dos denfes com ar comprimido. As criangas serdo examinadas sentadas em um macri
odantoldgice na Clinica de& Odoniologia para Bebés da UFVIM. Serdo utilizadas luvas @ mascaras
descartaveis, avantal, gormo & dculos de protecdo como equipamentos de prote¢io individual (EP1). Paraa
realizagio dessas exames serdo ulilizados espelho clinico & sonda OMS e todo o instrumental sara
previamente esterilizado em autoclave.A presenca de cane dentana

serd avaliada através dos critérios ICDASI (ICOASCaoordinating Committes, 2009) (Anexo B). Cada
suparficie do dente sera avaliada & classificada com base no eslagio de carie: lesbes iniciais (codigas
ICDAS 1 e 2), lesbes intermadianas (codigos ICDAS 3 e 4) e lesdes severas de cane dentanas(codigos
ICDAS 5& 6).0 Exame clinico da mae (Anexo C) serd realizado de acordo com os cntérios CPOD.A
presanga de placa dentaria sara avaliada com base na prasenca de placa visivel nas superficies dos dentes
incisivos (Bonanato, 2013).

Elenco de vaniaveis:Vanavel Dapendents Incidéncia de lesbes iniciais, intermadianas e severas de
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cane

dentaria na crianga.

Varigvais independentes Carie ndo tratada, dantes perdidos e restaurados na mae; Vanaveis
socicacondmicas; Vanaveis sociodemograficas; Comportameantas matemos de higiena bucal, além do
comportamanta que a mée desampenha no filho;Habitos distélicos da crianga & da mas.

Principios Eticos:0 projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Faderal dos Vales do Jequitinhanha & Mucuri (UFVIM) & 56 sera reéalizado apds sua
aprovaggo.0 Termo de Consentimento Livea e Esclarecido (Anexo D) serd entregue aos pais para que
optem livremants pela sua participacdo e a de seus filhos na pesquisa. Serd garantido o dirsito de ndo
identificacio dos participantes. Todos os pacientas serdo alendidos para tralamento e/ou acompanhamanta
na clinica de Odontologia para Bebés da UFVIM.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

Folha de Rosto foi modificada conforme solicitagdoincluindo as criangas (n=150)e as maes a/ou
responsaveis(n=150).

Cronograma foi readequada.

Carta de Concardancia do salfor foi apresentada, sendo assinada pela Chefia Imediata dos pesquisadores,
emitindo paracer favordval 3 utilizacao da referida clinica, onde sard execulada a pasquisa.

TCLE apresenta linguagem acessivel e contem as informagies soliciladas.

Recomendagoes:
Segundo a Carta Circular n®. 003201 1/COMERICNS, d& 21/03/11, ha abrigatorisdade de rubrica am todas
a5 paginas do TCLE palo sujeito de pasquisa ou seu responsavel e palo pasquisador, que davera tambam

apdr sua assinatura na ultima pagina do rafarido tarmao.

Ralatario final deve ser apresentada ao CEP ao término do estudo em 15/02/2018. Considera-se como

anligtica a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP gue a aprovau.



Scienca, versao 22.0 Analises bivariadas e multivariadas serdo realizadas para verificar os falores da risco

para o desanvolvimanto & progressdo de lesdes da carie dantaria.

Objetivo da Pesquisa:

Objeliva Primarnio:

O objetivo desse estudo da coorle serd avaliar fatores associados ao desenvalvimenta & & progressao de
caria dentaria em criangas de 48 a 71 meses de idade.

Objelivo Secundario:

Verificar a associagio entre carie dentaria ndo tratada na mées a incidéncia de lesbes iniciais, inlermeadiarias
& severas de carie denf3ra na cranga.

Varificar a associagdo entre desenvelvimento de care dentaria na mae & incidéncia de lesbes
iniciais,intermediarias e severas de carie deniaria na crianga.

Verificar a associagio entre dentes perdidos da mae & incidéncia de lestes iniciais intarmedianas e severas
de carie dantaria na crianga.

Avaliar a associagdo antre prasenga de restauragdo denfaria na mae e incidéncia de lesbes

Avaliar a associagdo entra compartamento de saude bucal da m@e e incidéncia de lesdes iniciais,

intermediarias & severas de care dentaria na crianga.

Avaliar a associacio entre o compartamento de sadde bucal que & mas desampenha em sau filha &

Avaliar a associagdo enfre habitos de dieta, falores socioecondmicos & incidéncia de lesdes iniciais,

intermediarias & severas de carie denlaria na crianga.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos inerentas ao estudo astio relacionados ao constrangimento da crianca ou do responsavel duranie
a realizacio das avaliaghes afou exames clinicos. Porém, os examinadores estardo preparados para
identificar qualquer possivel desconforto @ inferromper a avaliagdo caso iS50 ocorra.

Beneficios:

Os benaficios serdo orentagdo sobre sadde bucal e, caso necessanio, tratamento odontolagico na clinica de
extensdn de Odontologia para Bebés da UFYVIM ragistrada junto ao PROEXC sob o
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Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes:

O projato atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugdo 466/12 CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumanto Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 021272016 Aceito
dio Projeto ROJETD 771699.pdf 17:17:33
Dutros Aufarizacan. pdf 02M212016 |Rafasla Lopes Acaito
17:15:45 [Gomes

Folha da Resto Faolha_de_rosto.pdf 02M212016 |Rafasla Lopes Acaito
17:13:09  [Gomes

Projeto Detalhada ! | Projeto_Plataforma_2 pdf 241172016 |Rafaela Lopes Aceito

Brochura 154848 [Gomes

Invastigador

TCLE { Termos de | TCLE_plataforma.pdf 23082016 |Rafasla Lopes Acaito

Assantimanto 19:05:48 |[Gomes

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

DIAMANTINA, 14 de Feversiro da 2017

Assinado por:

Disney Oliver Sivieri Junior

(Coordenador)
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ANEXO B- NORMAS PARA PUBLICACAO NA INTERNATIONAL JOURNAL OF
PAEDIATRIC DENTISTRY

INTERNATIONAL JOURNAL OF
PAEDIATRIC DENTISTRY

International Journal of Paediatric Dentistry

I TERMATHIRAL FILRRGAL CF i e 1 f
TAEDIATIA BERTIETI Edited By: Chris Deery

Impact Factor: 1.303

1 - ISl Journal Citation Reports @ Ranking: 2015: 45/89 (Dentistry Cral Surgery &
!5 ] Medicine); Y1120 (Pediatrics)
Online 1SSM: 1365-263X

E

Author Guidelines

Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Manuscript Submission
Procedure, 4. Manuscript Types Accepted, 5. Manuscript Format and Structure, 6. After
Acceptance.

Relevant Documents: Sample Manuscript

Useful Websites: Submission Site, Articles published in International Journal of Paediatric
Dentistry, Author Services, Wiley-Blackwell’s Ethical Guidelines, Guidelines for Figures.

CrossCheck

The journal to which you are submitting your manuscript employs a plagiarism detection
system. By submitting your manuscript to this journal you accept that your manuscript may
be screened for plagiarism against previously published works.

1. GENERAL

International Journal of Paediatric Dentistry publishes papers on all aspects of paediatric
dentistry including: growth and development, behaviour management, prevention, restorative
treatment and issue relating to medically compromised children or those with disabilities.
This peer-reviewed journal features scientific articles, reviews, clinical techniques, brief
clinical reports, short communications and abstracts of current paediatric dental research.
Analytical studies with a scientific novelty value are preferred to descriptive studies.

Please read the instructions below carefully for details on the submission of manuscripts, the
journal's requirements and standards as well as information concerning the procedure after
acceptance of a manuscript for publication in International Journal of Paediatric Dentistry.


http://www.blackwellpublishing.com/pdf/IJPD_SampleManuscript.PDF
http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd
http://onlinelibrary-wiley-com.ez36.periodicos.capes.gov.br/journal/10.1111/%28ISSN%291365-263X
http://onlinelibrary-wiley-com.ez36.periodicos.capes.gov.br/journal/10.1111/%28ISSN%291365-263X
http://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/author.asp
http://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/publicationethics.asp
http://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/illustration.asp
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Authors are encouraged to visit Wiley-Blackwell Author Services for further information on
the preparation and submission of articles and figures.

In June 2007, the Editors gave a presentation on How to write a successful paper for the
International Journal of Paediatric Dentistry.

2. ETHICAL GUIDELINES

Submission is considered on the conditions that papers are previously unpublished, and are
not offered simultaneously elsewhere; that authors have read and approved the content, and
all authors have also declared all competing interests; and that the work complies with the
Ethical Policies of the Journal and has been conducted under internationally accepted ethical
standards after relevant ethical review.

CONFLICT OF INTEREST AND SOURCE FUNDING
Journal of Oral Rehabilitation requires that all authors (both the corresponding author and co-
authors) disclose any potential sources of conflict of interest. Any interest or relationship,
financial or otherwise that might be perceived as influencing an author’s objectivity is
considered a potential source of conflict of interest. These must be disclosed when directly
relevant or indirectly related to the work that the authors describe in their manuscript.
Potential sources of conflict of interest include but are not limited to patent or stock
ownership, membership of a company board of directors, membership of an advisory board or
committee for a company, and consultancy for or receipt of speaker's fees from a company. If
authors are unsure whether a past or present affiliation or relationship should be disclosed in
the manuscript, please contact the editorial office at 1JPDedoffice@wiley.com. The existence
of a conflict of interest does not preclude publication in this journal.

The above policies are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals produced by the International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org/). It is the responsibility of the corresponding author to
have all authors of a manuscript fill out a conflict of interest disclosure form, and to upload all
forms together with the manuscript on submission. The disclosure statement should be
included under Acknowledgements.Please find the form below:
Conflict of Interest Disclosure Form

4. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE

Articles for the International Journal of Paediatric Dentistry should be submitted
electronically via an online submission site. Full instructions and support are available on the
site and a user ID and password can be obtained on the first visit. Support is available by
phone (+1 434 817 2040 ext. 167) or here. If you cannot submit online, please contact Mirlyn
Consador in the Editorial Office by e-mail IJPDedoffice@wiley.com.

4.1. Getting Started
Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 5.5 or higher, Safari
1.2.4, or Firefox 1.0.4 or higher) and go to the journal's online submission site:
http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd *Log-in or, if you are a new user, click on 'register here'.
*|f you are registering as a new user.
- After clicking on 'Create Account’, enter your name and e-mail information and click 'Next'.
Your e-mail information is very important.


http://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/
http://www.blackwellpublishing.com/pdf/how_to_write_a_successful_paper_IJPD.pdf
http://www.blackwellpublishing.com/pdf/ethical_policy_2011.pdf
http://onlinelibrary-wiley-com.ez36.periodicos.capes.gov.br/journal/10.1111/%28ISSN%291365-263X/homepage/IJPDedoffice@wiley.com
http://www.icmje.org/
http://onlinelibrary-wiley-com.ez36.periodicos.capes.gov.br/journal/10.1111/%28ISSN%291365-263X/homepage/Wiley_Author_CoI_Disclosure_form.zip
http://mchelp.manuscriptcentral.com/gethelpnow/index.html
mailto:IJPDedoffice@wiley.com
http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd
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- Enter your institution and address information as appropriate, and then click 'Next.'
- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail address as
your user D), and then select your area of expertise. Click 'Finish'.
*1f you are already registered, but have forgotten your log in details, enter your e-mail address
under 'Password Help'. The system will send you an automatic user ID and a new temporary

password.

*Log-in and select ‘Author Center'.
4.2. Submitting Your Manuscript
After you have logged into your 'Author Center', submit your manuscript by clicking on the
submission link under ‘Author Resources'.
* Enter data and answer questions as appropriate.

* You may copy and paste directly from your manuscript and you may upload your pre-
prepared covering letter. Please note that a separate Title Page must be submitted as part of
the submission process as ‘Title Page’ and should contain the following:

» Word count (excluding tables)
* Authors’ names, professional and academic qualifications, positions and places of work.
They must all have actively contributed to the overall design and execution of the study/paper
and should be listed in order of importance of their contribution
« Corresponding author address, and telephone and fax numbers and email address

*Click the 'Next' button on each screen to save your work and advance to the next screen.
*You are required to upload your files.
- Click on the 'Browse' button and locate the file on your computer.
- Select the designation of each file in the drop down next to the Browse button.
- When you have selected all files you wish to upload, click the 'Upload Files' button.
* Review your submission (in HTML and PDF format) before completing your submission by
sending it to the Journal. Click the 'Submit' button when you are finished reviewing.

4.3. Manuscript Files Accepted
Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format (.rtf) files (not write-
protected) plus separate figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for
submission, but only high-resolution TIF or EPS files are suitable for printing. The files will
be automatically converted to HTML and a PDF document on upload and will be used for the
review process. The text file must contain the entire manuscript including title page, abstract,
text, references, tables, and figure legends, but no embedded figures. In the text, please
reference figures as for instance 'Figure 1', 'Figure 2' to match the tag name you choose for the
individual figure files uploaded. Manuscripts should be formatted as described in the Author
Guidelines below. Please note that any manuscripts uploaded as Word 2007 (.docx) is now
accepted by IPD. As such manuscripts can be submitted in both .doc and .docx file types.

4.4. Review Process
The review process is entirely electronic-based and therefore facilitates faster reviewing of
manuscripts. Manuscripts will be reviewed by experts in the field (generally two reviewers),
and the Editor-in-Chief makes a final decision. The International Journal of Paediatric
Dentistry aims to forward reviewers” comments and to inform the corresponding author of the
result of the review process. Manuscripts will be considered for 'fast-track publication’ under
special circumstances after consultation with the Editor-in-Chief.
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4.5. Suggest a Reviewer
International Journal of Paediatric Dentistry attempts to keep the review process as short as
possible to enable rapid publication of new scientific data. In order to facilitate this process,
please suggest the names and current email addresses of a potential international reviewer
whom you consider capable of reviewing your manuscript and their area of expertise. In
addition to your choice the journal editor will choose one or two reviewers as well.

4.6. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process
You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and save it to
submit later. The manuscript can then be located under 'Unsubmitted Manuscripts' and you
can click on 'Continue Submission' to continue your submission when you choose to.

4.7. E-mail Confirmation of Submission
After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you do
not receive the confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address carefully
in the system. If the e-mail address is correct please contact your IT department. The error
may be caused by some sort of spam filtering on your e-mail server. Also, the e-mails should
be received if the IT department adds our e-mail server (uranus.scholarone.com) to their
whitelist.

4.8. Manuscript Status
You can access ScholarOne Manuscripts any time to check your 'Author Center' for the status
of your manuscript. The Journal will inform you by e-mail once a decision has been made.

4.9.Submission of Revised Manuscripts
Revised manuscripts must be uploaded within 2 months of authors being notified of
conditional acceptance pending satisfactory revision. Locate your manuscript under
'‘Manuscripts with Decisions' and click on 'Submit a Revision' to submit your revised
manuscript. Please remember to delete any old files uploaded when you upload your revised
manuscript. All revisions must be accompanied by a cover letter to the editor. The letter must
a) detail on a point-by-point basis the author's response to each of the referee's comments, and
b) a revised manuscript highlighting exactly what has been changed in the manuscript after
revision.

4.10 Online Open
OnlineOpen is available to authors of primary research articles who wish to make their article
available to non-subscribers on publication, or whose funding agency requires grantees to
archive the final version of their article. With OnlineOpen, the author, the author's funding
agency, or the author's institution pays a fee to ensure that the article is made available to non-
subscribers upon publication via Wiley Online Library, as well as deposited in the funding
agency's preferred archive.

For the full list of terms and conditions, see
http://wileyonlinelibrary.com/onlineopen#OnlineOpen_Terms.

Any authors wishing to send their paper OnlineOpen will be required to complete the
payment form available from our website at
https://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/onlineopen_order.asp


http://wileyonlinelibrary.com/onlineopen#OnlineOpen_Terms
https://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/onlineopen_order.asp

71

Prior to acceptance there is no requirement to inform an Editorial Office that you intend to
publish your paper OnlineOpen if you do not wish to. All OnlineOpen articles are treated in
the same way as any other article. They go through the journal's standard peer-review process
and will be accepted or rejected based on their own merit.

5. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Articles: Divided into: Summary, Introduction, Material and methods, Results,
Discussion, Bullet points, Acknowledgements, References, Figure legends, Tables and
Figures arranged in this order. The summary should be structured using the following
subheadings: Background, Hypothesis or Aim, Design, Results, and Conclusions and should
be less than 200 words. A brief description, in bullet form, should be included at the end of
the paper and should describe Why this paper is important to paediatric dentists.

Review Articles: may be invited by the Editor.

Short Communications: should contain important, new, definitive information of sufficient
significance to warrant publication. They should not be divided into different parts and
summaries are not required.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant
improvements in clinical practice such as introduction of new technology or practical
approaches to recognised clinical challenges.

Brief Clinical Reports/Case Reports: Short papers not exceeding 800 words, including a
maximum of three illustrations and five references may be accepted for publication if they
serve to promote communication between clinicians and researchers. If the paper describes a
genetic disorder, the OMIM unique six-digit number should be provided for online cross
reference (Online Mendelian Inheritance in Man).

A paper submitted as a Brief Clinical/Case Report should include the following:

e ashort Introduction (avoid lengthy reviews of literature);

« the Case report itself (a brief description of the patient/s, presenting condition, any
special investigations and outcomes);

« a Discussion which should highlight specific aspects of the case(s), explain/interpret
the main findings and provide a scientific appraisal of any previously reported work in
the field.

o Please provide up to 3 bullet points for your manuscript under the heading: 1. Why
this clinical report is important to paediatric dentists. Bullet points should be added to
the end of your manuscript, before the references.

Letters to the Editor: Should be sent directly to the editor for consideration in the journal.
6. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE
6.1. Format

Language: The language of publication is English. UK and US spelling are both acceptable
but the spelling must be consistent within the manuscript. The journal's preferred choice is



72

UK spelling. Authors for whom English is a second language must have their manuscript
professionally edited by an English speaking person before submission to make sure the
English is of high quality. It is preferred that manuscript is professionally edited. A list of
independent suppliers of editing services can be found at
http://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/english_language.asp.

All services are paid for and arranged by the author, and use of one of these services does not
guarantee acceptance or preference for publication

6.2. Structure
The whole manuscript should be double-spaced, paginated, and submitted in correct English.
The beginning of each paragraph should be properly marked with an indent.

Original Articles (Research Articles): should normally be divided into: Summary,
Introduction, Material and methods, Results, Discussion, Bullet points, Acknowledgements,
References, Figure legends, Tables and Figures arranged in this order.

Summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis or
Aim, Design, Results, and Conclusions.

Introduction should be brief and end with a statement of the aim of the study or hypotheses
tested. Describe and cite only the most relevant earlier studies. Avoid presentation of an
extensive review of the field.

Material and methods should be clearly described and provide enough detail so that the
observations can be critically evaluated and, if necessary repeated. Use section subheadings in
a logical order to title each category or method. Use this order also in the results section.
Authors should have considered the ethical aspects of their research and should ensure that
the project was approved by an appropriate ethical committee, which should be stated. Type
of  statistical analysis must be described clearly and carefully.

(i) Experimental Subjects: Experimentation involving human subjects will only be published
if such research has been conducted in full accordance with ethical principles, including the
World Medical Association Declaration of Helsinki (version 2008) and the additional
requirements, if any, of the country where the research has been carried out. Manuscripts must
be accompanied by a statement that the experiments were undertaken with the understanding
and written consent of each subject and according to the above mentioned principles. A
statement regarding the fact that the study has been independently reviewed and approved by
an ethical board should also be included. Editors reserve the right to reject papers if there are
doubts as to whether appropriate procedures have been used.

(if) Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at
www.consort-statement.org. A CONSORT checklist should also be included in the
submission material.
International Journal of Paediatric Dentistry encourages authors submitting manuscripts
reporting from a clinical trial to register the trials in any of the following free, public clinical
trials  registries:  www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/,
http://isrctn.org/. The clinical trial registration number and name of the trial register will then
be published with the paper.

(ili)DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations: Papers reporting


http://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/english_language.asp
http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/index.html
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/CONSORT%202001%20checklist.doc
http://www.clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://isrctn.org/

73

protein or DNA sequences and crystallographic structure determinations will not be accepted
without a Genbank or Brookhaven accession number, respectively. Other supporting data sets
must be made available on the publication date from the authors directly.

Results should clearly and concisely report the findings, and division using subheadings is
encouraged. Double documentation of data in text, tables or figures is not acceptable. Tables
and figures should not include data that can be given in the text in one or two sentences.

Discussion section presents the interpretation of the findings. This is the only proper section
for subjective comments and reference to previous literature. Avoid repetition of results, do
not use subheadings or reference to tables in the results section.

Bullet Points should include one heading:
*Why this paper IS important to paediatric dentists.
Please provide maximum 3 bullets per heading.

Review Articles: may be invited by the Editor. Review articles for the International Journal
of Paediatric Dentistry should include: a) description of search strategy of relevant literature
(search terms and databases), b) inclusion criteria (language, type of studies i.e. randomized
controlled trial or other, duration of studies and chosen endpoints, c) evaluation of papers and
level of evidence. For examples see:
Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Caries-preventive effect of fluoride toothpaste: a
systematic  review. Acta  Odontologica  Scandivaica  2003; 61.  347-355.
Paulsson L, Bondemark L, Soderfeldt B. A systematic review of the consequences of
premature birth on palatal morphology, dental occlusion, tooth-crown dimensions, and tooth
maturity and eruption. Angle Orthodontist 2004; 74: 269-279.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant
improvements in clinical practice such as introduction of new technology or practical
approaches to recognised clinical challenges. They should conform to highest scientific and
clinical practice standards.

Short Communications: Brief scientific articles or short case reports may be submitted,
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material to be considered as supplementary data must be uploaded as such with the
manuscript for peer review. It cannot be altered or replaced after the paper has been accepted
for publication. Please indicate clearly the material intended as Supplementary Data upon
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Figures and illustrations: All figures should be submitted electronically with the manuscript
via ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript Central). Each figure should
have a legend and all legends should be typed together on a separate sheet and numbered
accordingly with Arabic numerals. Avoid 3-D bar charts.


http://authorservices.wiley.com.ez36.periodicos.capes.gov.br/bauthor/suppinfo.asp
http://www.refman.com/
http://www.refman.com/support/rmstyles.asp

75

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are
adequate for review purposes, print publication requires high quality images to prevent the
final product being blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or TIFF (halftone/photographs)
files only. MS PowerPoint and Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not use
pixel-oriented programmes. Scans (TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone)
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