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RESUMO

Objetivo: Avaliar em adolescentes os padroes alimentares e sua associagdo com a
experiéncia de carie. Métodos: Trata-se de um estudo transversal exploratorio, realizado em
escolas publicas estaduais da cidade do Recife, com uma amostra formada por 178
adolescentes de 15 a 19 anos, de ambos os sexos. A coleta foi realizada em duas etapas, a
primeira através da aplicagdo do questionario e a segunda etapa através do exame clinico.
Resultados: Verificou-se que 50,6% dos participantes tiveram alguma experiéncia de cérie,
com CPO-D> 1. Com relagdo ao padrdo alimentar, destaca-se um consumo elevado (6 a 7
vezes por semana) de guloseimas (23%), biscoitos doces (29,2%) e refrigerantes (24,2%).
Observou-se também que os participantes que tiveram experiéncia de carie consumiam
alimentos cariogénicos com maior frequéncia em comparagdo aos que ndo tinham experiéncia
de carie. Conclusao: A prevaléncia de carie foi elevada na adolescéncia, demonstrando um
importante problema de saude publica. Portanto, adotar um padrdo alimentar com uma
diminui¢do da frequéncia de ingestdo de alimentos cariogénicos, € aumento da frequéncia de
alimentos in natura ou minimamente processados, podem auxiliar na redugdo do risco de

desenvolver céries para manter uma cavidade oral saudavel.

Palavras-chave: dieta, carie dentaria, adolescentes.



ABSTRACT

Objective: To evaluate eating patterns in adolescents and their association with the
experience of caries. Methods: This is an exploratory cross-sectional study, carried out in
state public schools in the city of Recife, with a sample made up of 178 adolescents aged 15
to 19, of both sexes. The collection was carried out in two stages, the first through the
application of the questionnaire and the second stage through the clinical examination.
Results: It was found that 50.6% of participants had some experience of cavities, with
DMFT> 1. Regarding the dietary pattern, a high consumption (6 to 7 times a week) of sweets
(23%) stands out. ), sweet cookies (29.2%) and soft drinks (24.2%). It was also observed that
participants who had experience of cavities consumed cariogenic foods more frequently
compared to those who had no experience of cavities. Conclusion: The prevalence of caries
was high in adolescence, demonstrating an important public health problem. Therefore,
adopting a dietary pattern with a reduced frequency of cariogenic food intake, and an
increased frequency of fresh or minimally processed foods, can help reduce the risk of

developing cavities to maintain a healthy oral cavity.

Keywords: diet, dental caries, adolescents.
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1 INTRODUCAO

Os habitos alimentares sdo formados durante a infincia e sdo entendidos como o
conjunto de agdes rotineiras que um individuo realiza para se alimentar. Sio dominados por
fator cognitivo, através da percep¢ao do paladar, que permite ao individuo atribuir
recompensas subjetivas a tipos especificos de alimentos. J4 o padrio alimentar pode ser

entendido como conjunto de alimentos consumidos frequentemente pelos individuos [1,2].

Uma dieta saudavel deve constituir uma propor¢cado maior de alimentos integrais,
graos, cereais, leguminosas, frutas e vegetais. Atualmente, ha uma tendéncia maior pela
substituicdo desses alimentos por alimentos ultraprocessados, o que gera diversos problemas
de saude, incluindo a satde oral dos individuos. Um padrdo alimentar saudavel desempenha

um papel importante no crescimento, desenvolvimento e protecdo contra doengas nutricionais

[].

A adolescéncia determina a transicdo entre a infincia e a vida adulta. E um periodo
caracterizado por intensas mudangas bioldgicas, sociais e psicologicas, que podem influenciar
o consumo de alimentos por este grupo. A dieta desses adolescentes tem sido descrita nos
ultimos anos pela preferéncia por alimentos ricos em gordura e de elevado conteudo caldrico,

incluindo os alimentos prontos para o consumo, frituras e carboidratos refinados [3,4].

Os maus habitos alimentares tém sido diretamente relacionados como fator de risco
para o acometimento de diversas doengas cronicas, que por sua vez estdo associadas a

algumas patologias da cavidade oral. Dentre essas patologias esta a carie dentéria [2].

A carie ¢ uma doenca multifatorial, ou seja, depende de diversos fatores para
instalar-se, como: acimulo de placa dentaria, consumo excessivo de carboidratos, superficie
dentaria suscetivel, tempo, frequéncia de escovagdo, altos niveis de infec¢do por
Streptococcus mutans ou lactobacilos. Embora os microrganismos. sejam imprescindiveis na
doenca carie, fatores como dieta e frequéncia do consumo de alimentos adocicados, habitos

alimentares inadequados sdo agravadores para sua ocorréncia [2,5,6].

A prevaléncia de carie sofreu um declinio desde a década de 1970, mas essa doenca
ainda continua sendo um grande causador de perdas dentarias entre jovens. Estudos da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) indicam claramente que criangas e jovens, assim como

a maioria dos adultos em paises altamente desenvolvidos, sofrem de carie dentéria [5].



Os acucares dietéticos estdo presentes naturalmente ou adicionados aos alimentos.
Estudos mostraram que os actcares naturais encontrados em vegetais, graos, frutas e também
no leite nao tém associa¢ao com o desenvolvimento de carie dentaria. Agucares de adicao, no

entanto, apresentam forte associagdo com o seu desenvolvimento [7].

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar os padrdes alimentares em adolescentes e
sua associagdo com a experiéncia de carie, a fim de esclarecer melhor a importancia e o tipo

de alimentag@o que estariam relacionados a uma boa satide bucal.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Local da pesquisa:

O estudo foi realizado em escolas publicas estaduais da cidade do Recife, que possui
um total de 160 escolas, divididas na Geréncia Regional de Educag¢do (GREs). A cidade do
Recife apresenta 2 GREs: Recife Norte ¢ Recife Sul (SECRETARIA DE EDUCACAO E
ESPORTES — GOVERNO DE PERNAMBUCO, 2021). O estudo foi realizado em trés

escolas de referéncia em ensino médio, da GREs Recife sul.
2.2 Desenho de estudo:

Trata-se de um estudo exploratorio, parte de um estudo maior, transversal, onde foram
avaliados em um unico momento através de duas etapas (questionario e exame clinico), as
caracteristicas socio-demograficas e comportamento de risco a satide (dentre eles, os habitos

alimentares) e a experiéncia de cérie.

2.3 Populacio e Amostra:

A populacao foi representada por adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, de ambos
0s sexos, matriculados em escolas publicas em 2022. A amostra foi formada por 178
adolescentes de acordo com a adesdo dos alunos ao projeto. Essa amostra corresponde a 20%

da amostra definida para o estudo maior.

2.3.1 Critérios de inclusao:

- Foram incluidos no estudo adolescentes alfabetizados na lingua portuguesa.
2.3.2 Critérios de exclusio:

- Pacientes que possuiam deficiéncia que interferiam no questionario e exame.
2.4 Procedimento e Coleta de dados:

A coleta foi realizada em duas etapas, a primeira através da aplicagdo do questionario

e a segunda etapa através do exame clinico.

a) Socio demografico
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As perguntas relacionadas ao questionario socio demografico foram retiradas do
PenSe (Pesquisa Nacional de Saide do Escolar) [8], sdo elas: “qual ¢ o seu sexo?; qual sua
orientagdo sexual?; qual ¢ a sua cor ou raga?; qual ¢ a sua idade?”. Além dessas perguntas, foi

analisada também a quantidade de alunos que participaram da pesquisa por escola avaliada.
b) Padrao alimentar

Os questionarios foram aplicados no formato de formuldrios impressos, através de
papel e caneta fornecido pelos pesquisadores no momento da coleta de dados, e respondidos
na mesma sala onde foi realizado o exame fisico, de forma individual, respeitando o sigilo da

resposta dos participantes, sob a supervisdo de um pesquisador responsavel.

As perguntas relacionadas a dieta alimentar foram retiradas do bloco de alimentagdo
do PenSe (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar) [8], sdo elas: “nos ultimos 7 dias, quantos
dias vocé comeu: feijao; salgados fritos; hamburguer, salsicha, mortadela, salame, presunto,
nuggets ou linguica; legume ou verdura; salada crua; biscoitos doces ou bolachas; guloseimas;
frutas frescas ou salada de frutas; refrigerante?”, onde sera marcado em relagdo a frequéncia
em: “ndo comi; 1 dia; 2 dias; 3 dias; 4 dias; 5 dias; 6 dias; todos os dias”. Além das perguntas,
0 questionario consta de um calendario de habitos alimentares, em relagdo a todas as refeigoes

do dia, pelos 5 dias antecedentes a coleta dos dados.
c) Experiéncia de carie

No exame clinico intra-oral foi realizada a busca por dentes cariados, perdidos e
obturados através do indice CPO-D. O exame foi feito por duas examinadoras previamente

calibradas. Considerou-se livre de cérie os adolescentes com CPO-D=0 e com experiéncia de

carie (CPOD>1).
2.5 Analise estatistica

ApoOs a coleta de dados, todos os dados foram compilados em planilhas no Microsoft
Excel e o processamento dos dados foi realizado de forma sistematizada. Finalizada a etapa de
processamento de dados, toda a informacdo obtida serd convertida para o pacote estatistico
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS 18.0). A primeira etapa foi a realizacdo do
Kappa entre os examinadores, para verificar a calibragao dos mesmos, quanto ao CPOD feito

no exame clinico. Em seguida, iremos prosseguir com a andalise dos dados, inicialmente os
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dados foram analisados através da estatistica descritiva para posteriormente ser feita a

associacao com o teste Qui-quadrado de Pearson.
2.6 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco
(CEP/UPE), Numero do parecer: 5.510.305, sendo iniciada a coleta apds a aprovagdo por
parte do mesmo, além disso o sigilo e descrigdo fardo parte de todas as etapas da pesquisa,
assim como a qualquer momento o participante podera escolher desistir. Somente
participaram o adolescente que teve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais ou responsaveis além do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE) assinado pelo proprio participante.
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3 RESULTADOS

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais nas varidveis categoricas e média, desvio padrdo e mediana para varidvel
numérica CPO-D. Para avaliar associacdo entre duas varidveis categoricas foi utilizado o
Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos
foi de 5,0%. Na Tabela 1 se apresenta os resultados do perfil demografico. Desta tabela
ressalta-se que: 18 anos foi a idade mais frequente (36,0%), a menos frequente (7,9%)
correspondeu aos que tinham 19 anos ou mais e os percentuais dos que tinham 15, 16 ¢ 17
variaram 16,9% a 20,2%. A maioria dos pesquisados era: do sexo feminino (57,9%);
heterossexual (70,2%), seguido de 19,7% que era bissexual e a outras categorias variaram de
2,2% a 4,5%; um pouco mais da metade (51,1%) era da raca/cor parda, branca (25,8%) e preta

(16,9%).

Tabela 1 — Avaliagdo do perfil demografico

Variavel n (%)
TOTAL 178 (100,0)
Escola

(a) 55(30,9)
(b) 37 (20,8)
() 86 (48,3)
Idade (anos)

15 33 (18,5)
16 30 (16,9)
17 36 (20,2)
18 64 (36,0)
19 ou mais 14.(7.,9)
Nao informado 1(0,6)
Sexo

Masculino 74 (41,6)
Feminino 103 (57,9)
Nao informado 1 (0,6)
Orientacao sexual

Homossexual 8 (4,5
Heterossexual 125 (70,2)
Bissexual 35(19,7)
Assexual 4(2,2)
Nao informado 6(3,4)
Raca/Cor

Branca 46 (25,8)
Preta 30 (16,9)
Amarela 8 (4,5
Parda 91 (51,1)
Indigena 2 (LD

Nio informado 1 (0,6)
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O grafico 1 representa a classificacdo quanto ao CPO-D, onde adolescentes livres de
carie (CPO-D = 0) correspondem a 88 participantes da pesquisa (49,4%), bem como, 90
adolescentes com experiéncia de carie (CPO-D>1), aos 50,6% dos pesquisados. Destaca-se
que o CPOD médio foi 1,30 com desvio padrdo de 1,72. E entre aqueles com experiéncia de

carie (CPO-D>1), a maioria tinha 2 ou mais dentes cariados (72,2%).

Grafico 1- Classificagdo quanto ao CPO-D

Experiéncia de carie Livre de carie

Na Tabela 2 se apresenta as estatisticas do CPO-D e nesta tabela destaca-se que: a
média e mediana do CPO-D foram 1,30 e 1,00 respectivamente; dentes obturados foi o

elemento do CPO-D mais frequente desde que a média de dentes obturados representou

66,15% do média do CPO-D.

Tabela 2 — Estatistica do CPO-D

Estatistica
CPO-D Média Desvio padrio Mediana % da média do CPO-D
Cariados 0,29 0,72 0,00 22,31
Perdidos 0,15 0,52 0,00 11,54
Obturados 0,86 1,37 0,00 66,15
CPO-D 1,30 1,72 1,00

Na Tabela 3 apresenta-se a frequéncia de consumo por grupo de alimentos na semana,
onde se enfatiza que: feijdo foi o tnico alimento que mais da metade (51,1%) consumia 6 a 7
vezes por semana. Destacam-se também os percentuais elevados de consumo de 3 a 4 vezes

por semana de alimentos como salgados fritos (39,2%), hamburguer, salsicha, mortadela,
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salame, presunto, nuggets ou linguica (38,2%), biscoitos doces ou bolachas doces (33,1%).
Assim como percentuais expressivos foram verificados de consumo de 6 a 7 vezes por
semana para guloseimas (34,3%) e refrigerante (28,1%). Por outro lado, pelo menos um tipo
de legume ou verdura crus ou cozidos foi relatado consumo de 6 a 7 vezes por semana por
34,3% dos adolescentes. O percentual mais alto (32,6%) de consumo de frutas foi de 2 a 3

VEZES na s€mana.

Tabela 3 — Frequéncia dos alimentos que foram consumidos nos ultimos 7 dias

Numero de vezes que consumia

Quantos dias dos 7 vocé comeu: Até 1 2a3 4as 6a’7 Nao informado
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Feijio 13 (7,3) 24 (13,5) 48 (27,0) 91 (51,1) 2(L1)
Salgados fritos 62 (34,8) 70 (39,3) 29 (16,3) 16 (9,0) 1(0,6)
:;‘S“ubn‘jtff‘;‘;z;:t':if)ﬂ"‘l’i[:‘;‘l’lggge'a’ salame, 41(23,0) 68 (38,2) 40 (22,9) 28(15,7) 1(0,6)
Pelo menos.um tipo de legume ou verdura 39(21,9) 37(20.8) 41.(23,0) 61 (34,3) )
crus ou cozidos
Salada crua 57 (32,0) 43 (24,2) 34 (19,1) 43 (24,2) 1(0,6)
Biscoitos doces ou bolachas doces 27 (15,2) 59 (33,1) 38 (21,3) 52 (29,2) 2(1,1)
Guloseimas 45(25,3) 61 (34,3) 30 (16,9) 41 (23,0) 1(0,6)
Frutas frescas ou salada de frutas 49 (27,5) 58 (32,6) 39 (21,9) 30(16,9) 2 (1,1)
Refrigerante 47 (26,4) 50 (28,1) 37(20,8) 43 (24,2) 1(0,6)

(1) Os valores percentuais foram obtidos do nimero total de 178 pesquisados.

A Tabela 4 mostra associagao significativa (p < 0,05, OR igual a 2,3 e intervalo que
exclui o valor 1,00) entre a ocorréncia da experiéncia de carie com a frequéncia de alimentos
do bloco 2 (Biscoitos, doces, bolachas, guloseimas e refrigerantes) e para a referida variavel
se evidencia que o percentual de pesquisados com experiéncia de cérie foi mais elevado entre
0s que consumiam os alimentos do citado bloco de 4 a 7 vezes do que até trés vezes (56,3% x
36,0%). Ou seja, quanto maior a frequéncia do consumo desses alimentos, maior o nimero

de adolescentes com experiéncia de cérie.

Tabela 4 — Avaliagdo da experiéncia de carie segundo o grupo de alimentos que fazem parte da
dieta

Experiéncia de carie

Grupo de alimentos Sim Nao TOTAL Valor de p OR (IC 2 95%)
n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 90 (50,6) 88 (49,4) 178 (100,0)

Bloco 1: Feijao; legumes ou

verduras; salada crua; frutas

frescas ou salada de frutas

Até 3 vezes 6(35,3) 11 (64,7) 17 (100,0) p®=0,186 1,0

4 a7 vezes 84 (52,2) 77 (47,8) 161 (100,0) 2,0(0,7a5,7)

Bloco 2: Biscoitos doces;
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bolachas; guloseimas;

refrigerante
Até 3 vezes 18 (36,0) 32 (64,0) 50 (100,0) p"'=0,015% 2,3(1,2a4,5)
4 a7 vezes 72 (56,3) 56 (43,8) 128 (100,0) 1,0

Bloco 3: Salgados fritos;

hamburguer, salsicha,

mortadela, salame, presunto,

nuggets ou linguica

Até 3 vezes 47 (50,0) 47 (50,0) 94 (100,0) p=0,874 1,0 (0,6 a 1,9)
4 a7 vezes 43 (51,2) 41 (48,8) 84 (100,0) 1,0

(*) Associacéio significativa ao nivel de 5,9%
(1) Teste Qui-quadrado de Pearson.

Ao categorizar a experiéncia de carie pelo CPOD em zero, um ou dois ou mais,
verificou-se que o percentual que tinha CPO-D igual a um (1) foi mais elevado entre os que
consumiam algum tipo de legume ou verdura crus ou cozidos 4 a 7 vezes do que até 3 vezes
(19,6% x 6,6%). Enquanto o percentual dos que tinham CPO-D > 2 foi mais elevado entre os
que consumiam até 3 vezes do que os que consumiam 4 ou mais vezes (40,8% x 33,3%). O
percentual com CPO-D = 0 foi mais elevado entre os que consumiam biscoitos ou bolachas
doces na menor frequéncia, até 3 vezes do que aqueles que consumiam 4 a 7 vezes por semana,
enquanto os que tinham CPO-D =1 ou CPO-D > 2 foram correspondentemente mais elevados

entre os que consumiam mais frequentemente esses alimentos (4 a 7 vezes).

Tabela 5 — Avaliacao da experiéncia de carie segundo os alimentos que fazem parte da dieta

CPO-D
. Livres de carie _
Grupo de alimentos (CPO-D = 0) (CPO-D=1) (CPO-D>2) TOTAL Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo Total 88 (49,4) 25 (14) 65 (36,5) 178 (100,0)
Feijao
Até 3 vezes 22 (59,5) 2(5,4) 13 (35,1) 37 (100,0) p=0,178
4a7 vezes 66 (46,3) 23 (16,3) 52 (36,9) 141 (100,0)
Salgados fritos
Até 3 vezes 66 (50,0) 18 (13,6) 48 (36,4) 132 (100,0) p=0,953
4 a7 vezes 22 (47,8) 7(15,2) 17 (37,0) 46 (100,0)
Hambiirguer, salsicha, mortadela,
salame, presunto, nuggets ou linguica?
Até 3 vezes 53 (48,6) 15 (13,8) 41 (37,6) 109 (100,0) p?=10,929
4a7 vezes 35 (50,7) 10 (14,5) 24 (34,8) 69 (100,0)
Pelo menos um tipo de legume ou
verdura crus ou cozidos
Até 3 vezes 40 (52,6) 5(6,6) 31 (40,8) 76 (100,0) pV =0,045%
4 a7 vezes 48 (47,1) 20 (19,6) 34 (33,3) 102 (100,0)
Salada crua
Até 3 vezes 51(51,0) 12 (12,0) 37 (37,0) 100 (100,0) p'=0,668
4 a7 vezes 37 (47,4) 13 (16,7) 28 (35,9) 78 (100,0)
Biscoitos doces ou bolachas doces
Até 3 vezes 51(59.,3) 8(9.3) 27 (31,4) 86 (100,0) p" =0,028*
4 a7 vezes 37 (40,2) 17 (18,5) 38 (41,3) 92 (100,0)
Guloseimas
Até 3 vezes 58 (54,7) 13 (12,3) 35(33,0) 106 (100,0) p®=0,229

427 vezes 30 (41,7) 12 (16,7) 30 (41,7) 72 (100,0)



Frutas frescas ou salada de frutas
Até 3 vezes
4 a7 vezes

Refrigerante
Até 3 vezes
4 a7 vezes

58 (54,2)
30 (42.,3)

52 (53,6)
36 (44,4)

14 (13,1)
11 (15,5)

10 (10,3)
15 (18,5)

35(32,7)
30 (42.3)

35(36,1)
30 (37,0)

17

107 (100,0) p=0,298
71 (100,0)
97 (100,0) p = 0,237
81 (100,0)

(*) Associacéio significativa ao nivel de 5,9%

(1) Teste Qui-quadrado de Pearson.
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4 DISCUSSAO

A partir da andlise estatistica do presente estudo foi observado que 50,6% dos
participantes tiveram uma experiéncia de carie em algum momento da vida, e os que nunca
tiveram (CPO-D=0) corresponderam a 49,4%. Dentre os que tiveram experiéncia de carie,
dentes obturados representaram o maior percentual da analise do CPO-D (dentes cariados,
perdidos ou obturados). Observou-se também que os participantes que tiveram experiéncia de
carie consumiam os alimentos do bloco 2 (Biscoitos, doces, bolachas, guloseimas e
refrigerantes) com maior frequéncia em comparac¢ao aos que ndo tinham experiéncia de carie.
Além disso, o percentual de pesquisados com CPO-D =0 foi maior para os que consumiam
alimentos cariogénicos menos frequentemente, até 3 vezes por semana, diferente dos
participantes com CPO-D=1 ou CPO-D>2 que consumiam esses alimentos, em maior
proporcao, de 4 a 7 vezes.

Assim como neste estudo, outra pesquisa [9] encontrou resultados similares, onde foi
feita uma analise da ingestdo de carboidratos pelas criangas pesquisadas e observou-se que o
maior percentual de ingestdo de carboidratos pertencia ao grupo de criangas com carie (85%)
correspondendo a 51 criancas, das 60, em comparagdo ao grupo de criangas que ndo possuiam
carie (66,7%), correspondendo a 6 de 9 criancas. Neste estudo, foi observado que o maior
consumo de carboidratos se dava a partir de: pao, biscoito, macarrdao, doce, achocolatado e
suco. Além de “salgadinhos” muito frequentes entre as refeigdes principais das criangas.
Porém concluiram que nao houve associacdo significativa entre a carie precoce na infancia e a
alta ingestdo de dieta cariogénica, mas o consumo de certos alimentos associou-se a auséncia
de doengas.

Em um estudo realizado em Santa Catarina, no sul do Brasil, verificou-se que o maior
consumo de alimentos cariogénicos, como: bolos, refrigerantes e biscoitos recheados, foi
ingerido por criangas portadores de carie dentaria. Além disso, o consumo de alimentos
classificados como cariostaticos foi observado em maior frequéncia pelas criangas que nao
possuiam carie [10] .

J4 no trabalho de Al-Zahrani et al [7], itens acucarados ndo pegajosos, como
biscoitos, ndo tiveram uma associacao significativa com a prevaléncia da experiéncia de carie.
Apds a analise da frequéncia de ingestdo de diferentes itens contendo acucar entre os
participantes do estudo, foi evidenciado que a maior frequéncia no consumo de refrigerantes

teve associacdo significativa a maior chance de carie dentéria.
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A alta frequéncia de consumo de alimentos e bebidas que contém agucar entre os
adolescente no momento atual € preocupante, porque constitui um importante fator de risco
para as doencas cronicas nao transmissiveis, além de ter um papel fundamental na etiologia da

carie dentaria, além da associacdo entre sobrepeso e maior gravidade de carie [11].

No estudo de Silva e colaboradores [12], foram obtidos dois padrdes classificando os
alimentos em obesogénicos e prudentes. Dentre os obesogénicos estavam agucares/doces,
bebidas, refrigerantes, preparagdes tipicas, itens de panificacdo, fast food, oleos e gorduras.
Apoés a andlise, eles obtiveram uma associagdo estatisticamente significativa entre padrdo
alimentar obesogénico e cérie dentaria, onde a propor¢ao de estudantes com cérie dentéria foi
1,4 vezes maior entre aqueles que consumiam com maior frequéncia alimentos que
constituem uma dieta obesogénica padrdo em comparagdo com aqueles que consumiam em

menor frequentemente esses tipos de alimentos.

O consumo de alimentos ricos em vitaminas € minerais como legumes crus e cozidos,
desempenham um papel importante na boa saude geral do individuo, e através do presente
estudo, foi possivel observar, a partir da andlise da tabela 5, que participantes com o CPO-D
=1, que tiveram uma experiéncia menor de carie, consumiam algum tipo de legume cru ou
cozido 4 a 7 vezes por semana, diferente dos participantes com CPO-D >2, cujo consumo de

alimentos ricos em nutrientes foi de até 3 vezes.
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5 CONCLUSAO

A prevaléncia de carie foi elevada na adolescéncia, demonstrando um importante
problema de satde publica. Trata-se de uma doenc¢a multifatorial, onde a alimenta¢do baseada
em guloseimas, refrigerantes e biscoitos foi associada positivamente a doenca cdrie,
considerando a frequéncia de consumo semanal. Portanto, adotar um padrdo alimentar com
uma diminui¢do da frequéncia de ingestdo de alimentos cariogénicos, € aumento da
frequéncia de alimentos in natura ou minimamente processados, podem auxiliar na redu¢do do

risco de desenvolver céries para manter uma cavidade oral saudavel.
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APENDICE

APENDICE A- Calendario dos habitos alimentares

QUESTIONARIO

Falendiﬂo de hébitos alimentares

Ontem

2 dias atras

3 dias atras

4 dias atras

5 dias atris

Café da manha

Lanche

Almogo

Lanche

Jantar

Lanche
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APENDICE B- Questionario de Dieta (PenSe)

QUESTIONARIO

Questdes dieta (Pense)

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dias vocé comeu (marcar um X)

Nio | ldia | 2dias | 3dias | 4dias | Sdias | 6dias | Todos
comi os dias

feijao?

salgados fritos?

Exemplo: batata frita (sem
contar a batata de pacote) ou
salgados fritos como coxinha
de galinha, quibe frito, pastel
frito, acarajé

hambirguer, salsicha,
mortadela, salame, presunto,
nuggets ou linguica?

pelo menos um tipo de legume
ou verdura crus ou cozidos?
Exemplo:  couve, tomate,
alface, abobora, chuchu,
brocolis, espinafre, etc. Nio
inclua  batata e  aipim

(mandioca/macaxeira).

salada crua?
Exemplo:  alface, tomate,
cenoura, pepino, cebola

biscoitos doces ou bolachas
doces?

Guloseimas? (doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons
ou pirulitos)

frutas frescas ou salada de
frutas?

tomou refrigerante?




APENDICE C- Questionario sociodemografico (PenSe)

QUESTIONARIO

Escola:

Questdes socio demograficas (Pense)

01. Qual ¢ o seu sexo?
o Masculino
o Feminino

02. Qual a sua orientagio sexual?
( ) Homosexual

( ) Heterosexual

( ) Bissexual

( ) Assexual

( ) Outros

( ) Nio sei

03. Qual ¢ a sua cor ou raga?
o Branca

o Preta

o Amarela

o Parda

o Indigena

04. Qual ¢ a sua idade?
o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

o 18 anos

o 19 anos ou mais

05. Vocé mora com sua mie?
o Sim
o Nio

06. Vocé mora com seu pai?
o Sim
o Nao

07. Qual o nivel (grau) de ensino que sua mie

estudou ou estuda?

o Minha mie nio estudou

o Minha mie comegou o ensino fundamental (ou 1

£rau) mas ndo terminou

o Minha miie terminou o ensino fundamental (ou 1°

grau)

o Minha miie comegou o ensino médio (ou 2° grau)

ma ndo terminou

o Minha mie terminou o ensino médio (ou 2° grau)

o Minha mide comegou a faculdade (ensino

superior) mais ndo terminou.

o Minha mée terminou a faculdade (ensino superior,
ive pos graduagio, m lo e doutorado em

curso ou terminado)

o Nio sei

08. Qual o nivel (grau) de ensino que scu pai
estudou ou estuda?

o Meu pai ndo estudou

o Meu pai comegou o ensino fundamental (ou 1°
grau), mas ndo terminou

o Meu pai terminou o ensino fundamental (ou 1°
grau)

o Meu pai comegou o ensino médio (ou 2° grau),
mas nio terminou

o Meu pai terminou o ensino médio (ou 2° grau)

o Meu pai comegou a faculdade (ensino superior),
mas nio terminou

o Meu pai terminou a faculdade (ensino superior,
inclusive pos graduagio, mestrado e doutorado em
curso ou terminado)

o Nio sei

09. Contando com vocé, quantas pessoas moram na
sua casa ou apartamento?

10.Vocé tem celular? o Sim o Nio
11. Na sua casa tem computador (de mesa, ou
netbook, laptop, etc)? — Excluir tablet, smartphone
¢ palm top. o Sim o Nao

12. Vocé tem acesso 4 internet em sua casa?
o Sim o Nao

13. Vocé escova os dentes quantas vezes por dia?

()nenhuma ()1 ()2()3()4

Questiondrio DTM (3Q)

1. Vocé tem dor na témpora, rosto, mandibula ou
articulagio da mandibula uma vez por semana ou
mais?

( )SIM ( )NAO

2. Vocé sente dor uma vez por semana ou mais
quando abre a boca ou mastiga?
( )SIM ( )NAO

3. Sua mandibula trava ou fica travada uma vez por
semana ou mais?
( )SIM ( )NAO

Bruxismo

1. Vocé range os dentes durante o sono?
( )SIM ( )NAO

25



APENDICE D- Ficha de exame clinico

FICHA CLINICA DE COLETA DE DADOS -

Escola:

Examinador:

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 n 21 n 13 24 15 26 7

48 47 46 45 44 43 42 41 kil | 32 13 34 35 36 7
* CIRCULAR OS DENTES PRESENTES *
Legenda:

H= higido C= cariado P=perdido O=obturade A=dente ausente N= dente nio avaliado CPOD:

ANALISE SALIVAR IMC
Fluxo Salivar:
Peso:
pH salivar: ooy
IMC:
BRUXISMO
SIM () HIGIENE ORAL
NAO( )

16V 11V 26V

a6L 31V 36L
EROSAOQ

SIM () I

NAO( ) il 1 2 ]

18

k)
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado Do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CICLO CIRCADIANC, EXPERIENCIA DE CARIE E FATORES ASSOCIADOS EM

ADOLESCENTES
Pesquisador: VIVIANE COLARES SOARES DE ANDRADE AMORIM
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 58998622 6.0000.5207
Instituigio Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.510.305

Apresentacio do Projeto:

O ciclo circadiano ¢ um tipo de reldgio bioldgico interno com duragio de 24 horas controlado pelo
hipotdlamo. Algumas pessoas podem apresentar seu ritmo circadiano neutro, enguanto que outras podem
ter tend@ncias mais matutinas ou mais vespertinas. A adolescéncia & um periodo com tendé&ncias mais
vespertinas, onde esses habitos podem interferir na guantidade de sono e no apetite noturmo. Assim, por ser
a cdrie uma doenca multifatorial bastante ligada aos habitos pessoais, adolescentes vespertinos podem ter
uma maior prevaléncia de cdrie, sendo o tipo de ciclo circadiano um fator de risco para a doenga. Diante
disto, este projeto tem o objetivo de avaliar a relagdo entre ciclo circadiano & experiéncia de carie em
adolescentes, considerando secregdo de hormdnios salivar, habitos de higiene oral e aimentagio. Trata-se
de um estudo transversal do tipo caso-controle com adolescentes de 14 a 12 anos realizado em escolas
publicas e particulares da cidade do Recife, onde serdo avaliados em um Gnico momento as caracteristicas
socio-demograficas, ciclo circadiano, habitos alimentares e de higiene oral através da aplicagio de
questiondrio, além de identificacio da experiéncia de carie (dentes cariados, restaurados ou perdidos)
através de exame fisico e exame de coleta salivar para avaliagio de secregdo hormonal. Os grupos serao
divididos através do exame dinico (indice CPOD), fazendo parte do grupo caso os adolescentes com CPOD
= 2 ou mais e do grupo controle aqueles com CPOD = 0. A exposicio considerada serd o ciclo circadiano ao
qual cada adolescente pertence, podendo ser matutino, vesperting ou neutro, formando assim 6 grupos para
avaliagao estatistica final. Serdo coletados
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também fatores confundidores (nivel sdcio econdmico, habitos alimentares, higiene oral, secregdo
hormonal). A amostra foi estabelecida através de um cilculo amostral, tomando como base amostras de
estudos anteriores (LUNDGREN, et al., 2016), utilizando o OR de 0.8. O resultado foi de um minimo de 261
participantes para cada um dos grupos caso e controle, formando uma amostra total de 522 participantes.
Serdo incluidos no estudo adolescentes alfabetizados na lingua portuguesa. Serdo incluides no grupo
controle todos os pacientes selecionados lvres de carie. Serdo incluidos no grupo caso todos os pacientes
selecionados com dois ou mais dentes apresentando experiéncia de carie. Serdo excluidos do estudo os
adolescentes gue apresentem condigo ou defici#ncia fisica ou cognitiva que incapacite ou comprometa o
exame ou a aplicagio dos questiondrios, que fazem uso de medicacio para dormir ou de algum tipo de
medicagdo controlada que possa interferir na arquitetura do sono & os que apresentarem apenas 1 cérie ou
experiéncia da doenca. Os examinadores estardo submetidos a cegamento e serdo calibrados para a
submissdo 4 andlise de Kappa. Apos a coleta de dados, os dados serdo submetidos a andlise descritiva,
multivariada & regresséo logistica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primaria:

Avaliar a relacio enfre ciclo circadiano & experigéncia de cérie em adolescentes.

Objetivo Secundario:

Avaliar a relacio do ciclo circadiano com alimentacio, hébitos de higiene e secregdo hormonal

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

O risco inerente a este estudo consiste em possivel constrangimento dos pesquisados em submeter-se ao
exame fisico ou responder &s perguntas dos questionarios. Entretanto, ha um compromisso do pesquisador
&m minimizar esse risco, esclarecendo gue o voluntario pode desistir de participar da pesquisa a qualguer
momento e deixando os pesquisados a vontade para responder o questiondrio com privacidade, sem a
possibilidade de identificagio & exposicdo futura de dados pessoais.

Os beneficios do projeto estdo relacionados a investigagio de mais um fator que pode ser causa da carie
dentaria, um problema de sadde piblica na cidade do Recife, além de ser mais um problema advindo da ma
qualidade do sono de criangas & adolescentes. Assim, terlamos mais um profissional de salde, o cirurgido
dentista, mais preocupado e atento as questbes do sono, o que pode aumentar a equipe e profissionais de
satde no combate aos disturbios do sono, além de ser
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mais um fator de importancia para promover agbes sociais relacionadas ao estimulo de uma melhaor
qualidade de sono. Além desses fatores benéficos, os adolescentes terdo um retorno dos pesquisadores
quanto a necessidade ou ndo de tratamento odontoldgico, encaminhando aqueles que necessitarem para as
clinicas de atendimento da faculdade.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia clinica e cientifica, com detalhamento metodoldgico adequado para o tipo de estudo
proposto, descrevendo como foi obtida a amostra, critérios de inclusdo e exclusdo, formacdo dos grupos de
estudo, riscos e beneficios, além de cronograma detalhado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Termo de confidencialidade - ok

Folha de rosto - ok

Carta de anuéncia - ok

Curriculo do pesquisador responsavel - ok

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O relator recomenda a aprovacgio do projeto de pesquisa apresentado.

Obs. Para parecer aprovado, atentar para o prazo de envio de relatorio parcial e final como notificagao a
este protocolo.

Consideracbes Finais a critério do CEP:
O colegiado acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 18/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1879732.pdf 17:45:27
Outros lattesviviane. pdf 18/05/2022 | GIOVANNA Aceito
17:43:26  |BURGOS SOUTO

Outros confidencialidade pdf 18/05/2022 | GIOVANNA Aceito
17:43:05  |BURGOS SOUTO

Qutros anuencia.pdf 18/05/2022 | GIOVANNA Aceito
17:42:50 |BURGOS SOUTO
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Projeto Detalhado / | projeto.docx 18/05/2022 | GIOVANNA Aceito

Brochura 17:42:22 |BURGOS SOUTO

Unvestigador MAIOR

Cronograma CRONOGRAMACEP.docx 18/05/2022 | GIOVANMNA Aceito
17:41:55 |BURGOS SOUTO

TCLE / Termos de | TCLEM18.docx 18/05/2022 | GIOVANMNA Aceito

Assentimento / 17:41:12  |BURGOS SOUTO

Justificativa de MAIOR

Auséncia

Orgamenio ORcAMENTOCEP.docx 31/03/2022 | GIOVANNA Aceito
11:43:55 |BURGOS SOUTO

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Giovanna_pdf 25/02/2022 | GIOVANNA Aceito
18:27:01_ |BURGOS SOUTO

Situacio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

RECIFE. 05 de Julho de 2022

Assinado por:

CLAUDINALLE FARIAS QUEIROZ DE SOUZA

(Coordenador{a))
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ANEXO B: Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o menor de sua responsabilidade a participar da pesquisa CICLO CIRCADIANO,
EXPERIENCIA DE CARIE E FATORES ASSOCIA DOS EM ADOLESCENTES, sob responsabilidade
do pesquisador Prof2 Dr2 Viviane Colares e sua equipe Giovanna Burgos Souto Maior, Mariana
Araudjo Coutinho da Silveira e Luis Gustavo Lima de Andrade, tendo por objetivo avaliar as
repercussdes do ciclo circadiano nos habitos de vida, higiene oral e secre¢des hormonais dos
adolescentes, para identificar as consequéncias desse padrdo na experiéncia de carie. Para
realizacdo deste trabalho sera aplicado um gquestiondrio em computader com questdes
relacionadas ao perfil socio demografico do participante, habitos de sono, preferencias
alimentares, de atividade fisica, de estudo e de higiene oral, além disso sera realizado um
exame clinico para avaliar a experiéncia de cdrie (lesdes de cdrie, restauragbes e dentes
perdidos) e coleta de secre¢do salivar para avaliagdo hormonal (cortisol, leptina, grelina).
Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término
do estudo, todos os dados que identifiguem o sujeito da pesquisa usando apenas, para
divulgacdo, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que apds
o término da pesquisa, serdo destruidos de todo e qualguer tipo de midia que possa vir a
identifica-lo tais como filmagens, fotos, gravagdes, etc. Quanto aos riscos e desconfortos existe
apenas a questdo do constrangimento por responder alguma pergunta ou passar pelo exame,
porém isso serd feito de forma individual e sigilosa. Caso vocé venha a sentir algo dentro desses
padrdes, comunigue ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas providencias. Os
beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo considerar mais um ponto de fator
de risco para carie, que podera ser abordado nas clinicas e politicas de sadde com os
adolescentes, além de que os adolescentes que estiverem com necessidade de tratamento
serdo sinalizados para sua busca. O (A) senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de
esclarecimento e resposta a2 qualguer pergunta; a liberdade de abandenar a pesquisa a
qualguer momento sem prejuizo para si; a garantia de que em caso haja algum dano a sua
pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela
instituic3o responsavel. Nos casos de dividas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar
os pesquisadores. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, favor recorrer ao Comitd de Etica em Pesguisa da Universidade de
Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhdes, 5/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone
81-3183-3775 ou ainda através do e-mail comite.etica@upe.br.

Eu , apos ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo que o menor
participe desta pesquisa, bem como autorizo
a divulgagdo e a publicagdo de toda informacdo por mim transmitida, exceto dados pessoais,
em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente
com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em
poder do(s) pesquisador (es). Local: Data:__/  /

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador
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ANEXO C: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada CICLO CIRCADIANO,
EXPERIENCIA DE CARIE E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES sob minha
responsabilidade e do orientador Professora Viviane Colares cujo objetivo € avaliar a relacdo de
tipo do ciclo circadiano e os habitos ligados ao mesmo com a ocorréncia de carie dentaria. Para
realizagdo deste trabalho usaremos questiondrio aplicado em computador e exame clinico para
avaliar a presenca de caries, restauragdes e dentes perdidos, além de coleta de saliva. Seu nome
assim como todos os dados que lhe identifiguem serdo mantidos sob sigilo absoluto, antes,
durante e apds o término do estudo. Quanto aos riscos e desconfortos, pode acontecer algum
tipo de constrangimento com alguma pergunta ou exame, porém estes serdo feitos de forma
individual e sigilosa. Caso vocé venha a sentir algo dentro desses padrdes, comunigue ao
pesguisador para que sejam tomadas as devidas providencias. Os beneficios esperados com o
resultado desta pesquisa sdo identificar uma possivel causa da carie dentdria, para que novas
abordagens sejam feitas em consultdrio, além de novas politicas de saide para prevengdo. No
curso da pesquisa vocé tem os seguintes direitos: a) garantia de esclarecimento e resposta a
qualguer pergunta; b) liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, mesmo que
seu pai ou responsavel tenha consentido sua participagdo, sem prejuizo para si; c) garantia de
gue caso haja algum dano a sua pessoa, os prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou
pela instituicdo responsavel. Nos casos de dividas vocé devera falar com seu responsavel, para
gue ele procure os pesquisadores, a fim de resolver seu problema. Caso suas davidas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhaes, S/N,
Santo Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-3775 ou ainda através do e-mail
comite.etica@upe.br. Assentimento Livre 2] Esclarecido
Eu , apds ter recebido todos os
esclarecimentos e meu responsavel assinado o TCLE, concorda em participar desta pesguisa.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador. Local, data

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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ANEXO D: NORMAS DA REVISTA

Pesquisa brasileira em odontopediatria e clinica integrada
INSTRUCOES

O manuscrito deverd ser escrito em lingua INGLESA, de forma clara, concisa e
objetiva. O texto devera ser fornecido em arquivo Word for Windows (doc), em fonte Times
New Roman, tamanho 12, pagina A4, com espagamento 1,5 e margens de 2,5 cm. A extensao

do manuscrito esta limitada a 15 paginas, incluindo referéncias, tabelas e figuras.

Pagina de rosto (dados obrigatorios) : Titulo, Autor(es) [Nomes de todos os autores
escritos por extenso, incluindo respectivos nimeros de telefone e enderegos de e-mail para
correspondéncia] e Autor para correspondéncia. Dados de afiliagdo institucional/profissional
de todos os autores, incluindo Departamento, Faculdade/programa, Universidade (ou outra
instituicdo), Cidade, Estado e Pais. NAO INCLUI a titulagdo do autor (DDS, MSc, PhD, etc.)

ou cargo (Professor, Pos-graduando, etc.).

Exemplos:

Emmanuel O. Amobi 1, Jerome Mafeni 2 , Comfort Ayodele Adekoya-Sofowora 3

1 Departamento de Saude Bucal Infantil, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Medicina,
Universidade da Nigéria, [tuku-Ozalla, Enugu, Nigéria.

2 Parcerias Africanas Abrangentes sobre o VIH/SIDA (ACHAP), Gaborone, Botsuana.

3 Departamento de Satde Bucal Infantil, Complexo de Hospitais Universitarios da

Universidade Obafemi Awolowo, Ile-Ife, Nigéria.
Texto principal

Resumo: Maximo de 280 palavras. O resumo deverd ser estruturado com as seguintes

divisdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao .

Palavras-chave: Variando de 3 (trés) a 5 (cinco) cinco palavras-chave, escolhidas dentre as
palavras-chave registradas no Medical Subject Headings da US National Library of Medicine
(https://meshb.nlm.nih.gov)
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Introducdo: Declare o propésito e resuma a justificativa do estudo ou observagdo. O(s)
objetivo(s) e/ou hipdtese do estudo deverdo ser indicados no ultimo paragrafo. Evite a

apresentacao de uma extensa revisao da area.

Material e Métodos: Descreva claramente sua sele¢do de participantes observacionais ou
experimentais (pacientes ou animais de laboratorio, incluindo controles), incluindo critérios
de elegibilidade e exclusdo e uma descricio da populacdo fonte. Identifique os métodos,
aparelhos (fornega o nome e enderego do fabricante entre parénteses) e procedimentos com
detalhes suficientes para permitir que outros trabalhadores reproduzam os resultados. Os
autores deverdo ter considerado os aspectos éticos de sua pesquisa e garantir que o projeto foi
aprovado por um comité de ética apropriado, o que devera ser declarado. O tipo de andlise

estatistica deve ser descrito de forma clara e cuidadosa.

Resultados:  Apresente seus resultados em uma sequéncia logica no texto, tabelas e

ilustragdes, apresentando primeiro as principais ou mais importantes descobertas.

Discussdo: Esta ¢ a Unica secdo adequada para comentarios subjetivos e referéncias a
literatura anterior. Inferéncias, dedugdes e conclusdes devem limitar-se aos resultados do

estudo (generalizagdo conservadora).

Conclusdo: Deve explicar claramente as principais conclusdes do trabalho destacando sua

importancia e relevancia.

Contribuigdes dos Autores: As contribui¢des individuais dos autores para o manuscrito
devem ser especificadas nesta secdo. As declaragdes CRediT devem ser fornecidas durante o
processo de submissdo e aparecerdo acima da se¢do de reconhecimento do artigo publicado,
conforme mostrado: Conceitualizagdo, Metodologia, Software, Validacdo, Andlise Formal,
Investigagdao, Recursos, Curadoria de Dados, Redacdao - Rascunho Original, Redagdo -
Revisdo e Edicdo, Visualizacdo, Supervisdo, Administragdo de Projetos, Captacdo de

Financiamentos.

Apoio Financeiro: Qualquer tipo de apoio financeiro (financiamento, bolsas, patrocinios) que

voceé tenha recebido devera ser informado (agéncia e numero da bolsa).

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses.
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Agradecimentos: Quando apropriado, agradeca brevemente a assisténcia técnica, conselhos e
contribuicdes de colegas. Pessoas que contribuiram para o trabalho, mas ndo se enquadram
nos critérios de autoria, deverdo ser listadas na se¢ao Agradecimentos, juntamente com suas

contribuigoes.

Disponibilidade de dados: O PBOCI incentiva ou exige o fornecimento de declaragdes de

disponibilidade de dados.

Tabelas: As tabelas devem ser enviadas em Word (.doc) ou Excel (.xls), ndo como imagem.
Devem ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e ter titulo explicativo.
Cada tabela devera ser digitada em pagina separada em relagdo a proporcdo coluna/pagina

impressa e conter apenas linhas horizontais.

Figuras e ilustracdes: Cada figura devera ter uma legenda.

Referéncias :

e As referéncias devem seguir o estilo da Revista. Os autores devem consultar uma
edicao atual do PBOCI para orientacdo sobre citagao de referéncias e apresentagao da
lista de referéncias.

e Todas as referéncias devem ser citadas no texto; caso contrario, estas referéncias serao
automaticamente removidas.

e Os autores sdo responsaveis por garantir que as informagdes em cada referéncia sejam
completas e precisas. No maximo 40 referéncias deverdo ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto (Sistema Vancouver).

e Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente e as citagoes de
referéncias no texto devem ser identificadas usando numeros entre colchetes (por
exemplo, “conforme discutido por alguns autores [2]”; “conforme discutido em outro
lugar [1,5,12]”). Por favor inclua o nimero DOL.

e Devem ser evitados materiais ndo referenciados e, se possivel, publicagdes em outros
idiomas. Resumos de congressos, artigos ndo aceitos, observacdes nao publicadas e
comunicagdes pessoais ndo poderdo ser incluidos na lista de referéncias.

e Se houver sete ou mais autores, listar até seis seguidos de “et al.

As referéncias de periddicos e livros devem ser apresentadas conforme os exemplos a seguir:
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Artigos publicados. Primeiros 6 autores seguidos de et al., Titulo, Periédico, Ano, Volume,
Péaginas Completas.

Amobi EO, Mafeni J, Adekoya-Sofowora CA. Necessidades percebidas e normativas de
pacientes com fissura facial atendidos na Nigéria. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr

2018; 18(1):e3841. https://doi.org/10.4034/PBOCIL.2018.181.13

Livro, inteiro. Autores, Titulo do livro, Edi¢ao, Cidade, Editora, Ano.
Meyer-Lueckel H, Paris S, Ekstrand K. Gestao de carie: ciéncia e pratica clinica. Nova York:

Thieme; 2013. 436p.

Capitulo de livro. Autores, Titulo do Capitulo, Editores, Titulo do livro, Edi¢do, Cidade,
Editora, Ano, Paginas de citacao.
Bardow A, Vissink A. Saliva e desenvolvimento de carie. In: Fejerskov O, Nyvad B, Kidd E.

Carie dentaria: a doenca e seu manejo clinico. 4°. Ed. Londres: Wiley-Blackwell; 2015.

Comunicagao pela Internet. Certifique-se de que os URLs estejam ativos e disponiveis.
Forneca DOI, se disponivel.
Toxicologia do desenvolvimento. Disponivel em:

http://www.devtox.org/nomenclature/organ.php. [Acessado em 18 de maio de 2015]

Relatoério
Ministério da Saude, Departamento de Planejamento. Relatorio Estatistico Anual. Abu Dhabi:

Ministério da Saude, 2001.

Envio dos manuscritos

A submissao devera ser enviada eletronicamente através do sistema ScholarOne. (

https://mc04.manuscriptcentral.com/pboci-scielo ).

Caso necessite de mais assisténcia, entre em contato com a Equipe da Revista (

apesb@terra.com.br ).


https://mc04.manuscriptcentral.com/pboci-scielo

