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RESUMO

Os cuidados com a saude oral nos primeiros 1000 dias de vida sdo fundamentais para o
desenvolvimento correto e manuten¢ao do bem estar. A alimentagao ¢ um fator de grande importancia
ndo s6 por contribuir com o crescimento e desenvolvimento, mas por ser o instrumento que permite
o fornecimento da energia necessaria para o funcionamento do organismo durante todo o seu periodo
de existéncia. Algumas implicacdes e doengas da cavidade oral estdo relacionadas diretamente com
o tipo, qualidade e maneira com que essa alimentacao ¢ apresentada. Com o objetivo de elaborar um
material digital com orientacdes e sugestoes para gestantes e profissionais de saude sobre alimentacao
e sua relagdo com a saude bucal nos primeiros 1000 dias de vida, foi realizada revisdo de literatura
para levantar informacdes baseadas em evidéncias cientificas, de modo a esclarecer e instruir os
responsaveis. A utiliza¢do deste material digital permite melhor comunicagdo e acesso na elucidacao
das orientagoes e sugestoes realizadas por profissionais para bebés de até 2 anos de idade, bem como

habitos dietéticos e deletérios e suas influéncias na saude oral.

Os descritores selecionados nas bases de dados foram: Aleitamento materno, Carie dentaria,

Ma oclusao, Odontopediatria, Cuidado pré natal;

ABSTRACT
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The oral health care in the early years are fundamental to the correct development and maintenance
of well being. Food nutrition is a important factor because it helps the growning, development of the
human being and supplies all the energy needed to the correct functioning of the body. A few
implications and some oral disease are connected to the type, quality and way that the food is
presented. A literature review was used to raise scientifc and relevant evidence to make a digital
guide directed to pregnants, health professionals and baby caregivers with sugestions and orientation
about food and the relation with oral health in the first 1000 days of living. The use of this digital
guide provides better access and communication in order to help the health workers makes
orientations and behavior suggestions for babies up to 2 years old in a easiest intructive
way.approaching themes like diet, breastfeeding and development of maloclusion and the influence

in oral health.

Key Words: Breast Feeding ; Dental Caries; Malocclusion; Pediatric Dentistry ; Prenatal Care

INTRODUCAO
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A educagdo em saude oral a ser introduzida no cotidiano modifica os padrdes
comportamentais e previne o acometimento de doencas relacionadas a carie na primeira infincia,
habitos bucais deletérios e falta de habitos de higiene oral. Muitas criangas chegam aos servigos de
atendimento das clinicas odontologicas com grandes destruicdes corondrias, perdas precoces de
elementos dentais, maloclusdes e habito de higiene insuficiente. Algumas das principais queixas e
doencas que acometem este publico poderiam ser evitadas previamente através da orientacdo e
educacgdo. A promocao de saude ocorre desde o primeiro momento quando a mae ou responsavel pelo
bebé comeca a entender que os primeiros cuidados sao fundamentais para o bem estar e futuro daquela

crianca.

Os cuidados com a saude oral devem comecar antes mesmo do nascimento, durante a
gravidez, podem iniciar através do pré-natal odontologico e no periodo de pos-parto imediato com o
dialogo e as orientagdes acerca da higiene do recém-nascido. A gestacao € cercada por mitos e duvidas
que dificultam o atendimento odontoldégico durante o pré-natal. Portanto, trabalhar a promogao de
saude com esse grupo ajuda a desmistificar tal acompanhamento, bem como a prevenir o
desenvolvimento de doengas bucais, proporcionando melhor qualidade de vida tanto a futura mae

quanto ao nascituro'.

Um estudo constatou que os habitos de higiene oral e controle de ingestdo de agucar,
realizados pelos pais influenciam diretamente no comportamento de higiene dos filhos e condi¢cdes

de impacto positivo de satde bucal dessas criancas?.

A dieta ¢ destaque no desenvolvimento da cérie em todas as faixas etdrias e ainda mais

relevante quando relacionada ao grupo infantil. Um comportamento de risco em relagdo a dieta,
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estabelecido no primeiro ano de vida, tende a se manter durante toda infancia, ja que é essa a €época

em que os hébitos relacionados a satide oral sio formados e firmados®.

Uma pesquisa qualitativa avaliou a auto percep¢do do pré-natal odontologico por gestantes
em uma unidade basica de saude e como resultado observou que as maes enxergaram a oportunidade
e acesso aos servicos odontologicos ofertados, aderiram ao aconselhamento que foi fornecido por
profissionais porém ainda ha necessidade de definir com os promotores de saude linguagem mais

didatica e unificada a ser utilizada nesses atendimentos®.

E importante enfatizar que a prevengdo é um dos fatores primordiais para a promogao efetiva
de saude. Portanto, a utilizacdo de um instrumento como recurso auxiliar por profissionais durante o
pré-natal odontoléogico ou mesmo na primeira visita ao cirurgido dentista pode fixar melhor o
conteudo discutido nas consultas e reforcar comportamentos positivos a serem tomados pelo

responsavel.

A utilizagdo de um material digital permite leitura de facil acesso, expressa de forma
simplificada e autoexplicativa do conteudo que se deseja passar a informagao. Com o objetivo de
elucidar profissionais, pais e responsaveis, sobre dieta, amamentacao e educagdo ¢ suas devidas
relevancias, foi realizado um material digital de acesso livre, didatico e educativo, voltado para
cuidados de bebés de até dois anos de idade, com o intuito de reforgar ¢ orientar sobre os habitos,

prevencao e promoc¢ao de saude oral relacionados a alimenta¢do durante essa fase da vida.



REVISAO DE LITERATURA

O periodo que abrange os primeiros 1000 dias de vida, desde a concepcao aos dois anos de
idade da crianca sdo fundamentais para o ser humano por toda a vida. Durante esse periodo, ocorre a
maturacdo e crescimento dos sistemas e estruturas do novo ser, portanto atividades e habitos
praticados nesse meio tempo, associados a epigenética reforgam os efeitos ambientais e sedimentam
caracteristicas que poderdo influenciar diretamente na qualidade de vida, no desenvolvimento infantil
e satde até a vida adulta>

Um fator de grande importdncia e que abrange esse tempo de desenvolvimento ¢ a
nutri¢do: Gestantes e criangas menores de 2 anos de idade estdo entre os grupos populacionais de
maior risco para deficiéncia de micronutrientes que afetam também o desenvolvimento e
metabolismo de ossos e dentes. Mulheres gravidas necessitam de mais vitaminas € minerais para
manter ¢ melhorar a imunidade, concentracdo sanguinea de hemoglobina e assegurar o
desenvolvimento fetal adequado®. Sendo assim, a questdo nutricional necessita de atengio desde a
concepcao, quando devemos abordar a saude oral do bebé ja que a cronologia de formagao e
desenvolvimento dos dentes deciduos costuma ser bastante precisa e comega a partir do terceiro meés
de vida intrauterina terminando o seu desenvolvimento apos o irrompimento na cavidade oral e
formacao completa da raiz entre 12 ¢ 18 meses de idade apos o nascimento. A denti¢do permanente
também se inicia ainda na vida intrauterina, porém a partir da trigésima semana, e seu ciclo finaliza

apenas com formagdo das raizes dos terceiros molares, em torno dos 23,24 anos®.

A questdo nutricional da gestante ¢ um fator importantissimo no desenvolvimento adequado
do bebé, ja que a predisposicdo a algumas doengas pode ser amplificada com uma dieta pobre em
nutrientes’. E importante frisar que existem alguns estudos relacionando a epigenética e a desnutricio
do feto a um risco maior para algumas doengas como obesidade, hipertensdo, doengas

cardiovasculares, diabetes e osteopenia decorrentes de uma série de adaptacdes relacionadas a
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redistribuicdo de energia para o desenvolvimento do cérebro, coracdo e glandula adrenal causando
realocagdo do fluxo sanguineo de outros 6rgdos e gerando danos permanentes no metabolismo e

pressao arterial do novo ser.

As mudancas nos habitos que ocorreram durante as geracdes, incluindo a substituicdo de
habitos alimentares mais saudaveis e naturais para uma alimentagdo ultra processada e rica em
acucares modificou a relagdo das pessoas com a comida. A facilidade de acesso, menor custo e
trabalho para o preparo ocasionou um aumento de adultos com preferéncia por alimentos de baixo
valor nutricional e com alta ingestdo de acucares, o que aumenta a incidéncia doengas como a carie,

principalmente entre crianga e jovens®>1%!1,

Uma pesquisa realizada em 1956 explicou que os agucares como glucose e frutose sdo capazes
de transpassar através da placenta e chegar ao feto podendo lhe causar alteracdes que vao desde a
predilecio por alimentos doces até obesidade'?. Enquanto o cérebro, 6rgios vitais e tecido adiposo se
desenvolvem no utero, eles sdo particularmente vulneraveis aos insumos nutricionais ¢ uma dieta
materna rica em agucar pode levar a alteragdes estruturais e de fungao que podem predispor habitos

alimentares pobres e um metabolismo que favoreca o actimulo de tecido adiposo .

Alteragdes na composicao do liquido amnidtico e leite materno decorrentes da dieta
consumida pela mae, podem gerar preferéncias nas escolhas do bebé quando introduzida a
alimentagdo complementar. O sabor do leite materno pode variar entre uma mamada e outra de acordo
com o tipo de alimentacdo consumida pela mae, por este motivo que esse periodo dos primeiros 1.000
dias contribuird para moldar preferéncias alimentares futuras sendo importante ressaltar que habitos

alimentares sio fatores de risco comuns para diferentes agravos de satde bucal e satde geral®.
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Apos o nascimento a fonte principal e de melhor aproveitamento nutricional para o bebé ¢
provida pela mde: o leite materno. Contém lipidios, proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais,
substancias imunocompetentes (imunoglobulina A, enzimas, interferon), além de fatores troficos ou
moduladores de crescimento'*. A Organizagio Mundial da Satide (OMS) preconiza a amamentacgio
como fonte exclusiva nutricional pelo menos até os 6 meses de idade, sem adi¢do de nenhum outro
tipo de alimento ou bebida. A partir dessa idade em conjunto com a amamentagao complementar,
outros alimentos podem ser oferecidos ao bebé, porém ¢ importante reiterar a nao introducao de
acucares artificiais e alimentos ultra processados até pelo menos os 2 anos de vida da crianca. A OMS
recomenda que a amamentacdo deve ser realizada por pelo menos 24 meses'>.

A composi¢do bioquimica do leite materno e o seu potencial cariogénico, a lactose €
considerada o agtcar no leite, sendo composto por dois monossacarideos (glicose e galactose). Dentre
os dissacarideos, a lactose ¢ o que promove a menor queda de pH no biofilme dentario quando
comparado com outros monossacarideos e com outros dissacarideos. A lactose quando fermentada

por bactérias, nio promove a produgio de polissacarideos extracelulares, ao contrario da sacarose'®.

Nas formulas lacteas infantis, a lactose a sacarose sdo os hidratos de carbono mais utilizados,
e pela presenca de sacarose ocorre a formacdao de biofilmes mais densos e suscetiveis a acao de
bactérias cariogénicas (a sacarose ¢ mais fermentavel pelas bactérias da cavidade oral), essas formulas
que contém sacarose sdo consideravelmente mais acidogénicas e cariogénicas do que as que contém
somente lactose, a maior parte das férmulas existentes no mercado contém sacarose na sua

composi¢io'®.

Mesmo contendo alta porcentagem de lactose em sua composi¢do, ndo existem evidéncias
cientificas que confirmem a relagdo estrita do aleitamento materno exclusivo com a carie precoce na

primeira infancia. Também ndo hé evidéncias plausiveis de que ha necessidade de higienizagdo da



11
cavidade oral do bebé até pelo menos o irrompimento do primeiro dente'’. Alguns autores defendem
a utilizacao de gaze umedecida em agua filtrada ou dedeiras apenas como material para estimular a
familiarizacio com materiais e habitos de higiene!®!?. Outros dizem que a utilizagio de gaze ou
realizag¢do da limpeza na cavidade oral pode prejudicar os beneficios imunoldgicos que o bebé recebe

através do leite®.

A amamentac¢ao natural ¢ um aliado na redugao dos indices de mortalidade infantil, diminui a
probabilidade de processos alérgicos e gastrintestinais nos primeiros meses de vida do bebé,
proporciona melhores indicadores de desenvolvimento cognitivo e psicomotor, favorece o adequado
desenvolvimento de estruturas da face, entre outros beneficio?!. Para a mie, reduz a probabilidade de
ocorréncia de cancer de mama, proporciona maior espagamento entre os partos € uma involugdo

uterina mais rapida, com consequente diminuicao do sangramento pos—parto.

A amamentagdao também colabora com a respiragdo nasal pois impede a entrada de ar pela
boca durante o processo, forcando a passagem de ar pelo nariz e estimulando a musculatura
orofacial’*?3. A prote¢do nutricional e imunoldgica fornecida pelo leite materno previne ou reduz o
risco de infecgdo respiratoria®®, que pode resultar em respiragdo bucal devido a obstrugio nasal®’.

Durante a amamentacao a crianga ativa e protui a musculatura dos maxilares de forma ampla
para ordenhar o leite para fora da mama, o que resulta em maior crescimento da mandibula. Esse
movimento ¢ necessario, pois a mandibula, ao nascimento, apresenta-se menor em tamanho e, em
propor¢ao, comparado com a maxila (o retrognatismo fisiol6gico do recém-nascido, que pode chegar
a 12 mm de diferenga)®®. Se ndo realizada, essa movimentagio de forma efetiva, podem ocorrer
altera¢des no formato do palato (crescimento transversal andémalo do palato, em formato de “V” ao

invés de formato de “U”), postura da lingua e modificagdo nos movimentos de lateralidade da maxila
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predispondo o paciente a desenvolver estreitamento do palato, mordida cruzada posterior, falta de

selamento labial e habito bucal deletério?®.

O uso de mamadeira com leite materno ou até mesmo outros liquidos como 4gua e formulas
nutritivas ¢ um método facil e rapido bastante utilizado para suprir a necessidade de alimentagido do
bebe, seja em situagdes de emergéncia ou mesmo necessidade (passeios, maes que precisam se
ausentar, bebés nascidos prematuramente, baixa producdo de leite, etc.) o seu uso pode se tornar
precursor de problemas no desenvolvimento correto da crianga. O bico da mamadeira ¢ inadequado
pois ndo oferece o estimulo necessario para que haja fortalecimento da musculatura orofacial além
de ndo promover a satisfagdo plena do bebé ao se alimentar?’. A alimentagiio via mamadeira faz com
que nao ocorra o exercicio completo da musculatura da face, estimulando somente o orbicular da
boca e os musculos bucinadores, estes quando trabalhados isolados nao contribuem efetivamente para
o crescimento craniofacial. A lingua também assume um padrdo de movimentagao erroneo, sendo
projetada em dire¢do ao orificio localizado no bico da mamadeira alterando instintivamente o padrao
de degluticao. Esse movimento incorreto e repetitivo pode ser ampliado quando ¢ realizado o aumento
do furo no bico da mamadeira, for¢ando o bebé a utilizar ainda mais a lingua como mecanismo de

controle do maior fluxo liberado?.

A falta de estimulo sensorio motor adequado em decorréncia do uso de chupetas e mamadeiras
pode causar desinteresse por parte do bebé pela suc¢do no seio materno, prejudicando a degluticao
normal causando mordida aberta anterior como consequéncia da flacidez e alteragdo ocorrida na
musculatura lingual e perioral®. A utilizagio da mamadeira exerce forgas negativas sobre a
mandibula e a maxila, desequilibrando a transmissao e dissipag¢do das forcas axiais o que aumenta a

probabilidade de mas oclusdes, desenvolvimento de palato ogival e estreitamento das arcadas



13
dentérias®®*13233 Ambos tipos de suc¢do podem levar a “confusio de bicos” - dificuldade/inabilidade

em realizar a ordenha no peito apds a exposi¢do a diferentes formatos de bicos artificiais’.

O periodo e frequéncia do uso de chupeta também pode gerar dificuldade no desenvolvimento
da linguagem oral, produgdo de sons e emissdo de palavras. Seu uso prolongado pode, inclusive,
afetar o nivel de inteligéncia da crianca, uma vez que essa crianga cresce num ambiente menos
estimulante ja que a crianga passa a ficar mais quieta, ‘calma’, sem solicitar o adulto ou comunicar
suas necessidades. Outra questdo relacionada ao uso prolongado € associagdo a vicios orais na vida

adulta, como o uso do cigarro e a obesidade”.

Nos casos onde ha necessidade de alimentagao artificial, hd como alternativa a utiliza¢ao do
copo. Uma das maiores vantagens desse instrumento ¢ a ativacdo dos mesmos musculos que sao
ativados durante o aleitamento materno, como musculos temporais € masseteres € menos ativagao
dos musculos bucinadores. Porém, como nao ha movimento de ordenha ou succao, ¢ recomendado
que seja um método alternativo e seja necessario avaliar os beneficios em detrimento dos maleficios™.
Alguns estudos com recém nascidos sugerem que hd um melhor desempenho de degluticao com o
uso da mamadeira quando comparado ao copo, pois o comportamento de sugar € inato, € que o uso
do copo exige treinamento®. A maturidade fisiolégica para que ocorra a degluticio adequada de
liquidos ofertados em copos é a partir do periodo compreendido entre os 4 e 6 meses>®. E importante
que os responsaveis sejam aconselhados sobre os pros e contras do uso dos dois instrumentos ja que
quando comparado com a mamadeira, o copo podera necessitar de um tempo maior de treinamento
para o consumo alimentar, porém causa menos prejuizos no desenvolvimento morfologico do bebg,
enquanto que a mamadeira oferece maior praticidade para a mae, ha o maior controle da ingestdo
alimentar e ha também a suc¢do, em troca de possivel prejuizo no desenvolvimento craniofacial,

maloclusdes, desmame precoce e suas consequéncias.
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A relevancia da primeira visita ao dentista, se da pela necessidade de avaliagdo das condigdes
orais ideais do recém-nascido. Pode ser realizada antes mesmo do nascimento do primeiro dente, para
que os pais recebam informagdes importantes sobre a saude da cavidade oral, apresentagdo e
cronologia de erupg¢ao, exame intra e extra oral com verificacao das condi¢des e estruturas presentes,

dos padrdes de normalidade das mesmas e responder sobre quaisquer dividas que esses pais tenham?”.

Se os pais forem informados dos provaveis efeitos negativos da utilizacdo da mamadeira
noturna com liquidos acucarados, concomitante a higiene deficiente, da importancia da dieta
equilibrada, do uso do fluor e dos cuidados quanto a higiene bucal, assim como da necessidade da
visita ao cirurgido-dentista quando do rompimento dos primeiros dentes deciduos, tornar-se-a4 mais
ficil impedir o estabelecimento de maus habitos*®. O cirurgido dentista pode realizar atividades
relacionadas a prevencdo em conjunto com os pais, orientando e aproveitando a receptividade dos

mesmos durante o periodo gestacional®.

O profissional de satde habilitado, com certo grau de informag¢dao e com capacidade de
transmiti-la, pode estimular o autocuidado entre mae e filho. Espera-se que tal profissional atue como
agente de educagdo em saude e contribua com a desconstru¢cdo de mitos e desmistificacdo de medos
relacionados a satde oral durante o periodo pré-natal e também alteragdes orais que ocorrem

no periodo da gravidez*’,

Alguns dos conhecimentos e praticas adquiridas pelas criangas vem pela observacdo e
repeticdo dos comportamentos realizados por membros mais velhos da familia no cotidiano. Os
familiares adultos precisam ser cooperativos, estimuladores e responsaveis com habitos de higiene

além de ter atitudes positivas com o intuito de agir como motivadores, encorajando e guiando as



15
criangas para um estilo de vida propicio para a promogdo da satde oral*!. Em um estudo realizado
com mulheres gravidas, notou se que um niimero significante de gestantes nio frequenta e ndo tem
habito de frequentar o ambiente clinico odontologico durante o periodo de gestagcdo. Cerca de
94.55% dessas mulheres escovam os dentes todos os dias e 75.51% apds as refeigdes. Bons habitos
de higiene oral s3o mais comuns quando a saude ¢ levada em consideragdo e incorporada ao estilo de

vida do contexto familiar*?.

Uma pesquisa buscou conhecer a percepcao de maes e concluiu que elas tinham conhecimento
sobre a higienizacdo oral em bebés, mas a maioria desconhecia o periodo ideal para a primeira visita
ao dentista, cerca de 87% nao tinham a percepc¢do da utilizagdo do fluor, € menos de 50% sabiam
quando poderiam utilizar e acreditando que o uso do fluor somente poderia ser realizado quando todos

os dentes tivessem erupcionados (deciduos)®.

A Academia Americana de Pediatria recomenda a utiliza¢ao de dentifricio fluoretado em todas
as criangas que ja possuirem dentes**. E recomendado o uso de dentifricio fluoretado duas vezes por
dia a ser aplicado com escova de cerdas macias, cabeca pequena e arredondada, fazendo a limpeza

de dentes, bochecha e lingua**.

A Associacdo Brasileira de Odontopediatria deixa claro que a utilizagdo de pequena
quantidade de dentifricio fluoretado nas concentragdes convencionais encontradas em cremes dentais
infantis (1.000- 1.100ppm F) ¢ segura em termos de risco no desenvolvimento de fluorose e produto
com fungio anticarie*’. Academia e Associacdes Americanas de Odontopediatria recomendam como
preventivo efetivo e primario, o uso de pastas dentifricias fluoretadas, se utilizadas com supervisao,
e em pequenas quantidades referentes a um grao de arroz para criangas menores de trés anos e grao

de ervilha de trés a seis anos de idade***’*®, A recomendacio é que seja realizada a escovacio por
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pelo menos 2 vezes ao dia ou apds as principais refeicdes. E importante orientar também da
importancia da escovac¢ao noturna apds a ultima refei¢do, antes de dormir, onde a crianga ira passar
mais tempo em repouso e consequentemente com a boca fechada e com menos circulagdo do fluxo

salivar, momento que torna favoravel o ambiente bucal para a a¢cdo de microrganismos.

A Academia Americana de Odontopediatria aconselha como medidas preventivas
complementares a aplicagdo de verniz fluoretado em criangas com risco a carie, acompanhamento da
crianga durante um periodo de seis meses a partir da erup¢ao do primeiro dente e avaliacdes do risco

de carie, instruindo os pais com orientagdes de prevengio de doencgas orais em geral*®+,

Como recomendagdes para o dia a dia do bebé, os pais devem evitar oferecer liquidos e/ou
alimentos agucarados, as criangas ndo devem dormir fazendo o consumo de leite ou liquidos adogados
principalmente se for utilizada mamadeira. Deve ser estimulada a alimentagdo complementar a partir
dos seis meses ou erup¢ao do primeiro dente deciduo, as criangas devem abandonar a mamadeira
entre doze e dezoito meses de vida e os responsaveis devem incitar os seus filhos a utilizar copos
como medida preventiva ao estabelecimento de habitos de suc¢ao. Todos os bebés e criangas devem

ter acesso a acompanhamento odontoldgico, instrugdes e tratamentos preventivos>’.

A orientagdo dos pais ¢ a chave principal para educar e motivar, devendo ser realizada através
de informagdes sobre a importancia da boca, da denti¢do decidua, da amamentagdo natural, do
conceito da carie dentaria como uma doenca e da existéncia de medidas eficazes. Os habitos
estabelecidos na primeira infancia representam os valores e cuidados que a crianca adquire para a

vida em relagdo 4 satde bucal e geral’’.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste no desenvolvimento de um material com informacoes ¢ ilustragdes
sucintas e descritivas sobre a importancia da alimenta¢do na saiude oral dos primeiros mil dias de
vida. Elaborado com o intuito de ser utilizado por gestantes, pais e profissionais da saude, o material
tem leitura acessivel e imagens que auxiliam o entendimento e assimilagdo do seu contetdo.
Sugestoes e orientacdes baseadas em evidéncias cientificas estdo presentes no material. Para inicio

do trabalho, foi realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de fundamentar todas as
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informagdes e analisar o consenso em torno dos temas abordados. Entdo, foi realizado um plano de
estruturacdo do material digital com consulta a banco de imagens de uso livre e criagdo de ilustragcdes
digitais apoio.

O material de apoio foi coletado por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), cujas bases
de dados foram a Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMED, Google Scholar e a Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual (SciELO).

Além de artigos cientificos, outras fontes foram consultadas para subsidiar este estudo: livros,
dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, pesquisas em sites (vide OMS). Os documentos obtidos
foram encontrados no mesmo sitio eletronico dos demais artigos e livre acesso na internet. O objetivo
era destacar materiais atualizados e de referéncia sobre o tema. Foram estabelecidos critérios de
inclusao de publicagdes em lingua portuguesa, lingua inglesa e espanhol.

Foram levados em consideracdo alguns aspectos para melhor distribuicdo, facilidade de
divulgacao e de acesso ao conteiido como a possibilidade de impressao, sistema Qr code direcionando
para uma pagina de download do material e formato compativel com a maioria dos telefones celulares.

O instrumento foi desenvolvido contendo imagens com tragos simples, modelo em estilo de
imagem com conteudo apresentado em forma de texto. Inicialmente o material aborda a introdugao a
saude, gestagdo, nutricdo, aleitamento materno e primeiros cuidados. Trata também de complementar
orientagOes relacionadas a consultas, alimentacao artificial, desenvolvimento do bebé. O material

finaliza com o enfoque na conscientizac¢do das visitas regulares ao dentista, prevengao e higiene.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os textos que foram selecionados para elaboragdo deste trabalho pertencem a areas além da
Odontologia, areas como a Nutricdo, Enfermagem, Satde Coletiva, Fonoaudiologia, Psicologia e
Medicina. Todos materiais de apoio utilizados abordam temas relacionados a saude do bebé e da mae,
alguns com €nfase nos primeiros mil dias de vida e outros com foco no desenvolvimento geral a partir
desse periodo. Os materiais consultados especificos da Odontologia tratam dos temas nutrigdo,
qualidade de vida e desenvolvimento do bebé correlacionando os a carie precoce na infincia,

maloclusGes e habitos deletérios.
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Portanto, o uso de material didatico digital é importante para o processo de orientagdo para a
criangca em um periodo fundamental que influéncia no desenvolvimento e qualidade de vida. Como
detalhado por alguns autores, a educagdo em saude bucal auxilia no aprimoramento de habilidades,
higiene oral e promogao da saude plena. A partir da analise bibliografica, infere se que o
instrumento ¢ um instrumento que:
E adequado para os responsaveis pelos cuidados com bebés;
Permite democratizagao de conhecimento;
Contribui na compreensao e entendimento do contetido anunciado durante a¢des educativas, além
de troca de experiéncias e saberes entre pacientes/responsaveis e profissionais da saude;
Pode ser compartilhado de maneira facil e agil em celulares, tablets e computadores. Também ser
exibido em televisores, monitores e banners;
A versatilidade do material permite sua impressao e reproducao em material fisico;
Tem linguagem acessivel, adequada e ilustragdes de facil compreensao;
Utiliza tecnologia educativa para elucidar orientacdes e ensinamentos para cuidadores de bebés
relacionados a alimentagao, higiene oral, prevengao e educagdo em saide. Observou-se a escassez
de trabalhos académicos falando sobre o cuidar diario a bebés menores de um ano utilizando-se
para esse fim material didatico impresso.
Sugere-se que o material seja distribuido a gestantes, responsaveis por criangas com faixa etdria de

até 2 anos e profissionais em creches, escolas, consultérios e unidades de satde.
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Os primeiros 1000 dias de vida, vao desde o
momento da concepcéio até os 24 meses.

Nesse periodo, o bebé passa por mudangas
que induzem o seu desenvolvimento,
adquirem habitos e preferéncias que

podem perdurar por toda a vida.

A nutrigéio da gestante tem grande
importéncia e deve se dar atengéo para os
tipos de alimentos que estdo sendo
consumidos.

A alimentagéo
precisa suprir
todas as
necessidades e
valores
nutricionais,
poisa
deficiéncia
nutricional esta
correlacionada
com com
tendéncia a
obesidade,
diabetes, mas
formagdes
congénitas
entre outras.

Na alimentacao
complementar,
o responsavel deve
sempre dar
preferéncia para
alimentos naturais *
como frutas,

legumes e verduras.

O agtcar arfificial
presente na maioria
dos produtos
industrializados
quando associado
a md higiene pode
causar caries e

outras implicagdes.

Devemos evitar
oferecer alimentos
adogados e

ultraprocessados
para criancas
menores de 2 anos

de idade.

®
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O aleitamento
materno é a
principal fonte de
nutrigdo do bebé
e colabora com
o crescimento
craniofacial,
na respiracéo
nasal e fatores

imunolégicos de
protecdo a saude.
Alguns estudos comprovaram que a ingest&o
de alimentos durante a gravidez e periodo de
aleitamento provoca no bebé a preferéncia
gustativa. Por exemplo, quando hé ingestdo
de doces, o bebé pode nascer com o paladar
preferindo alimentos agucarados.

A amamentacéo deve
ser realizada de
maneira exclusiva por
pelo menos 6 meses ;
Apés os 6 meses de
amamentacgdo
exclusiva, podem ser
introduzidos outros
alimentos e bebidas.

A utilizagéo de
bicos artificiais
como o de
mamadeiras

\
2
/ﬁ:" -) R

problemas no
posicionamento

dos dentes, mordida e podem afetar
até o crescimento dos ossos da face.

E importante sempre dar preferéncia
para a utilizacdo de copos, ao invés de

mamadeiras.

Os copos -
exigem um
pouco mais de
treinamento,
porém
compensam as
possiveis
consequéncias
do uso de bicos
artificiais.



A higiene oral deve ser realizada a partir do
nascimento dos primeiros dentinhos

Deve se utilizar
escova de dentes
com cerdas macias, ——
cabega pequena e
arredondada e den
tifricio fluoretado
com pelo menos
1.100ppm de flior.

O fio dental também deve ser utilizado

para limpar os espagos entre os denfes.

A quantidade
ideal de pasta
de dentes para o
bebé é o
“tamanho” de
um gréo de
arroz. Para
criang¢as a partir
de 3 anos
recomenda se o

tamanho de
“uma ervilha”.

O acompanhamento com o cirurgiao

dentista deve ser realizado desde o
pré natal
O cuidado desde a gravidez permite que
sejam avaliadas a satde oral da méae,
seus habitos, precaugdes e informa sobre
a higiene bucal ideal a ser realizada.

Q0

AR
e

Visitar o cirurgi&o dentista antes dos 6

meses de idade, permite ao profissional
realizar exames intra e extra orais,

verificar condi¢8es de satde bucal do
bebé, orientar os pais, e responder

duvidas, que s@io comuns nesse pericdo

A prevencdo é sempre a
melhor opgéo!
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Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigio, como também da

Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais e da Declaragio de
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Submissdo, do
Declaracao de

Conflito de

Interesse(documento explicitando presenca ou nao de conflito de interesse que possa interferir na

imparcialidade do trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor(es) (modelos anexos).

O manuscrito deve ser enviado em dois arquivos: um deles deve conter somente o titulo do trabalho

e respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a identificacdo dos autores.

A revista cobra a taxa de R$ 450,00 por artigo aceito para publica¢do. Ndo ha taxa de avaliagdo de

artigos.
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Os direitos autoroais dos artigos aceitos para a publicagdo permanecem com os autores.

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:

1. pagina de identificacdo

2. artigo

3. ilustragdes

4. carta de submissdo

5. copia do certificado da aprovagio em Comité de FEtica, Declaragio de

Responsabilidade/Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragao de Conflito de Interesse

Pagina de identificacao

A pagina de identificagdo deve conter as seguintes informagoes:

« titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em negrito ou
em maiusculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituigao aos quais sao afiliados (somente uma
instituicdo), com a respectiva sigla da instituicao (UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado
(sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara,
SP, Brasil). Os autores deverdo ser de no maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por
um nimero maior que 5 pesquisadores, deverd ser enviada justificativa, em folha separada, com a
descrigdo da participacdo de todos os autores. A revista ird analisar a justificativa baseada nas
diretrizes do '"International Committee of Medical Journal Editors", disponiveis em

http://www.icmje.org/ethical_lauthor.html.
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» enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser

enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

» e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no formato .doc,

preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman, tamanho 12, espago

duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas

as paginas devem estar numeradas a partir da pagina de identificagao.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de 250 palavras,

estruturado em secdes: introdugdo; objetivo; material e método; resultado; e conclusao. Nenhuma

abreviacdo ou referéncia (citacao de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com numeros de 3 a 6, identificando o conteudo do artigo, e

menciond-los logo apés o RESUMO e o ABSTRACT.
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Para a selecdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de assuntos do MeSH

Data Base (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciéncias da Saide - DeCS

(http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a primeira letra
da primeira palavra em letra maituscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introdugao

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma lacuna que

justifique a proposi¢ao do estudo. No final da introdugao, estabelecer a hipdtese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmagao das observagdes e possibilitar sua
reprodugdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois da primeira citagao dos
produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.

Me¢étodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes tiverem sido feitas. No final

do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado
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Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material ¢ método, com tabelas,
ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes, enfatizando somente as

observagoes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de ilustra¢des possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relacdo a hipotese testada e a literatura (concordando ou discordando de

outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do estudo e ndo repetir

dados ou informag¢des citados na introdugdo ou nos resultados. Relatar as limitagcdes do estudo e

sugerir estudos futuros.

Conclusao

A(s) conclusao(oes) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, nao repetindo

simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o estudo e agéncias

de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado

o(s) nome(s) da(s) organizagao(des) de apoio de fomento e o(s) nimero(s) do(s) processo(s).

Ilustragdes e tabelas
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As ilustragdes, tabelas e quadros s3o limitadas no maximo de 4 (quatro). As ilustragdes (figuras,
graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem
no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira citagdo com as
respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo 300dpi de resolu¢cdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina
inteira).
As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem ser
organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que
aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira citagdo com
as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser

indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo indispensavel.

Citagao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citagdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrdo de "escada", caracterizado por uma

radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13

Alfanumérica
* um autor: Ginnan4
* dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlul3

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. - Shipper et al.2
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Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido

influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 e Biggs et al.5 Shipper et al.2, Tunga,

Bodrumlul3 e Wedding et al.18, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas na mesma

sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25 referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou grifo, de
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e,
para os periodicos nacionais, verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da

Bireme (http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sao de responsabilidade

do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

Referéncias a comunicagdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos, capitulos de

livros, dissertacdes e teses nao devem constar da listagem de referéncias. Quando essenciais, essas

citacdes devem ser registradas por asteriscos- no rodapé da pagina do texto em que sdo mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
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LIVROS

Domitti SS. Protese total articulada com proétese parcial removivel. Sao Paulo: Santos; 2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Protese parcial removivel : manual de aulas praticas disciplina I.

Sdo Paulo: Santos ; 2001.
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PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

- Procedimentos experimentais em animais € em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que utilizem
partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc.), devem
seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagdo (protocolo e
relatorio final) por um Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos (registrado na CONEP) da
Institui¢do do autor ou da Instituicdo em que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme

Resolucao 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacao animal, ¢ necessario que o protocolo
e seu relatorio final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em Animais da Institui¢do do

autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos e realizado o experimento.
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O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que ndo
demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu julgamento, os
métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou de animais nos trabalhos

submetidos a este perioddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo de avaliagio
dos artigos pelo mais alto padrdo ético. Todos os Autores, Editores e Revisores sdo encorajados a
estudarem e seguirem as orientagdes do Committee on Publication Ethics - COPE
(http://publicationethics.org,
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%?20website_11_Nov_2011
.pdf,
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website_11_Nov_2011.p
df) em todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de ma conduta ética, esta sera analisada
pelo Editor chefe que tomara providéncias para que seja esclarecido. Quando necessario a revista

podera publicar corregdes, retratagdes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de

Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS
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Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem aparecer

entre parénteses, apos a citagdo do material, € somente uma vez (na primeira).

Envio de manuscritos

Editor Chefe

Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio
E-mail: adriana@foar.unesp.br, dirstbd@foar.unesp.br, revodontolunesp@gmail.com,

revodontolunesp@yahoo.com.br

Modelos

MODELOS — Todos os autores devem assinar a carta abaixo Nao serdo aceitas assinaturas digitais,
se caso houver necessidade, cada autor podera assinar um documento diferente e encaminhar todos

os documentos em um mesmo arquivo com o nome: carta de submissao
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MODELOS — Todos os autores devem assinar a declaragdo abaixo Nao serdo aceitas assinaturas
digitais, se caso houver necessidade, cada autor podera assinar um documento diferente e encaminhar

todos os documentos em um mesmo arquivo com o nome: conflito de interesse

Carta de Submissao, Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais

Declaragao de Conflito de Interesse



