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RESUMO

A saude oral é um fator determinante de qualidade de vida, essencial ao
bem-estar e parte integrante da saude geral. Assim sendo, a educacgéo para a
salde oral € importante para a melhoria dos habitos com ela relacionados e para
o desenvolvimento da literacia, fatores imprescindiveis a aquisicdo e manuten-
cdo de uma boa saude bucal das popula¢des. De modo a reduzir as desigualda-
des a nivel de acesso ao conhecimento e tratamentos de salde oral, os progra-
mas de educacao nas escolas, criados para esse feito, tém revelado eficacia,
ultrapassando as barreiras econémicas e sociais. Estes programas provaram ser
eficientes ao melhorar o comportamento de higiene oral, assim como o conheci-
mento nesta area, tudo com custos reduzidos, beneficiando criancas que, de
outra forma, teriam dificuldades de acesso aos cuidados de saude oral. O obje-
tivo desta revisdo sistematica foi sintetizar os conhecimentos atuais presentes
na literatura mais recente relativos ao impacto dos programas de saude oral ba-
seados em escolas em varios parametros na saude oral e conhecimento/habitos
de saude oral nas criancas com idades entre 0s 6 e 0s 12 anos. Foi efetuada a
pesquisa em trés bases de dados eletronicas: PubMed®, Web of Science™ e
LILACS, restringindo a data de publicacdo para os ultimos 5 anos. Obtiveram-
se, inicialmente, 1221 resultados, dos quais 21 foram incluidos na presente revi-
séo, por obedecerem a todos os critérios de inclusédo definidos. Na globalidade,
0s programas de educacdo para a saude oral tém um impacto positivo nas cri-
ancas gue sao sujeitas aos mesmos, resultando, na maioria das vezes, na dimi-
nuicdo dos niveis de cérie, placa bacteriana, sangramento gengival, € num au-
mento dos conhecimentos relacionados com saude oral e os seus determinan-
tes, bem como na melhoria dos habitos de higiene oral. Concluindo, de uma
forma geral, os programas de educa¢cdo em saude oral tém impacto positivo na
saude oral e nos conhecimentos das criancas. No entanto, este resultado néo €

consensual em todos os estudos avaliados.

Palavras-chave

programas educativos; saude oral; criancas; escolas; prevencao; conhecimento;

carie; placa bacteriana



ABSTRACT

Oral health is a key factor in the quality of life, essential to well-being, and
part of the general health of an individual. That being said, education in this field
is important to the improvement of children’s oral hygiene habits as well as to
maintain good oral health. In a way to reduce inequalities on access to knowledge
and oral health treatments, school-based educational programs have been effec-
tive, overcoming economical and social barriers. These programs have also been
effective in improving oral health behaviours as well as knowledge in this area,
with reduced costs, and benefiting children that wouldn’t have access to oral he-
alth care. This systematic review aims to synthesize the current knowledge in the
most recent literature about the impact of school-based oral health programs in
several levels of oral health and knowledge/habits in that area in 6- to 12-year-
old children. The research was performed in three electronic databases:
PubMed®, Web of ScienceTM and LILACS, restricting the publication date to the
last 5 years and obtained, initially 1221 results, of which 21 were included in this
review. Globally, school-based oral health education programs have a positive
effect on the children that were subjected to them; most of the time, they result in
a level decrease of caries, plaque, gingival bleeding, and an increase of oral he-
alth knowledge as well as an improvement on their oral habits. Concluding,
school-based oral health programs have a positive impact on oral health and

knowledge however this is not consensual among all studies.

Key words

educational programs; oral health; children; school; prevention; knowledge; ca-

ries; plaque



INTRODUGAO

A saude oral é um fator determinante de qualidade de vida, essencial ao
bem-estar e parte integrante da satde geral.l® Define-se como salde oral o in-
dividuo estar livre de dores cronicas bucais ou faciais, cancro da boca ou eso6-
fago, dores orais, defeitos de nascenca como fenda labial ou palatina, doenca
periodontal, carie e perda dentaria, e outras doencas e distlrbios que possam
afetar a cavidade oral.®> Assim, uma salde oral adequada é uma parte funda-
mental do desenvolvimento da crianca; e quando deficiente, pode estar associ-
ada a diversos problemas, como a autoestima baixa, falta de concentracao e
absentismo escolar,* ® afetando também as suas interacdes sociais;® a nivel
fisico, e nos casos mais graves, pode ser a causa de doencas infeciosas ou

degenerativas varias.?

A carie dentaria €, ainda hoje, uma das doencas cronicas mais prevalen-
tes em criancgas, a nivel mundial,’”® podendo atingir incidéncias de 60-90%.5 1%
11 As criangas inseridas em meios de baixo rendimento sdo, de um modo geral,
mais afetadas,® 12 sendo que o desenvolvimento e progressao da cérie sdo exa-
cerbados nestes mesmos casos.! Além de interferir com a alimentagédo e capa-
cidade de falar e de dormir,>81 a céarie e, consequentemente, a dor dentaria

podem influenciar também o sucesso escolar das criancgas.®

Os cuidados de saude oral prestados nao estdo completos sem uma edu-
cacao para a saude oral que procure prevenir doencas orais por mudanca de
atitudes, conhecimentos e comportamentos, levando os individuos a adotar um
estilo de vida mais saudavel.'3 A disponibilizagdo da informacéo e educagdo em
praticas preventivas sdo essenciais para a prevenc¢ao da céarie dentaria. Este tipo
de educacédo, passada por especialistas da area, ajuda as criangas, nao s6 a

alterar os seus habitos de higiene oral, como a manter uma boa satde oral.*

Foi demonstrado que a adocdo de estratégias preventivas pode ter im-
pacto na diminuicdo da prevaléncia da céarie e da doenca periodontal,® * sendo
gue é nos cuidados de saude primarios que assentam muitos dos programas de
saude oral implementados a nivel escolar. A educacéo para a saude oral mos-
trou-se eficiente em muitos paises em desenvolvimento, assim como desenvol-

vidos, tendo um importante papel nos servicos de salde dentarios.?
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De modo a reduzir as desigualdades a nivel de acesso ao conhecimento
e tratamentos de saude oral, os programas de educacao nas escolas tém reve-
lado eficacia, ultrapassando as barreiras econémicas e sociais.* Além disto, tanto
as idades escolares como o ambiente no estabelecimento de ensino podem ser
propicios para se obter uma melhoria nos conhecimentos, uma vez que é neste
periodo do desenvolvimento em que o0s habitos de saude das criancas se estao
a formar e as mesmas sdo muito recetivas a aprendizagem.!4 16-19 Estes progra-
mas provaram ser eficientes ao melhorar o comportamento de higiene oral, as-
sim como o0 conhecimento nesta &rea, tudo com custos reduzidos, beneficiando
criancas que, de outra forma, teriam dificuldades de acesso aos cuidados de

saude oral.l 20. 21

O objetivo deste trabalho foi, através de uma reviséo sistemética, sinteti-
zar 0s conhecimentos atuais presentes na literatura mais recente relativos aos
programas de saude oral baseados em escolas, mais concretamente o seu im-
pacto em varios parametros da saude oral e aquisicdo de conhecimento sobre
saude oral, assim como os héabitos de higiene oral, nas criangas com idades en-
tre 0s 6 e 0s 12 anos. Adicionalmente pretendeu-se apresentar uma proposta de
um programa de intervencao escolar ideal baseado nos resultados obtidos com

a revisao.
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MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica foi efetuada seguindo a listagem PRISMA de
Principais Itens para relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises.?? O proto-
colo de pesquisa foi registado na International Prospective Register of Systema-
tic Reviews (PROSPERO) sob o codigo de registo: CRD42021241513.

Formulou-se a seguinte pergunta de investigacao: “Ha evidéncia de que
os programas de saude oral baseados na escola tém influéncia no conhecimento
e saude oral nas criangas dos 6 aos 12 anos?”. Esta foi baseada na estratégia
PICO: os participantes (P) incluiam qualquer crianga com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 12 anos; as intervencdes (l) abrangiam qualquer intervencéo
realizada no ambito escolar, desde que compreendesse educacao ou acodes re-
lativas a saude oral, sendo estes participantes comparados (C), por norma, com
grupos controlo, no entanto também se incluiram artigos em que diferentes pro-
gramas de saude oral eram comparados entre si; a medi¢ao dos resultados (O)
poderia variar conforme os objetivos de cada estudo, pelo que este parametro

foi 0 menos relevante na inclusdo de estudos.

Uma vez definido o objetivo da reviséo, os artigos incluidos teriam de ava-
liar o impacto que os programas de saude oral baseados na escola poderiam ter
na saude oral das criancas dos 6 aos 12 anos, assim como no seu conhecimento
e/ou habitos de higiene oral. Foram incluidos artigos que avaliavam estes para-
metros separadamente ou no mesmo estudo. Foi aplicado um filtro temporal de

modo a selecionar os artigos publicados entre os anos 2015 e 2020.

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusao: artigos em qualquer
idioma além do inglés, portugués e espanhol, qualquer tipo de reviséo, cartas ao
editor ou editoriais, fora do ambito da revisao, fora das idades definidas para os
participantes. Qualquer artigo que nao avaliasse um programa escolar em si ou
gue nao tivesse resultados no ambito da saude e/ou conhecimentos/habitos de

higiene oral foi também excluido.

A revisado sistematica foi elaborada segundo as seguintes bases de dados
eletrénicas: PubMed®, Web of Science™ e LILACS.
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As palavras-chave utilizadas foram “school based oral health programs
AND school children”, “oral health promotion AND school based programs” e “kin-
dergarten oral health promotion” em todas as bases de dados, acrescentando a
pesquisa em portugués na base de dados LILACS, com as palavras-chave “pro-
gramas saude oral escolares AND criangas”, “promogéao saude oral AND progra-
mas escolares” e “promocao saude oral creche”. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed e Web of Science no dia 3 de novembro de 2020 e a

pesquisa na base de dados LILACS no dia 7 de dezembro de 2020.

Os artigos importados foram organizados com o programa Endnote X9,

excluindo possiveis duplicados.

O processo de selecédo ocorreu em duas fases. Os titulos e os resumos
foram avaliados de forma sistematica na sua elegibilidade por dois examinado-
res, ndo sendo cegos ao nome do autor e o local de publicacédo dos artigos.
Sempre que os titulos, primeiramente, e resumos ndo apresentavam informacgao

suficiente para a sua selecéo, foi obtido e avaliado o texto completo.

O texto completo dos artigos considerados elegiveis nesta fase foi impor-
tado e lido para verificar a presenca de todos os critérios de inclusdo. Os estudos

rejeitados foram registados separadamente, mostrando a razdo de exclusao.

Os artigos completos pré-selecionados foram revistos e a sua informacéao
foi extraida de forma padronizada. A informacao retirada e registada de cada
artigo foi a seguinte: os autores, o ano de publicacéo, o pais em que o estudo foi
realizado, o tamanho e idade da populacdo em estudo, o método da intervencao,
os resultados referentes a, quando aplicavel, conhecimento/habitos e/ou saude
oral dos participantes e o principal resultado do estudo.
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RESULTADOS

Artigos excluidos por: (n=868)
«  Niocumprem o obistivo do estudo
+  Lingua além do portugués, inglés e es-
s Foradas idades de estuda

Sam acesso a0 artigo aomplata

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa.

Artigos excluidos por: (n=27)

Desenhos de estudo por concretizar
Fora das idades de estudo

N&ao cumpram o abjativo da estuda
Estuda sobre a formagio de assistan-

+  Estudo sobre o efeto no conhasimento
dos professores e ndo NaEs ciangas

=  Estudo que ndo especifica um pro-
grama, mas refere a qualidade dos
centras de sadde comunitdna

»  Estido que aborda o ambienle escotar

* Analize da diferantes estudos
- Estido sobie a evoludho dos progra-
mas de salantes de fissura ao longo

* Estuda que avalia a implamantagio do
programa nas esoolas, mas nao o im-

Resultados obtidos pelas pesquisas nas bases de dados (n=1221)
& FPubmed Wb of Scienca LILACS I::ﬂ:EE]I
= (n=927) (n=209)
g
- 916 artigos restaram apdés eliminagdo dos duplicados
816 artigos analisados (por titulo, inicialmente, & resumo,
guando o mesmo nao era explicito)
&
77}
= = Artigos de revisho
<
panno
«  Caras ao edtor
48 artigos completos elegiveis
[}
=
3}
= i *
é L
o L]
o ¥
L tes dentérios
de aprendizagem
a 21 artigos incluidos na
= . .
3 sintese qualitativa masde s
=
pacto nas criangas

»  Eztido que avalia o papsl da mepelicho
& Torgo @ ndo propriaments o pro-
grama am si

+  Artigos de revisdo sobrfe programas
impeamentados a0 longo dog anog

Na figura 1 mostra-se, através de um fluxograma, a estratégia de selecéo

dos artigos incluidos. Assim, 1221 artigos foram encontrados, no total, nas dife-

rentes bases de dados eletronicas utilizadas, 927 da Pubmed®, 209 da Web of
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Science™ e 85 da LILACS, sendo que, ap6s remocéo dos duplicados, esse nu-
mero reduziu para 916. Apos analise através do titulo e resumo, 868 artigos fo-
ram excluidos, pelas razGes descritas na figura. Foi analisado o texto integral
dos 48 artigos completos elegiveis, dos quais 21 foram incluidos na presente
revisdo sistematica e 27 foram excluidos. A inclusédo de criancas fora das idades
de estudo propostas foi um dos principais motivos de exclusdo dos artigos dos

quais se analisou o texto completo.

A tabela 1 é referente a caracterizacdo geral dos estudos incluidos na
revisdo, com informacéo sobre autores, ano de publicacéo, pais no qual o estudo
foi realizado, tamanho da populacdo estudada, tipologia do estudo e parametros
avaliados. A maioria dos estudos selecionados foram publicados no ano de
201612 15 19,2326 @ os paises com maior representatividade foram a Alemanha,®
27 México® © e Brasil.1”- 18 A cérie foi o parametro mais avaliado® ® 12 15, 19-21, 23-25,
2730 de entre os artigos e a qualidade de vida relacionada com a saude oral,?% 26
juntamente com as infecdes odontogénicas?® 2° foram os que menos vezes se

estudaram, sendo analisadas apenas em dois estudos separadamente.
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ais o ipologia do estudo esultados
pors s | Pomde | Temame | g o esug Resutad
no
C 10 SG PB Qv HHO CSO
ATH 21 i
WI”IaTZSOTé)et e EStadX;gr?éios da 6-12 anos 54/32(*) Longitudinal X - - - - - -
- 5 -
Mart”}%E’)Et al. México ]é?]g's 111 Longitudinal X - X - - - -
15
enega -11 anos ongitudinal - - - - - -
Dao“‘(jg‘o';gt S s | 6-11 171/167(* Longitudinal X
EdenE, et al.** . Clinico prospetivo, de 2 bra-
¢Oos e grupos paralelos ) ) ) )
(2019) Turquia 9 anos 1053 lel X X X
A 23
emanha -7 anos ongitudinal - - - - - -
Wlnte(zgél,lg)t al. Al h 6-7 1079 Longitudinal X
il
Halawa(\rz%lll-é,) el Arébia Saudita 6-8 anos 1661 Transversal - - - - - X X
Muller-Bolla M, et al.?* - Clinico randomizado split-
- mou ] ) ) _ _
(2016) Franca 6-7 anos | 276/228(**) th X X
16 -
A Barda(\glgilfs)s, el Siria tomlg 200 Longitudinal - - X X - - X
17
rasi -12 anos ransversa - - -
e Brasil 9-12 289 T ! X X X X
H 28
Takeut(:;(lJ E,)et 2 Tonga 12 anos 76/223(***) Transversal X - - - - - -
- = - —
o al. Camboja, Indonésia | 6.g anos | 1847/1499(*) Longitudinal X X - - - - -
Keller MK, et al.*? . - Comparativo clinico contro-
i ado de dois bracos i i i _ ) _
2016 Dinamarca 6-12 anos | 1018/961(**) lado de dois b X
i 20 -
uwait ransversa - - -
A'S“mggfé)et al. Kuwai -2 440 T | X X X X
4 q 18
Slmprla(gg 13) ciel. Brasil 7-10anos | 178/160(*) Randomizado controlado - - X X - - X
- o _
Lai (gbig;"" Taiwan 13?10151 240 Longitudinal X - X X - X X
25
el (';/I(iﬁgt 2l Granada 6-8 anos | 1091/2301(***) Longitudinal X - - - - - -
26 i i -
Freem(azréjl-?ﬁ,)et ol RelnoIEL‘Jnndlc;O elr 7-8 anos 287/238(*) Randomizado controlado - - - - X - X
7 NOA 5
e N(L;gelg)B, ELel México 8-12 anos 370 Randomizado controlado - - - X - - -
H 27
Qadr(lzcc-)-,lg)t Al Alemanha 9-12 anos | 854/740(**) Randomizado controlado X - - - - X X
9 - -
Gasoygg ll-é,)et el Arménia 6 Zr%gsll 166/148(***) Transversal X - - - - - -
H 30 -
Tashlzgo\:(L,gt)at el Japao 1;:];31 2043 Transversal X - - - - - -

Tabela 1 — Informacgdes relativas aos autores, ano, pais, populagdo, tamanho amostral, tipologia do estudo e parametros avaliados em cada estudo incluido na revisao.

Legenda — (*) ndo sdo avaliados os elementos perdidos entre o inicio e o final do estudo; (**) os elementos perdidos durante o estudo foram avaliados separadamente; (***) diferentes popula¢des foram medidas em diferentes anos; C —

céarie; 10 — infegbes odontogénicas; SG — saude gengival; PB — placa bacteriana; QV — qualidade de vida (relacionada com a saude oral); HHO — habitos de higiene oral; CSO — conhecimento de salde oral.




Na tabela 2 mostra-se, de forma sucinta, os métodos que foram utilizados
nos estudos para transmitir a informacéao aos participantes. De entre as ferra-
mentas de transmisséo da informacéo as criancas, na escola, as instrucdes de
higiene oral,> 6 9 12, 15,17-19, 21, 23, 26-28, 31 35 palestras sobre salude/higiene oral®> &
14,15, 17-20, 2528, 31 @ g higienizacdo supervisionada na escola® & 9 12 17, 19, 23, 25, 26,
2830 constituem os métodos mais utilizados pelos estudos selecionados. O mé-
todo menos utilizado foi o bochecho com solucdes fluoretadas,® 12 28 apenas em
trés dos 21 estudos. Os selantes de fissura?® 2124 25 foram utilizados em quatro
estudos e as aplicagdes tépicas de fltor,'? 15 20. 21 23,25 quer por gel, quer por

verniz, foram administradas em seis.
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Tabela 2 — Caracterizagao dos métodos de transmisséo de informacao/prevencéo primaria utilizados nos programas escolares.

Informacéao so-

Videos educa-

- selantesde | Apicagao | FEIPICERS | instrugoes de | SRR | bresaddeoral | FLEEREY R | s onada
Fissura iEpiea a2 ey de higiene oral e o fluoretadas altr:aves Qe o higiene oral terativos digi- na escola
etos/livros tais/jogos
Williams R, et al.?* X X X X - - - - -
Martinez R, et al.® - - - X X - X - X
Daouda F, et al.15 - X - X - X X - -
Eden E, et al.* - - X - - - X X -
Winter J, et al.%3 - X X X - - - - X
Halawany H, et al.3* - - X X - X X X -
Muller-Bolla M, et al.?* X - - - - - - - -
Al Bardaweel S, et al.1® - - - - - X - X -
Barros V, et al.1” - - X X - - X X X
Takeuchi R, et al.?® - - - X X X X - X
Duijster D, et al.?® - - - - - - - - X
Keller MK, et al.12 - X X X X - - - X
Alsumait A, et al.?° X X - - - - X - -
Simpriano D, et al.18 - - - X - X X X -
Lai H, et al.® - - - X - - X - X
Wolff MS, et al.? X X - - - - X - X
Freeman R, et al.?6 - - - X - - X X X
Lopez-Nufiez B, et al.® - - - X - - X - X
Qadri G, et al.?” - - - X - - X - -
Gasoyan H, et al.® - - X X - - - - X
Tashiro Y, et al.®° - - - - - - - - X
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A tabela 3 apresenta os resultados mais relevantes respeitantes ao im-
pacto dos programas de saude oral nos varios componentes da salude oral das

criangas.

Relativamente a céarie dentaria, a maioria dos estudos que avaliaram este
parametro obteve resultados positivos, na medida em que muitos mostram uma
diminuicdo do nivel da mesma entre o inicio do estudo e o seu seguimento. Wolff
et al., por exemplo, apresentaram uma reducao significativa nas superficies pri-
marias cariadas (P<0.0001) e desmineralizadas (P<0.0001) entre os anos de
2010 e 2013.2% Qutros estudos, como o de Qadri et al., mostram um menor au-
mento de carie no grupo de intervencao relativamente ao grupo controlo, apesar

de essas diferengas ndo serem estatisticamente significativas.?’

As infe¢Bes odontogénicas foram medidas em dois estudos e em ambos

nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas na sua prevalén-
cia.?0 29

A salde gengival e a placa bacteriana apresentaram resultados dentro
dos padrbes do parametro da cérie, sendo que na maior parte dos estudos ocor-
reu uma diminuicdo nos indices medidos, tomando como exemplo o estudo de
Simpriano et al., em que foi demonstrada uma reducdo significativa entre o inicio
do estudo e a medicdo aos 120 dias do indice de sangramento gengival
(P<0.0001) assim como no indice de placa (P<0.0001).%8

Relativamente a qualidade de vida das criancas relacionada com a saude
oral, no estudo por Alsumait et al.?° ndo se encontraram diferencas estatistica-
mente significativas entre as criangas envolvidas no programa de educacao para
a saude oral e as criangas nao envolvidas no mesmo, sendo que a pontuacdo
CPQu1-14 (questionério de percecdes da crianga) total e as suas divisdes, relati-
vas aos sintomas orais, limita¢des funcionais, bem-estar emocional e social, ndo
atingiram a significancia. No estudo de Freeman et al.,?® foram demonstradas
diferencas entre o grupo de intervencéo e o grupo controlo no follow-up de 12
meses, atraves das pontuagbes médias no questionario CPQs-10 (P=0.04); a in-
tervengcdo demonstrou ter um efeito limitrofe na qualidade de vida das criangas

relacionada com a saude oral (P<0.06).
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Tabela 3 — Resultados dos estudos relativos ao impacto nos diferentes parametros de saude oral das criancas estudadas.

Autores

Resultados/Impacto

Carie

Infecbes
Odontogénicas

Saude Gengival

Placa Bacteriana

Williams R, et al.?

Dentes permanentes com carie — 5,9% (inicio) vs. 2,5% (12
meses) (P=0.21).

Martinez R, et al.®

cpod 0,49 (ICes% 0,07-0,91) vs. 1,10 (ICes % 0,70-1,51).
CPOD 0,96 (ICes % 0,54-1,38) vs. 1,69 (ICes %; 1,21-2,17).

indice Periodontal Comunitario — 92,4 % crian-
¢as sas (grupo de intervengéo) vs. 70,68 %
(grupo controlo) (p= 0,003).

Daouda F, et al.®

CPOD médio foi 0.47 (1° ano do estudo) vs. 0.36 (Ultimo ano
do estudo) (P = 0.15).

cpod médio foi 2.23 (1° ano do estudo) vs. 0.19 (Gltimo ano do
estudo) (P < 0.01).

Eden E, et al.14

Diminuic&o significativa no indice de Placa 1
més apobs a sessao de educagao (p<.05) — am-
bos os grupos de intervencao.

Winter J, et al.23

cpod médio — grupo 4 (educacéo intensiva no jardim de infan-
cia + gel de fltor na escola) 1.42 vs. grupo 3 (sem educagéo
no jardim de infancia + sem gel de flior na escola) 2.09
(p=0.05).

Muller-Bolla M, et
al.2*

Primeiros molares permanentes com selante de fissura tinham
menor risco de nova lesdo de carie ICDAS3¢ do que primeiros
molares sem selante (HR = 0.38, 95% CI: 0.28-0.52), nos 3
anos de seguimento, ndo sendo alterado este efeito por ne-
nhum dos fatores de risco medidos no inicio do estudo.

Al Bardaweel S, et
al.16

Comparac&o entre os valores do indice Gengi-
val no inicio e pos intervengao de ambos os
clusters mostraram uma diminuigao estatistica-
mente significativa (P<0.001).

Melhoria significativa na satide oral com valores
de Indice de Placa mais baixos em ambos os
clusters (P<0.001).

Barros V, et al.1”

indice Periodontal Comunitario - a auséncia de
sangramento e de tartaro foi mais significativa
nas criangas do grupo de intervengéo (P <
0.001). No grupo controlo, observou-se uma
prevaléncia mais elevada de sangramento
(60.2%) e de tartaro (76.4%) (P < 0.001).

Classificagdo da habilidade na higiene oral
(OHI-S) satisfatoria — grupo de intervengéo
(73.7%) vs. grupo controlo (26.2%) (P < 0.001).
Maioria das criangas do grupo de intervencgao
(81.1%) com classificagdo OHI-S normal, no
grupo controlo com classificacéo deficiente
(86.9%) (P < 0.001).

Takeuchi R, et al.28

A média do CPOD (2.20 vs. 4.86) e a taxa de CPO por pes-
soa (68% vs. 90%) diminuiu significativamente na avaliacao
de 2011 relativamente a 2001 em todas as criancas.

Duijster D, et al.?®

Nos trés paises e nos grupos de intervengdo, houve uma me-
nor prevaléncia de cérie na denticdo permanente no follow-up
e um menor aumento no CPOD, s6 sendo estatisticamente
significativo na amostra total (P=0.017 e P=0.049, respetiva-
mente).

N&o houve diferencas es-
tatisticamente significati-
vas na prevaléncia de in-
fecdes odontogénicas
(P=0.265) e no aumento
do PUFA (P=0.548) entre
grupos controlo e de in-
tervencéo.
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Tabela 3 — Resultados dos estudos relativos ao impacto nos diferentes parametros de saude oral nas criangas estudadas (continuacao).

o dobro, sem diferencas estatisticamente éignificativas en-
tre os dois grupos de estudo.

Alsumait A, et al.?®

As criangas no grupo de intervencéo tinham valores de
CPOD/cpod (P < 0.001), CPOS/cpos (P < 0.001), cd/CD (P
< 0.001) significativamente mais baixos.

PUFA — grupo de inter-
vencao 0.18 vs. grupo
controlo 0.47 (P=0.01) —
sem diferengas estatisti-
camente significativas.

indice de Placa — grupo de intervenc&o 0.86 vs.
grupo controlo 0.95 (P=0.019) — sem diferencas
estatisticamente significativas.

Simpriano D, et

indice de Sangramento Gengival — houve uma
diminuig&o significativa entre o inicio e os 120

indice de Placa — houve uma diminuic&o em to-
dos os grupos entre o inicio e os 120 dias

al.18 dias em todos os grupos (p<0.0001), ndo houve | (p<0.0001) e entre os dois grupos de intervencao
diferencas entre os grupos (p=0.3844). em relacéo ao grupo controlo (p<0.0001).
- . P . O grupo de intervencéo teve, de forma estatisti- | ApGs ajustes para idade, género, técnica de pas-
dCOP Orla rgi%lr?tgool Og(rzbllqovtie én;erl\jle <n<(;)agoflo)| mais baixo que o camente significativa, doengas periodontais sagem do fio dentario e a sua frequéncia e visitas
Lai H, et al.*® grup : S ' : - menos graves do que o grupo controlo (2.4 vs. | recentes ao dentista, o RR de ter placa bacteri-

CPOS do grupo de intervengao foi mais baixo que o do
grupo controlo (6.6 vs. 11.0, P < 0.01).

3.2) com um RR ajustado de 0.6 (IC gs%: 0.4,
0.9).

ana no grupo de intervengéo, comparado com o
grupo controlo foi de 0.4 (ICgs%:0.3, 0.5).

Wolff MS, et al.2>

Reducdo significativa nas superficies primarias cariadas
(Fs, 3300 = 19.84, p < 0.0001) e desmineralizadas (F3, 3390 =
288.53, p < 0.0001) entre 2010 e 2013.

Lépez-Nufiez B, et
al.5

Préatica de autocuidados orais (OSC-P) — me-
Ihoria significativa desde o inicio para os 3 meses
e dos 3 meses para os 6 meses nos dois grupos
de intervengéo (p<.001). Habilidade nos au-
tocuidados orais (OSC-S) — os grupos de inter-
vengdo mostraram melhorias significativas seme-
Ihantes entre o inicio e os follow-ups (p<.001).

Qadri G, et al.?”

Menor aumento de CPOD no grupo de intervencéo 0.196
vs. grupo controlo 0.242, sem diferencga estatisticamente
significativa (p = 0.079).

Gasoyan H, et al.®

Maior diferenca na prevaléncia de cérie entre as duas avali-
acdes pré e pos intervengéo no grupo 10-11 anos (9.23%)
do que no grupo 6-7 anos (7.48%), no entanto sem dife-
renca significativa. A média de dentes cariados no grupo 6-
7 anos pos intervencgédo era significativamente mais baixa
(-1.57, p < 0.05).

Tashiro Y, et al.3°

CPOD médio — escolas com escovagem apés o almogo
0.74 vs. escolas sem escovagem apos o almocgo 0.86
(p=0.002).
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A tabela 4 apresenta os resultados mais relevantes respeitantes ao im-
pacto nos conhecimentos de saude oral e habitos de higiene oral dos participan-

tes dos estudos.

Os conhecimentos das criancas e 0s seus habitos de higiene oral muitas
das vezes foram medidos simultaneamente, sendo que muitas das intervencdes
resultaram em aumentos significativos em ambos os parametros, como mostra,
a titulo de exemplo, o estudo de Lai et al., em que o grupo de intervengcdo mos-
trou ter uma maior pratica de passagem do fio dentario (P<0.0001), e tinha ad-
quirido melhores noc¢des sobre a localizacdo da placa bacteriana (P=0.0036),
sobre a funcdo da passagem de fio dentario (P<0.0001), sobre a carie
(P=0.0484) e as suas causas (P<0.0001), entre outros conhecimentos avalia-
dos.®®
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Tabela 4 — Resultados dos estudos relativos ao impacto no conhecimento de salde oral/habitos de higiene oral das criancas estudadas.

Autores

Resultados/Impacto

Habitos de higiene oral

Conhecimentos de saude oral

Eden E, et al'4

Aumento na frequéncia de escovagem (p<.001) — ambos os grupos de estudo.
Aumento do consumo de alimentos saudaveis entre as refei¢ées — grupo professor
(p<.001).

Os conhecimentos ndo foram avaliados antes da intervencéo escolar, pelo que o impacto do programa
néo pdde ser avaliado.

Halawany H, et
al.3t

Pés-intervengao, todos os anos escolares reportaram escovar os dentes pelo menos
duas vezes/dia e visitar o dentista duas vezes/ano, em relacéo ao inicio do estudo (p<
0.05).

Um ndmero significativamente mais alto de alunos do 1° ano escolar reportou escovar
os dentes durante 2 minutos comparado com os restantes anos (p<0.05).

Ocorreu uma melhoria significativa nos comportamentos auto-reportados pelas crian-
cas — 25% (P<0.001).

Saber o nimero total de dentes permanentes, percegao do flior como componente anti-carie das pas-
tas dentifricas e a importancia dos dentes na fala (p<0.05) — todos os anos.

Reportar leite e Agua como bebidas benéficas para os dentes e perceber a alimentagdo como uma
fungéo importante dos dentes (p<0.05) — 2° ano.

Aumento significativo no nivel do conhecimento — 11.24% (P<0.001).

Al Bardaweel S,
et al.16

Comparagéo entre os valores de respostas corretas no inicio do estudo com as pontuagdes apos a in-
tervengdo mostrou um aumento estatisticamente significativo no conhecimento em ambos os grupos
de estudo (P < 0.05).

Barros V, et al.1?

Maior nimero de criangas que utilizam fio dentario corretamente relativamente ao
grupo controlo (79.8% vs. 20.2%) (P<0.05).

Escovagem ap6s o lanche na escola é significativamente mais elevada no grupo de
estudo (97.1%) em relacdo ao grupo controlo (2.9%) (P < 0.05).

Correta nomeagao da doenga que causa “buracos” nos dentes, conceito e método de remogao de
placa, conhecimento da fungdo do fllor em tratamentos e da possibilidade de manter os dentes sauda-
veis ao longo da vida (P<0.05).

Simpriano D, et
al.18

Os grupos de intervencéo IG1 e IG2 apresentavam valores semelhantes entre si, em todos os perio-
dos de medicdo e uma média de respostas certas mais elevada e de respostas erradas mais baixa do
gue o grupo controlo (p<0.0001).

Lai H, et al®

Manutencao de boa higiene oral (p=0.5609), frequéncia de escovagem (p=0.4885),
frequéncia de passagem do fio dentéario (p=0.2299), visitas ao dentista no ano anterior
(p=0.4470) e habitos tabagicos (p=0.5781) — nao houve diferen¢as entre o grupo de
intervencao e o grupo controlo.

Pratica de passagem do fio dentério (p<0.0001) — o grupo de intervencédo apresentou
resultados significativamente melhores.

Conhecimento da localizagéo da placa bacteriana (p=0.0036), a principal fungdo da passagem do fio
dentario (p<0.0001) e os seus instrumentos auxiliares (p=0.0038), da carie (p=0.0484) e as suas cau-
sas (p<0.0001) e das doencas das gengivas (p=0.0007) — o grupo de interven¢ao apresentou resulta-
dos significativamente melhores.

Freeman R, et
al.%6

Houve diferengas significativas entre o conhecimento acerca da pasta dentifrica fluoretada entre o
grupo controlo e o grupo de interven¢&o no follow-up de 12 meses, usando os dados do inicio do es-
tudo como co variaveis (F[1,237]=3.82: P=0.05).

Qadri G, et al*”

Os trés principais componentes da competéncia em higiene oral (conhecimento, ati-

tude e comportamento) ndo se alteraram durante o periodo do estudo.

Os trés principais componentes da competéncia em higiene oral (conhecimento, atitude e comporta-
mento) néo se alteraram durante o periodo do estudo.
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DISCUSSAO

Existe, atualmente, uma grande variedade de programas implementados
a nivel escolar que tém como principal objetivo aumentar os niveis de saude oral
ao educar as criancas para a saude oral e motivar a aquisicdo de comportamen-
tos positivos em relacdo aos habitos relacionados com a higiene oral. Estas in-
tervencdes apresentam métodos muito diversos no que respeita a forma de
transmissao das informacdes, desde atividades mais interativas a instrucdes de
higiene oral ou simples exposi¢cdes, ou mesmo a propria implementacao de me-
didas preventivas primarias nas criangas, como a colocacao de selantes de fis-
sura, aplicacdes tépicas de fluor, bochechos com solugdes fluoretadas ou esco-

vagem supervisionada na escola.

A aplicacao de selantes de fissura nas escolas, aliado a aplicagéo de ver-
niz de flior provou-se ser eficaz em varios estudos, como o de Wolff et al.,?> no
entanto o mesmo efeito ndo se comprovou com Williams et al.?! O estudo de
Wolff et al. incluiu um periodo de escovagem diario, durante dois minutos, no
periodo de dois anos e meio no qual decorreu o estudo, pelo que tal facto podera
ter sido importante na obtencdo dos resultados atingidos.?> Alsumait et al. tam-
bém mostraram que associar 0s selantes de fissura com a aplicacdo de verniz
de fldor, juntamente com educacéo para a saude oral, tem um efeito positivo ao
nivel da carie.?® Muller-Bolla et al. demonstraram que os primeiros molares per-
manentes que continham selante de fissuras apresentavam menor risco de de-
senvolver uma nova lesdo de carie, apesar da aplicacao preventiva dos selantes

ser o Unico método de intervencao utilizado neste estudo.?*

O estudo de Daouda et al. demonstrou a eficacia da aplicacéo topica de
fldor, entre outros métodos com componente tedrica de passagem de informa-
cdo; este, no entanto, ndo refere qual o tipo de aplicacdo de fldor utilizado, tal
como gel ou verniz de fldor, ou até mesmo bochechos com solugdes fluoreta-
das;'® este facto podera dificultar a interpretacdo dos resultados obtidos, uma
vez que os diferentes produtos terdo efeitos distintos. Um resultado semelhante
foi demonstrado por Winter et al., no qual as criangas foram sujeitas a aplicacéo
de gel de fluor; no entanto, este podera ter também influéncia da escovagem

supervisionada e da experiéncia prévia de prevencéo na creche.? Keller et al.
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faz uma comparacao entre métodos de aplicacédo de flior, entre bochechos com
solucdes fluoretadas e verniz de flior, e demonstra uma diminuicéo das lesdes
de céarie, mas sem diferencas entre as diversas técnicas; também neste estudo,

a escovagem na escola podera ter influéncia nos resultados.?

De entre os estudos que apenas utilizaram a escovagem supervisionada
na escola como medida preventiva priméria, Barros et al. demonstraram um in-
dice periodontal comunitaria mais favoravel e maior habilidade na pratica de hi-
giene oral; atividades interativas, como jogos educativos poderao ter influenciado
também estes resultados.!” No estudo de Lai et al., a higienizacédo supervisio-
nada, juntamente com a educacéo para a saude oral, conseguiu obter indices de
carie mais baixos, doenca periodontal menos grave e menor risco de ter placa,
mesmo depois de dez anos apoés o término do programa, podendo ser evidéncia
do efeito a longo prazo destes programas escolares de educacdo em saude
oral,® contrariamente ao que foi evidenciado numa reviséo sistematica por Gha-
ffari et al., de 2017, que demonstrou que o efeito destas intervencdes nao se
verificava para além dos 3 meses.? Tashiro et al. conseguiram mostrar que as
escolas que promoviam a escovagem apos o almoco levavam a um indice de

carie menor do que as escolas que ndo recorriam a mesma pratica.3°

Estudos que usaram métodos mais interativos como veiculos da informa-
cao, destacando os que mostraram efeitos a nivel do indice de placa e de san-
gramento gengival, habitos e conhecimentos de saude oral, apoiaram-se em fer-
ramentas como visualizacdo de desenhos animados, uso de modelos dentarios
em tamanho aumentado, desenhos e imagens educativas.'* ' Freeman et al.
apresentaram atividades interessantes, fazendo da escovagem uma competicéo
entre as criancas, e mostraram uma diferenca no conhecimento das mesmas

sobre pastas dentifricas fluoretadas.2®

Apesar de completo, o estudo de Eden et al.}* ndo avalia o conhecimento
das criancas antes de proceder a intervencdo. Este aspeto poderia ser interes-
sante, pois mediria as possiveis diferencas entre os dois grupos estudados antes
de lhes ser transmitida a informacéao, tanto através de profissionais de medicina
dentaria como pelos proprios professores, verificando-se, de imediato, se existiu
alguma evolucéo e de que forma faria diferengca no método utilizado para veicular
a informacao.
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Qadri et al. baseou-se apenas em educagdo em saude oral lecionada pe-
los professores e instrucdes de higiene oral e ndo se observaram diferencas no
conhecimento, atitudes e comportamentos das criancas em relacdo a saude
oral;? isto podera indiciar que os programas deverdo ser multifacetados em vez
de abranger apenas um meétodo, de modo a se estimular a curiosidade e apren-
dizagem das criancas ao maximo. Além disto, ndo apresentam um objetivo cor-
retamente definido no inicio do estudo, pretendendo avaliar o efeito de um pro-
grama de promog¢do em saude oral de 1 ano e 6 meses em escolas primarias,
sem referenciar a que nivel sera feita essa mesma avaliacdo; este estudo mede
0s conhecimentos das criancas com e sem intervencao, porém estes resultados

nao sdo comparados entre si.

Apesar disso, este estudo apresenta um fator que podera ser interessante
para investigacao futura, que € o facto de existir uma relacédo entre o estatuto
socioecondémico dos pais e 0 aumento da céarie nas criancas. Este dado leva-nos
a refletir sobre a importancia dos programas de intervencédo primaria, realizados
a nivel escolar, que sdo um modo de os cuidados orais e até a prépria literacia
em saude oral poderem estar disponiveis para todas as criancas e ndo so para
aguelas com maiores possibilidades a nivel econémico, que, em principio, se-
riam aqueles que mais facilmente acedem a tais recursos. Uma concluséo na
mesma linha, por Tashiro et al.,%° que referenciam que comunidades com esta-
tutos socioecondmicos mais elevados estariam relacionados com indices de ca-
rie mais baixos, destacando, mais uma vez, a relevancia destes programas nas
escolas. Muller-Bolla et al.?* constataram a importancia dos selantes de fissura
utilizados em programas escolares, permitindo o acesso aos mesmos pelas cri-
ancas de estatuto socioecondmico mais baixo, que, a partida, ja apresentavam
lesBes de carie ativas; relevando, mais uma vez, a importancia destas iniciativas,

gue poderdo ser uma forma de diminuir as desigualdades a nivel da saude oral.

Numa grande maioria dos estudos apresentados,® 6 12, 15-17, 19, 23, 24,26, 28-31
0s pais ndo sdo envolvidos no programa de educacdo para a saude oral. Este
facto podera ser relevante, na medida em que ja se demonstrou em estudos
anteriores realizados em 200732 e 200823 a importancia da educacéo dos proge-

nitores, que beneficia 0 conhecimento e saude das proprias criangas. Os
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cuidadores receberem o mesmo tipo de formagéao seria fulcral para uma maior

cimentacdo dos habitos na familia e, consequentemente, nas criancas.

Adicionalmente, outro facto que ndo é tido em conta para a analise das
lesGes de cérie e se deve considerar é o periodo da denticdo mista, em que 0s
dentes podem apresentar um risco de carie mais elevado, devido a dificuldade
de higienizagdo enquanto os dentes estdo em processos de erupgcao, assim
como as caracteristicas do esmalte, uma vez que ainda se encontra em processo
de maturacdo.®* Assim, a atuacéo a nivel de prevencéo nesta altura acaba por

ter uma importancia acrescida.

Uma vez que a maioria dos estudos apresentam varios métodos de trans-
missdo da informacé&o simultaneamente,# 16.18.27.31 glém de muitas vezes serem
aliados a medidas de prevencéo primaria,> & ° 12,15, 17, 19-21, 23, 25, 26, 28 5caba por
impossibilitar a verificacdo da eficacia de um método em especifico por si s0,
uma vez que existem variados fatores em atuacdo nos parametros avaliados em

cada estudo.

Uma grande parte dos estudos que avaliam a presenca de cérie nas cri-
ancas utilizam o indice CPOD/CPOS (ou cpod/cpos, dependendo da denticao
gue € avaliada), seguindo os critérios da Organizacdo Mundial de Saude, que
avaliam apenas a presenca de lesGes cavitadas,® ° 1215 19, 20,27-30 g que por si
s6 pode ser ineficiente na estimativa da evolucdo da céarie, nomeadamente
quando sdo usados periodos de follow-up relativamente curtos, uma vez que
avaliam apenas a presenca de lesfes cavitadas, contrariamente a estudos que
classificam a carie de acordo com o indice ICDAS-II, que consideram lesdes néo
cavitadas, portanto, em estadios mais precoces.?® 24 Com a utilizacdo destes
altimos critérios, e uma vez que séo consideradas as lesdes ndo cavitadas, tam-
bém poderao ser verificadas as melhorias de carie, nomeadamente se se consi-
derarem estudos de curta duragdo em que sdo utilizados métodos que promo-
vem a remineralizacado do esmalte, como séo as aplicacfes topicas de fluoretos
e a escovagem na escola com recurso a dentifricos fluoretados. Outros estudos
mediram o parametro da carie com métodos néo indexados,? 25> como a avalia-
cdo de cada superficie dentéria como cariada, restaurada, desmineralizada, com
selante total, parcial, ou intacta, ou entdo a avaliagdo da percentagem total de

dentes cariados.
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Alguns dos estudos selecionados nao apresentaram a calibracéo dos exa-
minadores ou qualquer outro método de diminuicdo do erro na andlise.® % 15 24
27,28 Dos que apresentavam esta metodologia, variavam entre adaptar o tama-
nho da populacéo ao possivel erro na examinacéo;* 2% 26: 31 medir a concordan-
cia intra e inter-examinador.> 17 1921, 25,29 Apenas trés estudos procederam a
calibracdo dos questionarios com criancas antes do inicio do estudo, para os
poderem corrigir, de modo que, aquando da administracdo dos mesmos, nao
surgissem dlvidas aos participantes.'6-1® Nenhum dos estudos apresentou os
valores de confiabilidade do questionario.

Na generalidade, os estudos apresentavam periodos de seguimento ou
de inclusédo no programa de educacao razoaveis, sendo que 0s que analisaram
o nivel de carie a avaliavam em intervalos sempre superiores ou iguais a um
anol’ 2128 e parametros como a acumulacdo de placa bacteriana ou conheci-

mentos, foram sempre avaliados, no minimo, com intervalo de 12 semanas.1% 18
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PROGRAMA ESCOLAR DE SAUDE ORAL

Apés avaliacdo dos varios programas incluidos nesta revisdo, poder-se-a
sugerir um plano base de um programa escolar de saude oral, que devera ser
adaptado, entre outros fatores, ao estatuto socioeconémico no qual a regidao da
escola em questéo se encontra inserida, uma vez que o mesmo tera influéncia
na saude oral das criangas (as com menores rendimentos terdo maior risco de

céarie, por exemplo).?

A prevencao priméria é de primordial importancia em criangas mais des-
favorecidas economicamente, devido a falta de acesso aos cuidados de saude

oral gue por norma se verifica.?4 27 29

As escolas deverdo alocar um momento do dia para a escovagem dentéa-
ria supervisionada, preferencialmente apds o almoco, que mostrou ter efeitos

positivos e fazer diferenca a nivel da cérie.% %

Atividades mais interativas, como jogos, videos de animagao ou pequenos
concursos, mostraram ter impacto ao nivel do conhecimento,6-18.26. 31 dos habi-
tos de higiene oral'* 3! e até possivelmente do indice de placa das criancas,* 16
18 pelo que a sua inclusdo, aliada a pequenas palestras para a passagem da

informacéo, devera ser eficaz.®

A aplicacdo topica de fldor juntamente com a colocagcédo de selantes de
fissura mostrou efeitos positivos a nivel da carie,?® 2° pelo que podera ser uma
boa adicdo a estes programas. O método de aplicacdo do flior, de entre verniz
ou bochechos com solucgdes fluoretadas, ndo apresenta diferencas nos seus re-
sultados finais, pelo que, a escolher, a instituicdo ou o profissional de saude de-
vera optar pelo recurso mais confortavel para implementar e o que acarretar me-

nos custos.1?

N&o sendo o objetivo desta reviséo, ndo se analisou a comparagao entre
as palestras serem lideradas pelos préprios professores ou por profissionais de
saude, no entanto o Unico estudo que avaliou esse parametro, mostrou que 0s
habitos das criancas que foram lecionadas pelos docentes tiveram uma melhoria

maior.'* No entanto, mais estudos ou revisdes neste campo se deverdo
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pesquisar para se tomar a melhor decisdo no ambito do programa escolar ser o

mais eficaz possivel.
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CONCLUSAO

Os programas de educacdo em saude oral, na sua maioria, apresentam
resultados positivos nos parametros avaliados, no entanto estes ndo s&o con-
sensuais. Apesar disto, estes poder-se-ao considerar uma mais-valia no geral,
uma vez que incluem todas as criancas, em especial as que poderdo apresentar
mais doencas a nivel oral, assim como as que apresentam um estatuto socioe-
conémico mais baixo, e proporcionam-lhes a possibilidade de aceder aos cuida-

dos de saude que de outra forma néo teriam acesso.

Muitos dos estudos ndo envolvem os cuidadores, pelo que este podera
ser 0 proximo passo neste tipo de intervencdo e em estudos futuros, uma vez
gue estes sao importantes na prevencao e implementacédo dos habitos nas cri-
ancas. Também de referir que muitas vezes os proprios cuidadores possuem
niveis baixos em literacia oral e o envolvimento nos programas poderia colmatar

este facto.

Dever-se-4 também ter em atencéo os periodos de aplicacao dos progra-
mas de educacao, de modo que as diferengcas possam ser avaliadas da forma
mais exata possivel, uma vez que curtos periodos de seguimento ou mesmo de
educacao podem nao resultar em mudancas significativas. Adicionalmente, sera
interessante follow-ups mais longos para tentar compreender o impacto a longo

prazo dos programas de saude oral baseados em escolas.
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