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RESUMO

Sono é um estado de consciéncia que influencia todas as fungbes cerebrais e
organicas. Durante a infancia, apresenta caracteristicas distintas daquelas do adulto,
as quais vao se modificando ao longo dos anos. Problemas relativos ao sono néo
sdo raros em criangas, podendo estar ligados, entre outros fatores, a alimentacao
associada ao sono. O objetivo da presente pesquisa foi avaliar os habitos de
alimentacdo durante o sono em criancas, especificamente o uso de mamadeira, e
sua relagéo com problemas de sono na infancia. Foram avaliadas 160 criangas entre
0 e 71 meses de idade, matriculadas em dois Centros Municipais de Educacéo
Infantil da cidade de Curitiba. As maes destas criangcas responderam a 2
questionarios: o primeiro, com questdes relativas as condi¢cdes socioecondmicas e
aos habitos de higiene e dieta das familias; o segundo, um inventario de habitos do
sono para criancas de até 6 anos de idade, ja validado para a lingua portuguesa. Os
testes estatisticos de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher foram utilizados
para se identificar as associacdes entre o uso de mamadeira e as variaveis
socioecondmicas e relativas a problemas com o sono. O risco de tais associagdes foi
calculado através da razéo de prevaléncias, com um intervalo de confianca de 95%.
Os resultados demonstraram uma relagéo estatisticamente significante entre o uso
de mamadeira associada ao sono e acordar a noite, chamar pelos pais a noite,
medo de escuro e terror noturno para as criangas participantes da pesquisa. Nao se
identificaram associacdes entre utilizacdo de mamadeira durante o sono e condi¢des
socioeconémicas das familias. Concluiu-se que existem sim, relagbes entre alguns
problemas de sono, como medo e inseguranca, e uso de mamadeira para a
populacao estudada.

Palavras-chave: distarbios do sono, alimentacdo noturna, mamadeira



ABSTRACT

Sleep is a consciousness state that affects all brain and organic functions. During
childhood, it presents characteristics distinct from adult age, which gradually change
over the years. Sleeping problems are not uncommon in children, and may be linked,
among other factors, to sleep-related feeding. The aim of this study was to evaluate
eating habits overnight in children, specifically the use of baby bottle, and its
relationship with sleep problems in childhood. Were evaluated 160 children between
0 and 71 months of age, enrolled in two municipal daycare centers in the city of
Curitiba, Brazil. Mothers answered two questionnaires: the first one was about
socioeconomic conditions and family habits; the second one, an inventory of sleep
habits for children under 6 years of age, that has been validated for Portuguese. In
order to identify associations between bottle use and socioeconomic variables and
related to problems with sleep were used Pearson’s chi-square and Fisher’'s exact
test. The risk of such associations was calculated using the prevalence ratio, with a
confidence interval of 95%. The results demonstrated a relationship statistically
significant between the use of bottle associated with sleep and wake up at night, call
the parents at night, afraid of the dark and night terrors for children participating in
the research. No associations between use of bottle during sleep and socioeconomic
conditions of families were identified. It was concluded that there are some
relationships between sleeping problems, such as fear and insecurity, and bottle use
for the population studied.

Keywords: sleep disorders, nighttime feeding, baby bottle
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1 INTRODUCAO

Sono é um estado alterado de consciéncia, com varias fungées, incluindo
aquelas relacionadas & conservacdo de energia para o organismo. E um requisito
bésico a existéncia humana. Nao € possivel dizer sua exata finalidade, mas sabe-se
gue todas as fungbes cerebrais e organicas sao influenciadas pela alternancia entre
os estados de vigilia e sono. As necessidades em relacdo ao sono variam entre as
pessoas, e mudam de acordo com a idade e estagio de desenvolvimento (PORTER,
2007).

O sono se divide em varios estagios. Mas de maneira mais ampla, pode ser
separado em duas fases: REM (Rapid Eyes Movement — movimento rapido dos
olhos), fase mais profunda, correspondente a cerca de 25% do periodo de sono de
um individuo adulto; e NREM (Non-Rapid Eyes Movement — movimento ndo rapido
dos olhos), que perfaz os 75% restantes (ASERISNKY e KLEITMAN, 1953;
STERIADE, 1992).

Na infancia, o sono tem padrdes e caracteristicas diferentes daquelas do
adulto. Segundo Porter (2007), a afirmagdo “dormir como um bebé” esta longe de
significar que se teve um sono profundo e ininterrupto, ja que o sono do bebé se da
em curtos ciclos que se interrompem frequentemente.

Quando nasce, o0 bebé apresenta periodos de 3 a 4 horas de sono continuo,
0S quais sao interrompidos por cerca de uma hora de despertar. Isto ocorre
continuamente, dia e noite. No decorrer do primeiro més de vida, inicia-se uma
adaptacao da alternancia entre sono e vigilia aos periodos noturnos e diurnos. Ja ao
fim desse primeiro més, ficam mais longos os periodos de sono noturno do recém-
nascido (NUNES, 2002).

Acontecem, a seguir, modificacbes nos padrbes do sono da crianca, e
aumentam os periodos de sono ininterrupto. De acordo com Nunes (2002), o
lactente entre 9 e 10 meses de idade dorme, em média, 9 a 10 horas por noite e 2 a
3 horas por dia; com um ano de idade deve se consolidar o sono noturno, ainda com
a permanéncia de uma ou duas sestas durante o dia. Ainda segundo esta autora, na
idade de trés anos o infante atinge o0 mesmo padrdo de sono REM do adulto, e aos
cinco anos, ocorre a consolidagao do sono noturno da criancga.

Varios fatores parecem influenciar o sono, tanto na idade adulta quanto na

infancia. O sono infantil pode se alterar tanto por caracteristicas genéticas, quanto



13

por aquelas relativas ao ambiente em que a crianca vive (FISHER ET AL, 2012;
MINDELL ET AL, 2010).

1.1 Disturbios do Sono

Os problemas relativos ao sono podem ser divididos em quatro grandes
grupos, de acordo com a Classificacdo Internacional de Desordens do Sono (AASM,
2005):

O primeiro grupo de desordens sao as dissonias, compostas pelas
dificuldades em se iniciar e manter o sono. Esses séo os disturbios mais associados
a um sono atribulado ou a um periodo de vigilia prejudicado (por exemplo, por
sonoléncia excessiva durante o dia).

As parassonias, também conhecidas como sono em fase de transicdo ou
despertar parcial, compdem o segundo grupo. Fazem parte deste grupo de
desordens os eventos de bruxismo e sonambulismo.

Compondo o terceiro grupo estdo as desordens de sono associadas a
problemas mentais, neurolégicos ou outros problemas de saude, representadas por
psicoses, transtornos de humor, ansiedade, panico, entre outras.

O dltimo grupo é proposto pela Associacdo Americana de Medicina do sono
(AASM), e englobaria outros transtornos, como excesso de sono ou a falta dele,

problemas relacionados a periodos menstruais ou gravidez, alucinacdes e outros.

1.2 DistUrbios do Sono na Infancia

Especificamente para a infancia, ainda de acordo com a AASM, os problemas
mais frequentes relativos ao sono estariam incluidos nos grupos das dissonias e
parassonias, além de hiperssonia, ou excesso de sono (que fazem parte do altimo
grupo de desordens proposto pela instituicao).

Ja Nunes (2002) descreve de maneira diferente os tipos de disturbios do sono
em criangas. Seriam eles: apnéia do lactente, uma pausa respiratéria com mais de
20 segundos de duracdo; sindrome de morte subita do lactente, que permanece
ainda inexplicada; insdnia, que é propriamente a dificuldade em iniciar e manter o
sono; enurese noturna, ou seja, incontinéncia urinaria; parassonias, fendmenos

motores, autondmicos ou outros que ocorrem durante 0 sono; roncos e sindrome da
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apnéia obstrutiva do sono (obstrucéo total ou parcial das vias aéreas superiores); e,
por altimo, narcolepsia, uma sindrome relativamente rara em criancas, caracterizada
por uma sonoléncia excessiva durante o dia, permeada por intromissdes diurnas de
sono REM e alucinagoes.

Estima-se que cerca de 30% das criangas até 5 anos de idade tenham
dificuldades em adormecer ou em dormir durante a noite (PETIT ET AL, 2007,
OWENS, 2004).

Inquietude, terror noturno, pesadelos e vocalizacdo (crianga falar dormindo)
séo problemas relativos ao sono comumente relatados pelos pais (BYARS ET AL,
2012).

Entre os fatores mais conhecidos relacionados a problemas com o sono em
criancas estdo: alimentacdo ou ingestdo de liquidos em excesso durante a noite;
algumas doencas ou condicbes sistémicas, como epilepsia e asma; medo;
ansiedade; falta de imposicao de limites a crianca pelos pais (WEINRAUB et al,
2012; SADEH et al, 2009).

1.3 Alimentac&o Durante a Noite e Distarbios do Sono

A alimentacdo durante o periodo noturno tem sido identificada em alguns
estudos como uma das causas de problemas com o sono em criancas (HISCOCK e
DAVEY, 2012; DeLEON e KARRAKER, 2007; TOUCHETTE et al 2005).

A relacdo entre aleitamento materno durante a noite e desordens do sono
ainda ndo é muito clara. Ha evidéncias tanto de uma forte associacdo entre as duas
variaveis (RAMAMURTHY et al, 2012; GALBALLY et al, 2013), quanto de que nao
haja uma relacéo consistente entre ambas (DEMIRCI et al, 2012).

Quanto ao uso da mamadeira, especificamente, pouco se sabe acerca da
relacdo deste com problemas relativos ao sono. Considerando o objeto como um
veiculo para que seja fornecido a crianca algum tipo de alimento durante o periodo
do sono, a relacédo seria a mesma encontrada para a alimentacao associada ao sono
de maneira geral. Mas isoladamente, ndo se encontraram estudos de associa¢des
sobre mamadeira como um fator de risco para distlrbios do sono, tampouco para o
inverso, 0s problemas com o sono predispondo a um risco maior de uso de

mamadeira no decorrer da noite por criancgas.
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Esta ultima suposicao, de distlrbios de sono aumentarem a possibilidade de
utilizacdo da mamadeira durante a noite, € particularmente importante para a
Odontologia, mormente para a area de Odontopediatria.

O uso de mamadeira associado ao sono é exaustivamente pesquisado no que
concerne ao risco de desenvolvimento de lesfes de carie. A forte correlagdo entre
essas variaveis é solida e fundamentada por inumeros estudos ao longo do tempo
(DEICHSEL et al, 2012; OZER, 2011 et al, 2011; FELDENS et al, 2010). Seria
possivel, portanto, conceber que distlrbios do sono poderiam, de maneira indireta,
influenciar no desenvolvimento de lesGes de carie em criangas. Mas, para que essa
hipétese seja levantada, se faz necesséario primeiramente desenredar as relacdes
entre a alimentacdo através da mamadeira associada ao sono e os distarbios a ele

referentes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
e Avaliar o habito de alimentacdo associada ao sono de criancas entre 0 e 71
meses de idade matriculadas em dois Centros Municipais de Educacao
Infantil de Curitiba.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Verificar a existéncia de uma associac¢ao entre disturbios de sono e o uso de

mamadeira por essas criangas.
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RESUMO

Objetivo: investigar a relacao entre os disturbios de sono em criancas de 0 a 71 meses de
idade e o0 uso de mamadeira durante este periodo. Métodos: Foram entregues
guestionarios as maes de 160 criancas matriculadas em dois centros de educacao infantil do
municipio de Curitiba, Brasil. Um dos questionarios contemplava questdes sobre habitos
alimentares, de higiene e condi¢des socioecondmicas da familia e da crianga. O segundo
questionario entregue as maes consistia em um questionario validado para a lingua
portuguesa que avaliava a qualidade do sono em criancas até 71 meses de idade. Os dados
foram submetidos a andlises descritivas e a associacdo entre o padrdo de alimentacdo
noturna e os disturbios do sono foi avaliada através de analise bivariada, pelos testes de
qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Resultados: o uso da mamadeira durante o
sono das criancas foi associado a algumas das variaveis que identificavam distarbios do
mesmo para a infancia, como acordar a noite, chamar pelos pais, medo do escuro e terror
noturno. Concluséo: problemas com o sono, especialmente aqueles ligados ao medo e a
separacao dos pais, podem aumentar o risco do uso da mamadeira, e isso pode levar ao
desenvolvimento de um padrdo comportamental negativo em pais e filhos.

Palavras-chave: disturbios do sono, alimentag¢éo noturna, mamadeira
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the relationship between sleep disorders in children aged between 0
and 71 months and bottle feeding during the night. Methods: questionnaires were
administered to mothers of 160 children enrolled in two daycare centers in Curitiba, Brazil:
one of them had questions about eating habits, hygiene and socioeconomic conditions of
families and children; the second questionnaire given to mothers consisted of a validated
questionnaire for Portuguese that assessed sleep quality in children up to 71 months old.
Data were analyzed and the association between the pattern of nocturnal feeding and sleep
disorders was assessed by bivariated analysis with Pearson’s chi-square test and Fisher
exact test. Results: the use of bottle during sleep of children was associated with some of
the variables that identified sleep disturbances for children, such as waking up at night,
calling parents, fear of the dark and night terrors. Conclusion: problems with sleep,
especially those linked to fear and separation from parents, may increase the risk of bottle-
feeding, and this may lead to the development of a negative behavioral pattern in parents
and children.

Key words: sleep disorders, nighttime feeding, baby bottle
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INTRODUCAO

Disturbios de sono em criancas ndo sdo um fendbmeno raro representando uma das
principais queixas dos pais nas consultas com os médicos pediatras. Sua prevaléncia na
populacéo infantil varia entre 19 e 30%". Os padrdes e as decorréncias de problemas com o
sono na infancia séo influenciados por modelos sociais, culturais e familiares, assim como
por fatores biolégicos e psicoldgicos?.

Os trés principais problemas relacionados ao sono infantil sdo divididos em trés
grupos. O primeiro caracteriza-se pelos problemas em iniciar e manter o sono, chamados
dissonias. O segundo grupo corresponde a problemas com sono em excesso, ou
hiperssonias. Da terceira categoria fazem parte comportamentos ou atividades anormais
durante o sono, como bruxismo e sonambulismo, classificados como parassonias®.

Uma das principais desordens de sono em criancas se relaciona as dissonias.
Consistem em comportamentos de recusa na hora de ir para a cama, como reclamacodes e
choro, e em episodios recorrentes de despertar noturno. Sao muito prevalentes nessa
populacdo, podendo ser encontrados em aproximadamente 30% dos bebés e pré-
escolares”

Pesadelos e terror noturno (estado de confuséo e excitacdo ao acordar) sdo causas
frequentes do despertar da criangca durante a noite. A prevaléncia desses episddios em
criancas entre 3 e 5 anos de idade é de cerca de 5 a 10%".

Para os pais, esses problemas relacionados ao periodo de sono de seus filhos
podem gerar aflicdo e ansiedade. Na tentativa de proporcionar seguranga para uma noite
tranquila de repouso a crianga, os familiares por vezes criam padrées que podem prolongar
ou perpetuar comportamentos ligados ao sono, 0s quais frequentemente seriam
considerados apenas transitérios. Levar o filho ja adormecido para a cama ou ficar com ele
no quarto até que adormeca; embalar ou levar a crianga para o quarto dos pais apés um
despertar noturno, em vez de deixa-la chorar ou conforta-la na prépria cama; deixa-la dormir
com 0s pais ho mesmo quarto ou até na mesma cama; alimenta-la durante a noite se a
mesma acordar. S8o costumes familiares frequentes, com o intuito de assegurar uma noite
tranquila de descanso, mas que podem criar padrdes e habitos, fomentando ainda mais os
problemas relacionados ao sono>®"?,

S&0 encontrados poucos trabalhos na literatura’® que busquem especificamente
associar os disturbios de sono e a alimentagdo noturna em criancas na primeira infancia.
Por essa razao, o objetivo deste presente estudo é verificar a associacdo entre problemas
relacionados ao sono e o uso de mamadeira durante a noite em uma populacéo de criancas
entre 0 a 71 meses de idade, matriculadas em dois Centros Municipais de Educac¢éo Infantil
(CMEIs) da cidade de Curitiba, Parana (Brasil).
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METODOLOGIA

Consideracées Eticas

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, Brasil, sob o registro numero 1267.192.11.11.
Além disso, também foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Curitiba, com o protocolo de numero
19/2012.

A participacdo das mées e criancas no estudo foi voluntaria. Foi entregue as maes
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicando a importancia da
participacdo na pesquisa, e esclarecendo que o sigilo e a privacidade dos dados coletados

seriam preservados.

Populacéo e Desenho do Estudo

O desenho de estudo utilizado nessa pesquisa foi 0 transversal, ou seccional, que
observa as variaveis em um mesmo momento, revelando medidas de associacdo. Este
desenho de estudo serve para identificar fatores de risco e gerar hipoteses, além de
descrever prevaléncias.

Nao se realizou calculo amostral, uma vez que foi determinada uma amostra de
conveniéncia. A populacdo elegivel para o estudo era composta por 226 criangas entre 0 e
71 meses de idade, no periodo de setembro a dezembro de 2012, matriculadas em dois
Centros Municipais de Educacdo Infantil do Municipio de Curitiba, CMEI Urano e CMEI
Independéncia.

Estes dois estabelecimentos ficam localizados no bairro Xaxim, regido de condi¢cfes
socioecondmicas predominantemente baixas. E um dos 10 bairros com maior nimero de
domicilios no municipio de Curitiba (19087 domicilios), segundo censo realizado pelo
Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba em 2010. A regido é abastecida
por agua fluoretada, como todos os outros bairros da cidade, com uma concentracéo de 0,7
ppmF.

Para serem incluidas no estudo, as criancas deveriam ter os TCLEs devidamente
assinados pelas mées, consentindo assim em sua participacdo. Seriam excluidas da
amostra final aquelas criancas cujos questionarios nao tivessem sido devolvidos ou

tivessem sido devolvidos em branco, sem respostas.
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Questionarios

Condi¢cbes socioecondmicas e habitos familiares de higiene e dieta dos sujeitos da
pesquisa foram identificados através de um questionario desenvolvido especificamente para
o presente estudo. Este contemplava questbes referentes a amamentacdo no seio (‘sim,
ainda mama’, ‘nunca mamou’ e ‘mamou, mas ja parou’), uso de mamadeira (‘sim, ainda
usa’, ‘nunca usou’, ‘usou, mas ja parou’), adi¢gado de agucar ao contelido da mamadeira (‘sim’
e ‘nao’), frequéncia do uso de mamadeira (‘de vez em quando’, ‘'uma vez ao dia’, ‘duas
vezes ao dia’, ‘trés vezes ao dia’, ‘quatro ou mais vezes ao dia’), alimentagao durante a noite
se a crianga acordasse (‘crianca ndo acorda’, ‘ndo é alimentada’, ‘sim, ingere alimento
so6lido’, ’sim, mama no seio’, ‘sim, usa mamadeira’), higienizacdo dos dentes se a crianca
fosse alimentada a noite (‘crianga ndo acorda’, ‘nunca higieniza’, ‘higieniza as vezes’,
‘sempre higieniza’), idade da mae (em anos), estado civil da mae (‘solteira’, ‘casada ou em
unidao estavel’, ‘vilva’, ‘divorciada’), grau de instrugdo da mae (dividido em nove categorias,
variando de ‘ndo estudou’ até ‘superior completo’), renda mensal familiar (em reais) e
namero de pessoas vivendo no mesmo domicilio.

As questbes referentes aos distirbios do sono foram avaliadas através de um
questionario pronto, validado para a lingua portuguesa, o “Inventario de Habitos de Sono
Para Criancas Pré-Escolares™’. Este era composto de 17 questdes, referentes ao ocorrido
na dltima semana com a crianga: se havia seguido uma rotina na hora de ir para a cama, se
a crianga era colocada na cama por alguém, se a crianga adormecia sozinha, se adormecia
na prépria cama, se adormecia antes de ser colocada na cama, se conservava uma rotina
para ir para a cama, se acordava de manha em horario regular, se cochilava ap6s o almoco,
se acordava durante a noite, se levava mais de 30 minutos para adormecer novamente em
caso de acordar a noite, se dormia na propria cama toda noite, se levava algum objeto para
a cama, se demonstrava medo do escuro, se acordava a noite angustiada por sonho ou
medo, se precisava de luz acesa enquanto dormia, se chamava pelos pais a noite e se ia
para a cama dos pais durante a noite. As questdes deveriam ser preenchidas pelas maes de
acordo com a experiéncia da semana anterior ao estudo (‘ndo’, ‘sim, de 1 a 2 vezes na

semana’, ‘sim, de 3 a 5 vezes na semana’ e ‘sim, 6 ou mais vezes na semana’).

Estudo Piloto

Participaram do estudo piloto 43 criancas, entre 0 e 71 meses de idade (e suas
respectivas maes), matriculadas em um outro Centro de Educagéo Infantil (CEI Divina
Misericérdia), atendido pelo mesmo Distrito Sanitario de Satude do Municipio de Curitiba que
atendia os CMElIs Urano e Independéncia. Essas criangas pertenciam a uma populagdo com

caracteristicas semelhantes aquelas da populagéo-alvo do estudo.
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Foram entregues os questionarios as maes. Observou-se o tempo dispensado no
preenchimento do mesmo, as dificuldades de compreensdo das perguntas, criticas e
sugestoes.

Com base nessas informacBes foram realizadas as alteracbes que se julgaram
necessarias na metodologia. Os individuos que participaram do estudo piloto ndo fizeram

parte da pesquisa principal.

Processo de Coleta de Dados

Das 226 criancas elegiveis para o estudo, 37 nao tiveram o TCLE assinado pelas
maes e nao foram incluidas na amostra. Apds o envio dos questionarios as maes, para que
0s mesmos fossem preenchidos pelas mesmas em suas casas, vinte e nove delas néo os
devolveram, ou devolveram em branco, sendo dessa maneira, excluidas do estudo. A
amostra final, portanto, compreendeu 160 criancas entre 0 e 71 meses de idade e suas

maes.

Andlise Estatistica dos Dados

Os questionarios e prontuarios clinicos foram identificados por um codigo e nédo pelo
nome de cada participante. Os dados foram organizados e tabulados em um programa
estatistico (SPSS®, versdo 19.0, IBM, Armonk, NY), para posterior andlise. Essas
informacgdes foram armazenadas com o direito a sigilo e confidencialidade, e utilizadas Unica
e exclusivamente para os propdsitos desta pesquisa.

A avaliacdo estatistica dos dados incluiu as andlises descritivas das idades das
criangas, idades das maées, renda familiar e nimero de pessoas vivendo no mesmo
domicilio (valores minimos, maximos, médias e desvio padrdo). Analisaram-se também as
variaveis relativas aos disturbios de sono e varidveis de condi¢cdes socioeconémicas de
acordo com a variavel resposta ‘uso de mamadeira ao acordar a noite’, dicotomizada em
‘sim’ (usa mamadeira se acordar a noite) e ‘nédo’(ndo é alimentado se acordar a noite). As
associacdes entre a variavel resposta e as variaveis independentes se deram através de
andlises bivariadas pelos testes de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. O calculo do
risco foi feito através do da razdo de prevaléncias entre as variaveis, com um intervalo de
confianca (IC) de 95%.

Nas analises, a variavel ‘estado civil da mae’ foi dicotomizada em ‘casada ou em
uniao estavel e ‘solteira/viava/divorciada’; a variavel ‘grau de escolaridade da mae’ foi
dicotomizada em ‘até 8 anos de estudo’ e ‘9 anos ou mais de estudo’. A renda familiar foi
categorizada de acordo com o salario minimo (SM) do ano de 2012, que correspondia a 622

reais brasileiros, sendo dividida em: ‘até 1 SM’ (até 622 reais) e ‘acima de 1 SM’ (623 reais
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ou mais). O numero de pessoas vivendo na mesma casa foi categorizado em ‘até 4
pessoas’ e ‘5 pessoas ou mais’.

As variaveis do Inventério de Habitos de Sono para Criancas Pré-Escolares™ foram
dicotomizadas em ‘ndo ocorreu’ (resposta ‘nao’) e ‘ocorreu’ (respostas ‘sim, de 1 a 2 vezes’,
‘sim, de 3 a 5 vezes’ e ‘sim, 6 ou mais vezes’). As associacfes entre as varidveis relativas
ao sono e o uso de mamadeira durante a noite foram divididas em duas faixas etarias. O
primeiro grupo foi composto por criangcas mais jovens, entre 0 e 36 meses de idade (grupo
1). O segundo grupo (2) consistia em crian¢as de 37 a 71 meses de idade. Essa divisdo se
fez necessaria porque os padrdes de sono em criancas muito pequenas diferem bastante
dagueles encontrados em criancas um pouco mais velhas, sendo que a frequéncia dos
episodios de despertar noturno e de alimentacdo associada ao sono, em condigdes normais,
tende a diminuir no decorrer na primeira infancia, chegando a um padrdo semelhante ao do

adulto aos 3 anos de idade (36 meses)™.

RESULTADOS

As andlises descritivas (tabelal) revelaram a idade média das criancas, em meses,
de 44,52, tendo a crianga mais jovem, 7 meses; e a mais velha, 69 meses. A idade média
das maes, em anos, foi de 29,37. Em média, 4,21 pessoas residiam na mesma casa. A
renda mensal familiar variou entre 300 e 4500 reais, sendo que a média de renda dessas
familias foi de R$1595,35, ou seja, um pouco mais de 2 salarios minimos.

Os resultados dos testes relacionando o questionario do sono e o uso da mamadeira
para as criangas até 36 meses de idade (grupol) estdo na tabela 2; para as criangas entre
37 e 71 meses (grupo 2), na tabela 3.

Entre as criancas de até 36 meses de idade, para aquelas que acordavam durante a
noite, o risco de usar a mamadeira era 18,18 vezes maior do que para as que nao
acordavam (p<0,001). Também para o grupo de criancas entre 37 e 71 meses de idade,
houve uma forte associacdo (p<0,001) entre acordar durante a noite e o0 uso de mamadeira
nesse periodo.

Para as criancas do grupo 1 que chamavam pelos pais durante a noite, o risco de
usar mamadeira associada ao sono foi 2,33 vezes maior do que para as que ndo chamavam
(p=0,024). No grupo 2 ndo se verificou tal associagao.

O risco de as criancas entre 37 e 71 meses que adormeciam sozinhas usarem
mamadeira foi 25% menor do que aquelas que ndo o faziam (p=0,041). Nesse mesmo
grupo, foi encontrada associacdo estatisticamente significante (p=0,029) entre medo do
escuro e 0 uso da mamadeira associada ao sono, sendo que as criangas que expressavam
esse medo tinham um risco 4,46 vezes maior de usar a mamadeira do que aquelas que nao

demonstravam medo. Ainda no grupo 2, aquelas criancas que acordavam angustiadas por
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sonho ou medo tinham um risco 3,6 vezes maior de usar a mamadeira do que as que nao
acordavam (p=0,037).

Também foram realizados testes para se relacionar o uso de mamadeira associada
ao sono e variaveis socioeconémicas. Os resultados estédo representados nas tabelas 4 (0 a
36 meses) e 5 (37 a 71 meses). Para ambos 0s grupos, ndo houve nenhuma relacdo
estatisticamente significante entre mamadeira e estado civil ou escolaridade da mée, renda

familiar ou nimero de pessoas morando ha mesma casa.

DISCUSSAO

Criancas muito pequenas naturalmente acordam mais vezes durante a noite. Até 3
ou 4 meses de idade, o fato de a crianga acordar para se alimentar pode ser considerado
um comportamento normal*. A continuidade do mesmo padréo além dessa idade denota a
consolidacao de um habito que pode persistir durante toda a primeira infancia.

Como nessa pesquisa 0s sujeitos participantes tinham a partir de 7 meses de idade,
o fato de os mesmos acordarem durante a noite e receberem mamadeira jA pode ser
considerado um habito, e ndo mais uma situacdo inerente a faixa etaria a que eles
pertencem.

O risco encontrado neste trabalho para o uso de mamadeira entre as criancas de até
36 meses de idade que acordavam durante a noite foi muito maior do que para as que nao
acordavam. Porém, como s6 havia uma criangca que ndo acordava, e ainda assim usava
mamadeira durante o sono, este resultado deve ser visto com cautela. Da mesma maneira,
encontrou-se uma forte associacdo entre o uso de mamadeira e o despertar a noite entre as
criangas de 37 a 71 meses, mas como ndo existia nenhuma crianga neste grupo que néo
usava mamadeira e ndo acordava a noite, esse resultado também ndo é confiavel. Essa
associacdo entre o despertar e a mamadeira também foi identificada em um estudo
realizado em Quebec, Canada’. Este buscou identificar os fatores associados ao sono
fragmentado na primeira infancia e encontrou, em criangas de 5, 17 e 29 meses, maior risco
de dormir pouco (menos de 6 horas consecutivas durante a noite) entre aquelas que
recebiam mamadeira se acordassem.

Entre as criangcas com 37 a 71 meses, adormecer sozinho na propria cama pode ser
considerado, para este estudo, como um fator de protecdo para o uso da mamadeira
associada ao sono, ja que o risco dos individuos que adormeciam sozinhos serem
alimentados durante a noite foi 25% menor do que para aqueles que n&o o faziam.

O fato de as criancas de até 36 meses chamarem pelos pais durante a noite pode
ser uma consequéncia do maior niumero de episodios de despertar no decorrer do sono,

considerado normal para esta faixa etaria'*. O risco do uso da mamadeira no periodo
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noturno associado a esta variavel pode ser preocupante para a saude bucal da crianca,se
este for transformado em um habito que perdure por muito tempo, uma vez que a
alimentacdo associada ao sono tem sido relacionada ao desenvolvimento de lesGes de cérie
em criancas®>*.

Para o grupo de criangas com 37 a 71 meses, medo de escuro e pesadelos ou terror
noturno também demonstraram uma forte associacdo ao uso da mamadeira. Isso permite
que se trace um perfil da crianca acima de 37 meses de idade que ainda usa mamadeira
associada ao sono dentro da populacdo estudada: seria a crianca que sente medo, que se
utiliza da mamadeira como um instrumento de seguranca e pacificador. As criancas desta
faixa etaria neste estudo que ndo sentiam medo ou demonstravam ser mais seguras (como
aquelas de adormeciam sozinhas), ja nao precisavam mais da mamadeira durante a noite.

Um estudo de 1996° que buscava identificar a relaco entre problemas com o sono,
alimentacdo a ele relacionada e carie na primeira infancia, também obteve associacdes
significativas. Diferentemente da presente pesquisa, que € um estudo transversal, esta
outra, realizada em Seattle (EUA), se deu com um desenho de caso-controle. As criangas
entre 2 e 4,5 anos de idade que participaram do estudo foram divididas em dois grupos:
caso, composto por aquelas criangas que apresentavam lesGes de cérie; e controle,
formado pelas criancas livres de céarie. Ao contrério do estudo atual, que fez a analise dos
dados através de prevaléncias e calculo de riscos, este de Seattle da analisou as médias de
frequéncias das variaveis para cada grupo, comparando-as. Ao analisar os padrdes de
sono, 0s pesquisadores norte-americanos identificaram um maior nimero de episodios de
despertar noturno (1,15 vezes em meédia, por noite) no grupo de criangas com carie, em
comparagdo ao grupo controle (0,7 vezes por noite). As criangas do grupo caso tinham
ainda, em média, menos horas de sono por noite do que as do grupo controle. Comparando-
se as estratégias adotadas pelos pais para propiciar um sono tranquilo para as criancgas,
identificou-se também uma maior tendéncia entre as mées do grupo com carie de
fornecerem mamadeira para a crianga a noite em resposta a choro ou despertar.

O presente trabalho ndo avaliou lesfes de céarie nas criangas participantes. Contudo,
os resultados encontrados neste estudo de 1996° permitem conjecturar sobre uma possivel
relacdo entre os problemas com o0 sono e a doenca carie em criancas, uma vez que a
utilizacdo da mamadeira associada ao sono é conhecidamente um fator de risco a carie.

Com base nisso, sugerem-se estudos futuros, nos quais se contemple tal correlacéo.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa encontrou associacdo significante entre fatores relativos a
distUrbios do sono, como acordar durante a noite e sentir medo, e o uso de mamadeira
durante esse periodo para as criancas participantes do estudo. Como existem poucos
trabalhos relativos ao tema, identifica-se a possibilidade de mais estudos, como casos-
controle e estudos longitudinais, que explorem esse assunto, a fim de elucidar a influéncia
do habito da alimentac&o no periodo noturno sobre o comportamento do sono de criancas e

a relacdo inversa (sono influenciando o risco de alimentagcéo durante a noite).
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TABELA 1 - ANALISES DESCRITIVAS DA IDADE DA CRIANCA EM MESES, IDADE DO
RESPONSAVEL EM ANOS, RENDA FAMILIAR EM REAIS E NUMERO DE PESSOAS QUE
MORAM NA CASA (N=160)

Minimo Méaximo Média Desvio Padréo
Variaveis
Idade da crianca 7 69 44,52 15,77
em meses
Idade do
responsavel em 18 47 29,37 6,14
anos
Renda familiar 300,00 4500,00 1595,35 762,14
(em reais)
Ndmero de
pessoas que 1 11 4,21 1,47

moram na casa

NOTAS: Representados os valores minimos, maximos, as meédias de valores e o desvio

padrdo para cada variavel.
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TABELA 2 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS CRIANCAS DE ATE 36 MESES DE
IDADE DE ACORDO COM O INVENTARIO DE HABITOS DE SONO PARA CRIANCAS
PRE-ESCOLARES E O USO DE MAMADEIRA ASSOCIADA AO SONO, CURITIBA,
BRASIL, 2012 (n=56)

USO DE MAMADEIRA ANALISE UNIVARIADA
) Nao Sim, Total
VARIAVEIS RP bruta
utiliza utiliza "
n p
[IC 95%)]
n (%) n(%)  (100%)
Rotina na horade ir N@o 8(66,7) 4(33,3) 12 1
1,000
ara a cama
P Sim 26(61,9)  16(38,1) 42 1,14[0,47-2,78]
E colocada na N&o 4 (80) 1 (20) 5 1
i 31(62 19(38 0.643
cama pelos pais Sim (62) (38) 50 1,90[0,32-11,36]
Crianca adormece Né&o 8 (61,5) 5(38,5) 13 1
i 26(61,9) 16(38,1 1,000
sozinha Sim (61.9) 16(381) 4 0,99[0,45-2,18]
Adormece na Nao 19(73,1)  7(26,9) 26 1
0,170
L 16(53,3 14(46,7 ’
propria cama Sim (53.3) (46.7) 30 1,73[0,83-3,64]
Adormece antes de  Nao 14(70) 6(30) 20 1
. 21(58,3)  15(41,7) 0,565
ir para a cama Sim 36 1,39[0,64-3,01]
~ 10(76,9 3(23,1
Conserva rotina N&o ( ) ( ) 13 1
25(59,5)  17(40,5) 0,333

para ir para a cama Sim 42 1,75[0,61-5,05]
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Acorda de manha  N&o 2(33,33)  4(66,67) 6 1
B 0,172
em horério regular ;- 32(68,1)  14(31,9) 46 0,48[0,24-0,97]
Faz cochilo apéso  Nao 1(100) 0 1
1,000
almogo Sim 33(63,5) 19(36,5) 52
Acorda durante a N0 26(96.3)  1(3,7) 27 1
<0,001
noite .
Sim 9(32.1)  19(67,9) 28 18,18[2,63-125]
Leva mais de 30 N&o 33(66) 17(34) 50 1
minutos para
0,138
adormecer
novamente Sim 1(25) 3(75) 4 2,21[1,11-4,37]
Dorme na propria N&© 12(75) 4(25) 16 1
0,359
cama toda noite Sim 23(59) 16(41) 39 1,64[0,65-4,15]
Leva algum objeto  NEO 21(65,6) 11(34,4) 32 1
0,781
para acama Sim 14(60,9)  9(39,1) 23 1,14[0,57-2,29]
Expressamedodo  NA© 30(62,5) 18(37,5) 48 1
1,000
escuro Sim 5(62,5) 3(37,5) 8 1[0,38-2,63]
Acorda angustiado Néo 31(66) 16(34) 47 1
0,272
por sonho oumedo  g;, 4(44,4)  5(55,6) 9 1,63[0,80-3,31]
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Precisa de luz

N&o 29(61,7) 18(38,3) 47 1
acesa enquanto 1,000
dorme Sim 6(66,7) 3(33,3) 9 0,87[0,32-2,35]
Chama pelos pais & N&o 25(75,8) 8(24,2) 33 1
0,024
noite i
Sim 10(43,5) 13(56,5) 23 2,33[1,16-4,69]
Vai para a cama Nao 19(67,9) 9(32,1) 28 1
0,582
dos pais a noite Sim 16(59,3)  11(40,7) 27 1,27[0,63-2,56]

NOTAS: RP - Razéo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confian¢a

SignificAncia estatistica: p<0,05, teste exato de Fisher
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TABELA 3 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DAS CRIANGCAS DE 37 A 71 MESES DE
IDADE DE ACORDO COM O INVENTARIO DE HABITOS DE SONO PARA CRIANCAS
PRE-ESCOLARES E O USO DE MAMADEIRA ASSOCIADA AO SONO, CURITIBA,
BRASIL, 2012 (n=104)

USO DE MAMADEIRA ANALISE UNIVARIADA
VARIAVEIS Nao Sim, Total RP bruta

utiliza utiliza p*

n
0,

n (%) n (%) (100%) [1C 95%]
Rotina na hora de ir N&o 35(89.7)  4(10.3) e 0795 1
paraacama Sim 60(92,3) 5(7,7) 65 0,75[0,21-2,62]
£ colocada na Nao 24(100) O 24 108
cama pelos pais Sim 66(88)  9(12) 75
Crianca adormece  N&© 13(76,5) 4(23,5) 17 s out 1
sozinha Sim 79(94) 5(6) 84 0,25[0,08-0,84]
Adormece na Nao 25(92,6) 2(7.4) 27 o000 1
propria cama Sim 66(90,4)  7(9,6) 73 1,39[0,29-5,85]
Adormece antes de N&o 47(92,2)  4(7.8) 51 1000 1
I para a cama Sim 47(90,4) 5(9,6) 52 1,23[0,35-4,31]
Conserva rotina Nao 26(86,7) 4(13,3) 30 o aas 1
parairparacama g 66(93)  5(7) 71 0,53[0,15-1,83]
Acorda de manha N&o 19(95) 105 20 0.684 1
em horario regular g, 73(90,1) 8(9,9) 81 1,98[0,26-14,93]
Faz cochilo ap6s o Néo 9(90) 1(10) 10 1.000 1

almoco Sim 81(91) 8(9) 89 0,90[0,12-6,45]
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Acorda durante a Nao 63(100) 0 03 <0.001

noite Sim 29(76,3) 9(23,7) 38

Leva mais de 30 Nao 71eL7) 783 84

minutos para 0279 1
adormecer 2,18[0,52-9,17]
novamente Sim 9(81,8) 2(18,2) 11

Dorme na prépria N&o 21(87,5)  3(12.5) 24 0432 !

cama toda noite Sim 73(92,4)  6(7) 79 0,61[0,16-2,25]
Leva algum objeto N4 12894 SU06) 47 1,000 '

para a cama Sim 48(90,6) 5(9,4) 53 0,89[0,27-2,87]
Expressa medodo ~ Na0 64(95.5) 3149 o 0,029 '

escuro Sim 28(80) 7(20) 35 4,46[1,23-16,12]
Acorda angustiado Nao aE3n 563 " 0,037 "

por sonho ou medo Sim 17(77,3)  5(22,7) 22 3,6[1,14-11,24]
Precisa de luz N&o 68(89,5) 8(10,5) 76 1

acesa enquanto 1,000

dorme Sim 25(92,6) 2(7,4) 27 0,7[0,16-3,11]
Chama pelos pais a N&o 67(94.4)  4(5,6) = 0.063 !

noite Sim 25(80,6) 6(19,4) 31 3,44[1,04-11,36]
Vai para a cama Nao 61(953)  34.7) o 0,064 "

dos pais a noite sim 29(82,9)  6(17,1) 35 3,66[0,97-13,70]

NOTAS: RP - Razéo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca

Significancia estatistica: p<0,05, teste exato de Fisher
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TABELA 4 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS DE VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS
DAS CRIANCAS DE ATE 36 MESES DE IDADE DE ACORDO COM O USO DE
MAMADEIRA ASSOCIADO AO SONO, CURITIBA, BRASIL, 2012 (n=56)

USO DE MAMADEIRA ANALISE UNIVARIADA
VARIAVEIS Sim Nao Total RP bruta
0 0, n p* 0,
n (%) n (%) (100%) [IC 95%]
Casada / Unido 20(55,6) 16(44,4) 36 1
estavel
Estado civil da
mae Solteira/Viava/ 0,142
Divorciada 14(77,8) 4(22,2) 18 0,5[0,20-1,28]
Escolaridade da 9 anos ou mais 27(65,9) 14(34,1) 41 0,348 1
mae Até 8 anos 7(50) 7(50) 14 1,46[0,75-2,87]
Mais de 1 SM 4(57,1) 3(42,9) 7 1
(=2R$623,00)
Renda familiar 0,691
Até 1 SM
(R$622,00) 30(65,2) 16(34,8) 46 0,81[0,32-2,08]
Numero de Até 4 pessoas 21(58,3) 15(41,7) 36 1
pessoas na 0,565
casa 5 ou mais pessoas 14(70) 6(30) 20 0,72[0,33-1,56]

NOTAS: RP - Razéo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca

SignificAncia estatistica: p<0,05, teste exato de Fisher
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TABELA 5 — DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS DE VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS
DAS CRIANCAS DE 37 A 71 MESES DE IDADE DE ACORDO COM O USO DE

MAMADEIRA ASSOCIADO AO SONO, CURITIBA, BRASIL, 2012 (n=104)

USO DE MAMADEIRA

ANALISE UNIVARIADA

p Total
VARIAVEIS Sim Nao RP bruta
n p*
n (%) n (%) [IC 95%)]
(100%)
Casada / Unido
70(93,3)  5(6,7) 75 1
estavel
Estado civil da
0,144
mae Solteira/Viava/
25(83,3) 5(16,7) 30 2,5[0,78-8,0]
Divorciada
Escolaridade da 9 anos ou mais 69(92) 6(8) 75 1
0,276
mae Até 8 anos 22(84,6)  4(15,4) 26 1,92[0,59-6,29]
Mais de 1 SM 14(100) 0 14
(2R$623,00)
Renda familiar 0,585
Até 1 SM
(R$622,00) 70(92,1) 6(7,9) 76
Nimero de Até 4 pessoas 66(93) 5(7) 71 1
0,293
pessoas nacasa g o, mais pessoas  30(85,7)  5(14,3) 35 2,03[0,63-6,54]

NOTAS: RP - Razéo de Prevaléncia; IC — Intervalo de Confianga

Significancia estatistica: p<0,05, teste exato de Fisher
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade do sono e suas possiveis interferéncias na saude bucal sao
aspectos pouco estudados na Odontopediatria. Pelo fato de n&o haver tantos
trabalhos na area relacionando problemas de sono e saude bucal de criancas, 0s
resultados do presente estudo apontam a necessidade do desenvolvimento de mais
pesquisas acerca deste tema, pois os disturbios do sono ndo sdo raros na infancia,
apresentando uma prevaléncia consideravel.

Esta pesquisa forneceu dados que permitem levantar diferentes hipoteses a
serem trabalhadas, a respeito da influéncia do sono e problemas bucais em
criancas, e da relacdo inversa. Estes resultados sugerem, ainda que indiretamente,
a existéncia de uma correlacdo entre distirbios do sono e a doenca céarie em
criancas. Para a comprovacdo desta hipGtese, seriam necessarios mais estudos,
com diferentes desenhos, como caso-controle ou longitudinal, a fim de se esclarecer
a existéncia de uma associacao.

Sugere-se ainda, investigar o perfil psicolégico das criancas que fazem uso
prolongado da mamadeira na infancia, jA que o estudo indica que aquelas que
demonstravam medo ou inseguranca, ou ainda, que tinham uma maior dificuldade
em se separarem dos pais na hora de dormir, apresentavam uma maior tendéncia

de utilizacdo do objeto durante a noite, mesmo em uma idade mais avancada.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE HABITOS DE HIGIENE
E DIETA

1) Seu filho foi amamentado no seio?
() Sim, ele ainda mama no peito
() N&o, ele nunca mamou no peito
() Sim, ele mamou no peito, mas ja parou. Nesse caso, quantos meses ele tinha quando parou?
meses.
2) Seu filho usa ou usou mamadeira? Considere mamadeira ou chuquinha com qualquer
alimento
() Sim, ainda usa mamadeira
() N&o, ele nunca usou mamadeira
() Sim, ele usou mamadeira, mas ja parou. Nesse caso, quantos meses ele tinha quando
parou? meses.
SE SEU FILHO NUNCA USOU A MAMADEIRA, PULE PARA A QUESTAO 5.
3) Vocé acrescenta ou acrescentava aclcar no conteddo da mamadeira ou chuquinha do seu
filho?
() N&o acrescento ou acrescentava agucar
() Sim, costumo ou costumava acrescentar acicar
4) Com que frequéncia seu filho usa mamadeira ou chuquinha?
() De vez em quando, mas néo todo dia
() 1vezpordia () 2vezes por dia () 3vezes por dia () 4 vezes ou mais por dia
5) Seu filho costuma acordar durante a noite?
() Nao, nunca. () Sim, as vezes () Sim, sempre ou quase toda noite
6) Se o seu filho acorda durante a noite, vocé da algum tipo de alimento sélido ou liquido para
ele? Marque todas as op¢des que acontecem com seu filho.
) Meu filho ndo acorda durante a noite.

) N&o, nunca

) Sim, ele mama no seio. Nesse caso quantas vezes durante a noite?

(
(
() Sim, dou algum alimento sélido. Quais alimentos?
(
(

) Sim, ele toma mamadeira ou chuquinha. Nesse caso quantas vezes durante a noite?
7) Se o seu filho come ou toma alguma coisa durante o sono a noite, vocé limpa os dentes dele
depois?
() Meu filho ndo acorda durante a noite
() N&o, nunca.
() Sim, as vezes

() Sim, sempre ou quase toda noite
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AGORA SOBRE VOCE

8) Quantos anos vocé tem? ANOS

9) Qual o seu estado civil?

() Solteira () Casada ou vivo com um companheiro em unido estavel
() Vilva () Separada

10) Até que série vocé estudou?

() N&o estudei

() Primario Incompleto () Primario completo
Primario = 12 a 42 série do 1° grau (ensino fundamental)

() Ginasial incompleto () Ginasial completo
Ginasial = 52 a 82 série do 1° grau (ensino fundamental)

() Colegial incompleto () Colegial completo
Colegial = 13, 22 e 32 séries do 2° grau (ensino médio)

() Superior incompleto () Superior completo
Superior = faculdade

11) Qual é arenda mensal (em reais R$) da sua casa? (incluir o total da casa considere todas
as pessoas que moram na sua casa e todas as rendas incluindo: salarios minimos, Bolsa

Familia, Seguro desemprego, “bicos”, etc) R$

12) Quantas pessoas moram em sua casa, contando com vocé?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESTUDO PILOTO

Vocé, responséavel pela crianca matriculada(o) no Centro

de Educacao Infantil Divina Misericordia, estd sendo convidado a participar de um estudo
piloto, que faz parte de um estudo intitulado “Alimentagdo Associada ao Sono e Cérie na
Infancia”. Estudo piloto é a avaliacédo inicial de um estudo, para que os pesquisadores
saibam se sera possivel realizar o estudo ou n&o. E através de pesquisas como esta que
ocorrem avancos importantes em todas as areas, e sua participacado é fundamental.

O objetivo desta pesquisa € entender melhor o que pode provocar cérie nos dentes de
criangas nos primeiros anos de vida.

Caso vocé participe da pesquisa, vocé devera responder 34 perguntas sobre a saude da
sua familia e da crianca, e sobre suas condi¢bes de vida. Isso levara em torno de 15
minutos. Nao ha respostas certas ou erradas, o importante é responder o que vocé acredita
e faz. A pesquisadora fara um exame da boca da crianga, para verificar se ha céarie ou nao,
usando um espelho e uma sonda (materiais odontolégicos) esterilizados e luvas
descartaveis. Esse exame acontecera em uma sala do CEl, e levara em torno de 15
minutos. A diretora do CEIl ou uma educadora estara presente na sala durante esse exame
para acompanhar a crianga. Caso seja identificada carie na crianga, ela ser4 encaminhada
para tratamento odontolégico nas Unidades de Saude da Prefeitura Municipal de Curitiba ou
na clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Parana.

A entrevista e o exame clinico ndo apresentam nenhum risco para a crianca.

Vocé respondera as 34 perguntas, sozinho sua casa, e devolvera as perguntas respondidas
para a pesquisadora. Apés responder as perguntas, vocé recebera orientacdes da
pesquisadora sobre dieta e higiene bucal.

Os resultados desta pesquisa irdo ajudar na prevencgao de carie para as criancas.

A pesquisadora Caroline Raichert, aluna do Mestrado em Odontologia da UFPR, podera ser
contatada de segunda a sexta-feira no horario comercial no telefone: (41)3360-4024, e no
endereco: Av. Pref. Professor Lothario Meissner, 632 — Jardim Botanico — Curitiba/PR —
CEP 80210-170, e podera esclarecer todas as duvidas que vocé tenha a respeito desta
pesquisa antes, durante ou depois da sua participacao.

O orientador da pesquisa, Professor Doutor José Vitor Nogara Borges de Menezes,
professor de Odontologia da UFPR, poderd ser contatado de segunda a sexta-feira no
horario comercial no telefone: (41)3360-4024, e no endereco: Av. Pref. Professor Lothéario
Meissner, 632 — Jardim Botanico — Curitiba/PR — CEP 80210-170, e também podera
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esclarecer todas as duvidas que vocé tenha a respeito desta pesquisa antes, durante ou
depois da sua participacéo.

A pedagoga do CEI, Patricia, podera ser encontrada em horario comercial pelo telefone
(41)3344-5384, e no endereco: Rua Cascavel, 2180 — Boqueirdo; e também podera ajudar a
esclarecer suas davidas.

Garantimos todas as informacgdes que vocé precise sobre esta pesquisa.

A sua participacdo € voluntaria. Mas, se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera solicitar de volta o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que vocé assinou. A
sua recusa ndo tera nenhum prejuizo para seu filho no atendimento Odontolégico na

Unidade de Saude onde ele é atendido ou na escola.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista e apresentados em congressos,
mas o nome da crian¢a ndo vai aparecer. Sera mantido o sigilo e a confidencialidade dos
dados dele.

Pela sua participacdo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e

objetivo da pesquisa da qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi sobre o
estudo foi clara. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo na pesquisa a
gualquer momento, sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete o tratamento
do meu filho.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel Assinatura da pesquisadora

Curitiba, / /

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR

Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CMEI
INDEPENDENCIA

Vocé, responsavel pela crianca matriculada(o) no Centro

Municipal de Educacao Infantil da Prefeitura Municipal de Curitiba, esta sendo convidado a
participar de um estudo intitulado “Alimentacdo Associada ao Sono e Carie na Infancia”. E
através de pesquisas como esta que ocorrem avangos importantes em todas as areas, e
sua participagcdo € fundamental.

O objetivo desta pesquisa € entender melhor o que pode provocar cérie nos dentes de
criangas nos primeiros anos de vida.

Caso vocé participe da pesquisa, vocé devera responder 34 perguntas sobre a saude da
sua familia e da crianca, e sobre suas condi¢bes de vida. Isso levara em torno de 15
minutos. Nao ha respostas certas ou erradas, o importante é responder o que vocé acredita
e faz. A pesquisadora fara um exame da boca da crianga, para verificar se ha céarie ou nao,
usando um espelho e uma sonda (materiais odontolégicos) esterilizados e luvas
descartaveis. Esse exame acontecerda em uma sala do CMEI, e levard em torno de 15
minutos. A diretora do CMEI ou uma educadora estard presente na sala durante esse
exame para acompanhar a crianga. Caso seja identificada carie na crianga, ela sera
encaminhada para tratamento odontoldgico nas Unidades de Saude da Prefeitura Municipal
de Curitiba ou na clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Parana.

A entrevista e 0 exame clinico ndo apresentam nenhum risco para a crianga.

Vocé respondera as 34 perguntas, sozinho em sua casa, e devolvera as perguntas
respondidas para a pesquisadora. ApGs responder as perguntas, vocé recebera orientacdes
da pesquisadora sobre dieta e higiene bucal.

Os resultados desta pesquisa irdo ajudar na prevencgéao de carie para as criangas.

A pesquisadora Caroline Raichert, aluna do Mestrado em Odontologia da UFPR, podera ser
contatada de segunda a sexta-feira no horario comercial no telefone: (41)3360-4024, e no
endereco: Av. Pref. Professor Lothario Meissner, 632 — Jardim Botanico — Curitiba/PR —
CEP 80210-170, e podera esclarecer todas as duvidas que vocé tenha a respeito desta
pesquisa antes, durante ou depois da sua participacao.

O orientador da pesquisa, Professor Doutor José Vitor Nogara Borges de Menezes,
professor de Odontologia da UFPR, poderd ser contatado de segunda a sexta-feira no
horario comercial no telefone: (41)3360-4024, e no endereco: Av. Pref. Professor Lothéario
Meissner, 632 — Jardim Botanico — Curitiba/PR — CEP 80210-170, e também podera
esclarecer todas as duvidas que vocé tenha a respeito desta pesquisa antes, durante ou

depois da sua participacéo.
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A diretora do CMEI Independéncia, Marta, podera ser encontrada em horario comercial no
telefone: (41)3346-7466, e no endereco: Rua José Osires Baglioli, 410- Pinheirinho; e
também podera ajudar a esclarecer suas duvidas.

Garantimos todas as informacgdes que vocé precise sobre esta pesquisa.

A sua participacdo € voluntaria. Mas, se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera solicitar de volta 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que vocé assinou. A
sua recusa ndo tera nenhum prejuizo para seu filho no atendimento Odontolégico na
Unidade de Saude onde ele é atendido ou na escola.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista e apresentados em congressos,
mas 0 home da crian¢ca ndo vai aparecer. Sera mantido o sigilo e a confidencialidade dos
dados dele.

Pela sua participacdo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

Eu, li o texto acima e compreendi a nhatureza e

objetivo da pesquisa da qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi sobre o
estudo foi clara. Entendi que sou livre para interromper minha participagdo na pesquisa a
qgualquer momento, sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete o tratamento
do meu filho.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel Assinatura da pesquisadora

Curitiba, / /

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR

Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — CMEI
URANO

Vocé, responsavel pela crianca matriculada(o) no Centro

Municipal de Educacao Infantil da Prefeitura Municipal de Curitiba, esta sendo convidado a
participar de um estudo intitulado “Alimentacdo Associada ao Sono e Carie na Infancia”. E
através de pesquisas como esta que ocorrem avangos importantes em todas as areas, e
sua participagcdo € fundamental.

O objetivo desta pesquisa € entender melhor o que pode provocar cérie nos dentes de
criangas nos primeiros anos de vida.

Caso vocé participe da pesquisa, vocé devera responder 34 perguntas sobre a saude da
sua familia e da crianca, e sobre suas condi¢bes de vida. Isso levara em torno de 15
minutos. Nao ha respostas certas ou erradas, o importante é responder o que vocé acredita
e faz. A pesquisadora fara um exame da boca da crianca, para verificar se ha cérie ou néo,
usando um espelho e uma sonda (materiais odontoldgicos) esterilizados e luvas
descartaveis. Esse exame acontecerda em uma sala do CMEI, e levard em torno de 15
minutos. A diretora do CMEI ou uma educadora estar4 presente na sala durante esse
exame para acompanhar a crianga. Caso seja identificada carie na crianga, ela sera
encaminhada para tratamento odontoldgico nas Unidades de Saude da Prefeitura Municipal
de Curitiba ou na clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Parana.

A entrevista e 0 exame clinico ndo apresentam nenhum risco para a crianga.

Vocé respondera as 34 perguntas, sozinho em sua casa, e devolvera as perguntas
respondidas para a pesquisadora. ApGs responder as perguntas, vocé recebera orientacdes
da pesquisadora sobre dieta e higiene bucal.

Os resultados desta pesquisa irdo ajudar na prevencgédo de carie para as criangas.

A pesquisadora Caroline Raichert, aluna do Mestrado em Odontologia da UFPR, podera ser
contatada de segunda a sexta-feira no horario comercial no telefone: (41)3360-4024, e no
endereco: Av. Pref. Professor Lothario Meissner, 632 — Jardim Botanico — Curitiba/PR —
CEP 80210-170, e podera esclarecer todas as duvidas que vocé tenha a respeito desta
pesquisa antes, durante ou depois da sua participacéo.

O orientador da pesquisa, Professor Doutor José Vitor Nogara Borges de Menezes,
professor de Odontologia da UFPR, poderd ser contatado de segunda a sexta-feira no
horario comercial no telefone: (41)3360-4024, e no endereco: Av. Pref. Professor Lothario
Meissner, 632 — Jardim Botanico — Curitiba/PR — CEP 80210-170, e também podera
esclarecer todas as duvidas que vocé tenha a respeito desta pesquisa antes, durante ou

depois da sua participacéo.
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A diretora do CMEI Jardim Urano, Elisabete, poderd ser encontrada em horario comercial
pelo telefone (41)3346-6272, e no endereco: Rua Nova Fatima, 219 — Xaxim; e também
podera ajudar a esclarecer suas davidas.

Garantimos todas as informacgdes que vocé precise sobre esta pesquisa.

A sua participacdo € voluntaria. Mas, se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera solicitar de volta 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que vocé assinou. A
sua recusa ndo tera nenhum prejuizo para seu filho no atendimento Odontolégico na
Unidade de Saude onde ele é atendido ou na escola.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista e apresentados em congressos,
mas 0 home da crian¢ca ndo vai aparecer. Sera mantido o sigilo e a confidencialidade dos
dados dele.

Pela sua participacdo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e

objetivo da pesquisa da qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi sobre o
estudo foi clara. Entendi que sou livre para interromper minha participagdo na pesquisa a
qgualquer momento, sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete o tratamento
do meu filho.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel Assinatura da pesquisadora

Curitiba, / /

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR

Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br




ANEXO 1.

ANEXO 2.

ANEXO 3.

ANEXO 4.

ANEXOS

INVENTARIO DOS HABITOS DE SONO PARA CRIANCAS

PRE-ESCOLARES . ...ttt ettt et 51

APROVACAO DO COMITE DE ETICA......ocoieieeeieeee e, 53

AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CURITIBA. ... 54

NORMAS DE SUBMISSAO DE ARTIGOS PARA A REVISTA
“‘JOURNAL OF DENTISTRY FOR CHILDREN".........ccccoviiiineen. 55

50



51

ANEXO 1 — INVENTARIO DE HABITOS DE SONO PARA CRIANCAS PRE-
ESCOLARES

Para cada uma das seguintes perguntas sobre os habitos de sono da crianga, por favor,

marque a resposta que melhor descreve o que aconteceu na sua casa na Ultima semana

1) Seu filho seguiu uma rotina na hora de ir para a cama?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3abvezes ( )Sim,6 ou mais vezes

2) Seu filho é colocado na cama por um ou por ambos os pais?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 oumais vezes

3) Seu filho adormece sozinho?

( )Nao ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 oumaisvezes

4) Seu filho adormece na prépria cama?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 ou maisvezes

5) Seu filho adormece antes de ser colocado na cama?

( )Nao ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 oumaisvezes

6) Seu filho conserva uma rotina na hora de ir para a cama?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3abvezes ( )Sim, 6 oumais vezes

7) Seu filho acorda pela manha em horario regular?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6oumais vezes

8) Seu filho faz cochilo ap6s o almogo?

( )Nao ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 oumaisvezes

9) Seu filho acorda durante a noite?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3abvezes ( )Sim,6 ou mais vezes

10) Se seu filho acorda durante a noite, ele leva mais de 30 minutos para adormecer
novamente?

( )Nd&o ( )Sim,dela2?2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 ou maisvezes

11) Seu filho dorme na prépria cama toda a noite?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3abvezes ( )Sim, 6 oumais vezes



12) Seu filho leva algum objeto (brinquedo, ursinho, cheirinho, etc.) para a cama?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 oumais vezes

13) Seu filho demonstra medo do escuro apés ser colocado na cama a noite?

( )Nadao ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3abvezes ( )Sim,6 ou maisvezes

14) Seu filho acorda a noite angustiado por sonho ou por medo?

( )Nadao ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3a5vezes ( )Sim, 6 ou maisvezes

15) Seu filho precisa de uma luz acesa enquanto dorme?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 oumais vezes

16) Seu filho chama pelos pais durante a noite?

( )Nao ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 oumaisvezes

17) Seu filho vai para a cama dos pais durante a noite?

( )Nado ( )Sim,dela2vezes ( )Sim,de3ab5vezes ( )Sim,6 ou maisvezes

52
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g U1IL Ministério da Educacao
ﬁ_- Universidade Federal do Parana

F P Setor de Ciéncias da Saude

o A
UNVENSIDADE MEDERAL DO PARANA

Comité de Etica em Pesquisa

Curitiba, 23 de fevereiro de 2012

llmo (a) Sr. (a)
Caroline Raichert
José Vitor Nogara Borges de Menezes

Nesta

Prezados Pesquisadores,

documento(s) analisado(s) e projeto aprovado em 16 de fevereiro de 2012.

Registro CEP/SD: 1267.192.11.11 CAAE: 0189.0.091.000-11

conhecimentos obtidos.

Data para entrega do 1° relatério parcial e/ou de conclusao: 23/08/2012.

Atenciosamente

Iy i 72
AMowlic /‘ by PG
Prof. Dr*. Claudia Seely Rocco
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude
Prof®. D, Cliaudia Seely Rocoo

Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa - SDIUFPR

Rua Padre Camargo, 280 - Alto da Gléria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Alimentacao
Associada ao Sono e Carie na Infancia” esta de acordo com as normas éticas
estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, em reunido realizada no dia 23
de novembro de 2011 e apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s) apresentada(s),

Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as
modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos




54

ANEXO 3 - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CURITIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARILA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que a/o pesquisadora
Caroline Raichert protocolou sob o numero19/2012 sua solicitacdo de campo de
pesquisa para o projeto intitulado:"Alimentacdo Associada ao Sono e Carie na
Infancia” (FR- N® 478091)

Declaramos ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
Instituicdo Proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Res. CNS 196/96.

Informamos que o projeto recebeu sugestdes de alteracé@o que deveréo ser
comunicadas pelo pesquisador ao Comité de Etica Proponente.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca de sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e hem-estar.

Esclarecemos que apos o término da pesquisa, os resultados obtidos
deverdo ser encaminhados ao CEP/SMS.

Por ser verdade firmamos a presente.

Atenciosamente,

Curitiba, 16 de maio 2012.

Coordenador do CEP/SMS
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ANEXO 4 — NORMAS DE SUBMISSAO DE ARTIGOS PARA A REVISTA
“‘JOURNAL OF DENTISTRY FOR CHILDREN"

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Introduction

Journal of Dentistry for Children is a bimonthly journal of
the American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD).
Manuscripts that are selected for publication promote
the practice, education and research for the specialty of
pediatric dentistry. Manuscripts are considered for pub-
lication only if the article, or any part of its essential
substance, tables or figures have not been or will not
be published in another journal or are not simulta-
neously submitted to another journal. Published man-
uscripts do not necessarily represent the views of the
editor, the AAPD Communications Department, or the
American Academy of Pediatric Dentistry Organization.

Types of articles

Type of manuscript must be one of the following:
Scientific Article, Clinical Article, Case Report, or Literature
Review.

Scientific or Clinical Articles: Full-length manuscript
not to exceed 3,500 words (including structured Absrract,
Introducrion, Methods, Discussion, Conclusions, and Ack-
nowledgments; excluding References and Figure Legends);
double spaced; font no smaller than 11-point Times New
Roman or Arial; Figures and Tables combined not to
exceed a total of 7.

Case Reports: Full-length manuscript not to exceed
1,850 words (including Abstracr, Introduction, Case
Reporr and Discussion; excluding References and Figure
Legends) double spaced; font no smaller than 11-point
Times New Roman or Arial; Figures and Tables com-
bined not to exceed a total of 7.

Literature Review: Full-length manuscript not to ex-
ceed 2,500 words (including brief unstructured Absmact,
Introduction, the Review of the Literature with appro-
priate subheading, Discussion, Conclusions, and Acknow-
ledgments; excluding references); double spaced; font
no smaller than 11-point Times New Roman or Arial;
and Tables combined not to exceed a total of 4.

Authors desiring to have more Figures or Tables, and
agreeing with electronic publication of their manuseript,
should indicarte this preference. Authors are encouraged
to review these Instructions carefully prior to submit-
ting their manuscripts.

Manuscript Submission
All manuscripts are submirtted to Journal of Dentistry
for Children’s submission website at brep:/fme.
manuscripteentral.comijdentchild. No paper copy will be
accepted. All manuscripts must be prepared in Micro-
soft Word. No text, figures, graphics or tables created
in PowerPoint will be accepted for review. If you have

Jorrnal af Dentistry for Children

difficulty submitting your manuscript online, please con-
tact Journal of Dentistry for Children Communications
Coordinator, Bob Gillmeister at rgillmeister@aapd.org.

Two versions of the manuscript must be uploaded,
one version containing all the author information and
one version without any information identifying the
authors or their institutions. Tables should appear at the
end of the main document, while photos, photomicro-
graphs and graphs are to be submitted as separate files
(.jpg or .tif format only). Do not imbed tables, photos,
figures or graphics in the text of the manuscript. Prior
to submission, the corresponding author must guarantee
that the article has not been published and is not being
considered for publication elsewhere.

A submission with more than one author implies that
each author contributed to the study or preparation of
the manuscript. Only individuals who have made a
significant contribution to the study or manuscript
should be listed as authors. Contributors who do not
meet the criteria for authorship, such as individuals
who provided only technical help or writing assistance,
should be listed in the Acknewledgments section at the
end of the manuscript. The corresponding author
should submit the following statement: “All authors
have made substantive contribution to this study and/
or manuscript, and all have reviewed the final paper
prior to its submission.”

Authors (including authors of letters to the editor)
are responsible for disclosing all financial and personal
relationships that might bias their work. If such con-
flicts exist, the authors must provide additional detail
in the appropriate text box during online submission.
Funding sources for the work being submitted must
be disclosed in the Acknowledgments section of the
manuscript.

Manuscript submission guidelines for Jowrnal of
Dentistry for Children follow the “uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” which
have been developed by the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE). Please visit the
ICMJE website at hrp:/fwww.icmje.org/manuscripr_
Iprepare.htm! for more information.

Manuscripts will be published in English, using
American spelling. Manuscripts must be submitted with
proper English grammar, syntax, and spelling. Before
submitting a manuscript for consideration authors may
consider using a professional editing service such as
hrp:/www. journalexperts.com. fournal of Dentistry for
Children does not endorse such service and use of such
service has no relation with acceptance of a manuscript
for publication.

Instructions for Authars i



INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Authors should express their own findings in the past
tense and use the present tense where reference is made
to existing knowledge, or where the author is stating
what is known or concluded. Footnotes should be
avoided and their content incorporated into the text.
Numbers should be represented as digits: only num-
bers beginning a sentence should be spelled out. The
editors reserve the right to revise the wording of papers
in the interest of the journal’s standards of clarity and
conciseness.

Author and Institutional Information: The submit-
ting author must include all authors’ contact informa-
tion; names, titles (such as “associate professor,” “chair”),
earned academic degrees and the current affiliations of
all authors. No honorary designations such as “FRCS”,
“FICD”, “Diplomate”, should be listed.

The corresponding author will be asked to submit
the names and email addresses of four preferred re-
viewers for their manuscript. Preferred reviewers should
not be colleagues at the contributors™ institution or
present or former research partners.

Manuscript organization

Scientific Articles/Clinical Articles: Scientific or Clinical
Articles should be organized under the following head-
ings: Abstract (structured), Introduction, Methods, Re-
sults, Discussion, Conclusions, Acknowledgments, and
References. The structured Abstract should be approxi-
mately 200 words in length and contain the following
sections: Purpose, Methods, Results, and Conclusions.
The Introduction section should include only pertinent
references. The Methods section should be sufficiently
detailed to replicate the study. The Results section should
include only results and not discussion of the data. The
Discussion section should discuss the results, of the
present study and compare them to the existing know-
ledge base. The Conclusions section should consist of
succinct, numbered statements that are supported by the
results of the study. They should not repeat the Results
section.

Case Reports: Case reports should include: brief
unstructured Absrracr no longer than 150 words, brief
Introduction, Description of Case, Discussion, Acknowl-
edgments (if any), and References (if any).

Literarure Reviews: Literature reviews should include
a brief unstructured Abstract no longer than 150 words,
Introduction, the Review of the Literature with appro-
priate subheadings, Discussion, Conclusions, Acknowl-
edgments, and References.

Title: The manuscript title is limited to 20 words or
less, and a short title limited to 5 words or less must
also be submitted.

2 Instructions for Authers

Keywords: A maximum of 3 keywords must be sub-
mitted. Authors should ensure that the keywords appear
in the U.S. National Library of Medicine Medical Sub-
ject Headings, or “MeSH” found at “hup:/fwwiw. nim.
nih.govimeshl”.

Abstract: All submissions must include an abstract.
An Abstract should be brief, providing the reader with a
concise but complete summary of the paper. General-
izations such as “methods were described” should not
be used. Scientific and Clinical articles should have a
structured abstract of approximately 200 words with
the following sections: Purpese, Merhods, Results, and
Conclusions. Clinical articles, case reports, and literature
reviews should have an unstructured abstract consisting
of not more than 150 words.

Editorial style

Units of measure: Authors should express all quantita-
tive values in the International System of Units (SI units)
unless reporting English units from a cited reference.
Figures and tables should use SI units, with any neces-
sary conversion factors given in legends or footnotes. All
numbers should be expressed as digits, and percent values
should be expressed as whole numbers. Laboratory data
values should be rounded to the number of digits that
reflects the precision of the results and the sensitivity
of the measurement procedure.

Statistical tests: The results of all statistical compari-
sons should be reported to include the statistical test
value and the associated P-value and confidence in-
terval, if appropriate. If P=.01, the actual value for P
should be expressed to 2 digits. Non-significant values
should not be expressed as “NS” whether or not P is sig-
nificant, unless rounding a significant P-value expressed
to 3 digits would make it non significant (ie, P=.049,
not P=.03). If P<.01, it should be expressed to 3 digits
(eg, P=.003, not P<.05). Actual P-values should be
expressed unless P<.001, in which case they should
be so designated. For confidence intervals, the number
of digits should equal the number of digits in the point
estimate. For example, for an odds ratio of 3.56, the
95% confidence interval should be reported as “1.23,
5.67." not as “1.234, 5.678."

Tooth names: The complete names of individual teeth
should be given in full in the text of articles using the
following convention: [(primary/permanent), (maxillary/
mandibular), (right/left), {central/lateral or first/second/
third), (tooth type)]. Examples: “primary maxillary right
first molar”, “permanent mandibular first molars”, but
“mandibular right second premolar”. In tables these
names may be abbreviated by the Universal system
(A-T for primary teeth, 1-32 for permanent teeth).

Jewrnal of Dentistry for Children
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Commercially-produced materials: Any mention
of commercially produced materials, instruments, de-
vices, software, etc, must be followed by the name of
the manufacturer and the manufacturer’s location in
parentheses. Example: “... in an Excel spreadsheet
(Microsoft, Inc, Redmond, Wash).”

Abbreviations: Abbreviations should be used to make
manuscripts more concise. The first time an abbreviation
appears, it should be placed in parentheses following the
full spelling of the term [eg, “...permanent first mo-
lars (PFMs)..."]. In manuscripts using more than three
abbreviations, authors should use bold typeface for the
first appearance of each abbreviation.

Permissions: For materials taken from other sources,
a written statement from the authors and publisher
giving permission to Journal of Dentistry for Children for
reproduction must be provided. Waivers and statements
of informed consent must accompany the manuscript
when it is submitted for review. Waivers must accom-
pany any photograph showing a human subject unless
the subject’s features are sufficiently blocked to prevent
identification.

Human and animal subjects: All research papers in-
volving animal or human subjects, including data, must
have been reviewed and approved or have a letter of
exemption from a public (University or Hospirtal) or
independent Institutional Review Board (IRB), and a
signed, dated letter attesting to this review and approval
must accompany the manuscript upon submission for
review. Submissions from outside United States may
submit the approvals from a Ministry of Health or ap-
propriate designated Institutions. The manuscript must
state in the Methods section that the study was ap-
proved by an IRB or other institutional research ethics
committee and identify the name and location of the
institution housing the committee. IRB approval for
human subjects also must have been obtained if the
study involved the use of tissues from humans (eg, ex-
tracted teeth). When human subjects have been used,
the text should indicate that informed consent was
obtained from all participating adult subjects, and par-
ents or legal guardians of minors or incapacitated adults.
If required by the authors’ institution, informed assent
must have been obtained from participating children at
or above the age specified by the institution. The cover
letter for the manuscript must contain a statement si-
milar to the following: “The procedures, possible discom-
forts or risks, as well as possible benefits were explained
fully to the human subjects involved, and their informed
consent was obtained prior to the investigation.”

Figures: Figures and graphics/photos should be pro-
vided at a minimum resolution of 600 dpi as a .tif or
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.jpg file. Photomicrographs must include a scale labeled
with a convenient unit of length (eg, 50 pm). Figures
should be numbered in Arabic numerals in the order
of the first citation in the text. Legends for each fipure
must be printed on a separate page. Include a key for
symbols or letters used in the figures. Figures should be
saved and submitted as a separate file. Figure legends
should be understandable without reference to the text.
A key for any symbols or letters used in the figure should
be included. Abbreviations should be explained in a
footnote to the figure. If illustrations, tables, or other ex-
cerpts are included from copyrighted works, the author
is responsible for obtaining written permission from the
copyright holder prior to submitting the final version of
the paper. Full credit must be given to such sources with
a superscript reference citation in the figure legend. Refer-
ence citations in figure legends or captions should follow
numerically the reference number in the text immediately
preceding mention of the figure. Figures take up addi-
tional page space and should be limited to those that
add value to the text.

Tables: Tables should be double-spaced, appear on
separate pages, and should be titled and numbered in
Arabic numerals in the order of the first citation in the
text. Short headings should appear at the top of each
column. Explanatory matter should be placed in cap-
tions, not in the title. For footnotes, use the following
symbols in this sequence: *, **, T, £, §. Tables should
be understandable without alluding to the text. Due
to space limitations, only tables adding value to the text
should be included.

Acknowledgment: Funding and other sources of sup-
port must be disclosed in the Acknowledgment section.
Personal acknowledgments should be limited to appro-
priate professionals who have contributed intellectually
to the paper but whose contribution does not justify
authorship.

References: References should be relevant to the ma-
terial presented and identified by superscript Arabic nu-
merals in the text. A list of all references should appear
at the end of the paper in numeric order as they are
cited in the text. Journal abbreviations are those used by
Index Medicus. The reference style to use is the recent
edition of the American Medical Association Manual
of Style. The following are sample references:

Journal: Bogert TR, Garcia-Godoy E Effect of
prophylaxis agents on the shear bond strength
of a fissure sealant. Pediatr Dent 1992;14:50-1.
For journals, list all authors when there are
6 or fewer; when there are 7 or more, list the
first 3, then “et al.” Page numbers should be
elided where possible. For example: 12-8, 191-5,
347-51.
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Book: Bixler D. Genetic aspects of dental ano-
malies. In: McDonald RE, Avery DR, eds. Den-
tistry for the Child and Adolescent. 5th ed.
Philadelphia: CV Mosby Co; 1987:90-116.
Article, report, or monograph issued by a com-
mittee, institution, society, or government
agency: Medicine for the public: Women’s
health research Bethesda, Md.: U.S. Department
of Health and Human Services, Public Health
Service, National Institutes of Health; 2001.
DHHS publication 02-4971.

World Wide Web: Centers for Disease Control
and Prevention. Water Fluoridation. Available
at: “hirp:ffww.cde. govioralhealthfwaterfluoridation
lindex.htm”. Accessed June 18, 2006. Authors
citing material from the World Wide Web must
use WebCite (www.webcitation.org), a free
service for authors who wish to archive their
Web references to ensure that cited Web
material will remain available to readers in the
future. Web citations archived on WebCite will
not disappear in the future. Authors should
provide direct references to original sources
whenever possible. Avoid using abstracts or
literature reviews as references. If possible, avoid
references to papers accepted but not yet pub-
lished. If such a citation is necessary, these
papers should be cited as being “In press,” and
verification that they have been accepted for
publication must be provided. Where possible,
references of easily accessible material are pre-
ferable to dissertations, theses, and other un-
published documents.

Authors should avoid citing “personal communica-
tion” unless it provides essential information not avail-
able from a public source. In those cases, the name of the
individual providing the information and the date of
communication should be provided in parentheses in
the text and neot as a numbered reference. Authors
should obtain written permission and confirmation of
accuracy from the source of a personal communication;
this permission should be submitted as a supplementary
document at the time of manuscript submission. Au-
thors should verify the accuracy of all references and are
responsible for ensuring that no cited reference contains
material that was retracted or found to be in error subse-
quent to its publication.

4 Instructions for Authors

Copyright: All authors must agree to the terms of
copyright transfer as indicated during the online manu-
script submission process. The American Academy of
Pediatric Dentistry owns the copyright for all content
published in the journal. The AAPD and its licensees
have the right to use, reproduce, transmit, derivate, pub-
lish, and distribute the content, in the journal or other-
wise, in any form or medium. Authors will not use or
authorize the use of the contribution without the
AAPD’s written consent, except as may be permitted as
“fair use” under U.S. copyright law. Authors represent
and warrant to the AAPD that: the submitted manu-
script is authors’ own original work; authors have the
full right and power to make this copyright transfer;
the work does not violate any copyright, proprietary,
intellectual property or personal rights of others; the
work is factually accurate and contains no matter de-
famatory or otherwise unwise unlawful; authors have
not previously in any manner disposed of by sale or as-
signment any of the rights granted to the AAPD nor
previously granted any rights adverse to or inconsistent
with this copyright transfer; and that there are no rights
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