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RESUMO

FERREIRA, L. G. Influéncia das midias digitais na educacéo da saude bucal do binémio
maes-filho: estudo clinico randomizado. 2024. 75 f. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto,
2024.

Estratégias de educacdo em saude iniciadas na infancia podem impactar positivamente a
salde bucal e qualidade de vida da populacdo. O objetivo € comparar a influéncia da
educacdo convencional na promocdo da salde bucal, versus a educagdo convencional mais a
plataforma digital WhatsApp, no controle do biofilme dental em pares mae-filho. Trata-se de
um ensaio clinico randomizado, duplo cego, paralelo com uma amostra de 100 pares de mae-
filho, com as criangas com idade de 6 a 12 anos. Foi realizado exame odontoldgico onde
foram feitas as seguintes avaliacdes: indice de Placa Visivel (IPV) e o indice de Sangramento
Gengival (ISG). Os participantes foram divididos em Grupo 1 — Controle (receberam exame
clinico, profilaxia e orientacdo de higiene bucal no consultério odontoldgico) e Grupo 2 —
Experimental (receberam exame clinico, profilaxia, orientacdo de higiene bucal e videos
educativos 2 vezes por semana ao longo de 30 dias). Os dados foram analisados utilizando os
testes de Mann-Whitney e Wilcoxon (0= 5%). Quando comparado os tempos TO (baseline),
T1 (30 dias pds-intervencdo) e T2 (6 meses pos intervencdo) no Grupo 1 houve um aumento
tanto para o IPV e IS apresentando diferenca estatistica (p&It;0.0001), enquanto no Grupo 2
houve redugdo do IPV e ISG da mée e filho no T1 comparativamente ao TO; no entanto
quando comparado 0 T1 com o T2 houve um aumento em IPV e IS em menor magnitude do
que no Grupo 1 (p=0.001). Individuos que receberam as informacBes por midias digitais
apresentaram IPV e ISG da mae e dos filhos significativamente menores do que aqueles que
receberam a educacéo convencional. O processo de educagdo em saude voltado para criancas
e realizado em um ecossistema digital mostrou-se eficaz e apresentou boa aceitacdo pelas

maes.

Palavras-chave: alfabetizacdo; midia digital; satde bucal.



ABSTRACT

FERREIRA, L. G. Influence of digital media on Oral Health Education of mother and
child: a randomized clinical study. 2024. 75 f. Trabalho de Conclusédo de Curso — Faculdade

de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Health education strategies started in childhood can have a positive impact on oral health and
the population’s quality of life. The objective is to compare the influence of conventional
education on oral health promotion versus conventional education plus the digital platform
WhatsApp, on the control of dental biofilm in mother-child pairs. This is a randomized,
double-blind, parallel clinical trial with a sample of 100 mother-child pairs, with children
aged 6 to 12 years. A dental examination was carried out and the following assessments were
made: Visible Plaque Index (IPV) and Bleeding Index Gingival Gingival (ISG). The
participants were divided into Group 1 — Control (received clinical examination, prophylaxis
and oral hygiene guidance in the dental office) and Group 2 — Experimental (received clinical
examination, prophylaxis, oral hygiene guidance and educational videos 2 times a week over
30 days). The data was analyzed using the Mann-Whitney and Wilcoxon tests (a= 5%). When
comparing the times TO (baseline), T1 (30 days post-intervention) and T2 (6 months post-
intervention) in Group 1, there was an increase for both IPV and SI, with a statistical
difference (p< 0.0001), while in Group 2 there was a reduction in the IPV and ISG of the
mother and child at T1 compared to TO; however, when T1 and T2 were compared, there was
a smaller increase in IPV and Sl than in Group 1 (p=0.001). Individuals who received
information via digital media had significantly lower IPV and ISG of their mothers and
children than those who received conventional education. The health education process aimed
at children and carried out in a digital ecosystem proved to be effective and was well accepted

by the mothers.

Keywords: literacy; digital media; oral health.
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1. INTRODUCAO

A alfabetizacdo é um processo amplo e global, que envolve a aquisi¢éo de habilidades
como o ato de ler, a capacidade de interpretar, compreender, criticar e, inclusive, a producéo
de conhecimento. Além disso, a alfabetizacdo de um individuo permite a sua socializacéo e
insercdo no meio em que vive, sendo, portanto, um propulsor para o exercicio da cidadania e
do desenvolvimento de uma sociedade® 2.

O conceito de alfabetizacdo em salde foi introduzido na década de 1970 e esse
processo tem ganhado cada vez mais importancia nos dias atuais®. A Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) definiu a Alfabetizacdo em Saude ou “Health Literacy” como “habilidades
sociais e cognitivas que determinam a motivacédo e a capacidade dos individuos em ter acesso,
entender e utilizar as informacdes para promover e manter uma boa saude”. Esse termo

995

“health literacy” pode ser traduzido também como “letramento em saude™, “letramento

296 995, 7

funcional em saude™ e “literacia em satde

De acordo com a OMS um dos indicadores de salde geral e qualidade de vida é a
salide bucal®. As doencas bucais ndo sio fatais, mas sdo cronicas e causam desconforto,
interferindo na qualidade de vida das pessoas, influenciando na sua alimentacdo, fala,
autoestima, podendo afetar até mesmo o rendimento escolar da crianga e causar um impacto
financeiro para a familia no que diz respeito ao alto custo para tratamento® °.

As doencas bucais ndo transmissiveis como cérie dentaria e doenca periodontal podem
ser prevenidas, porém ainda € grande a parcela de pessoas sem acesso a informacdes
relacionadas a sadde bucal®. Estudos mostram uma maior prevaléncia de carie dentaria nio
tratada em criancgas pré-escolares cujos cuidadores apresentam um baixo grau de alfabetizagédo
em salde bucal'!,

Pelo exposto, intervencdes preventivas tém desempenhado um papel importante na
reducdo dos agravos bucais*2. Uma higiene bucal adequada, praticada desde o irrompimento
dos primeiros dentes, com o uso de fio dental, escovacao e controle na ingestdo de agucares,
sd0 0s meios mais eficazes para a prevencdo de doencas bucais!®*°. Para tanto, ¢ importante
que essas orientagcdes sejam fornecidas em tenra idade, para que haja a formacgédo de uma base
de comportamento no futuro e, dessa forma, uma efetiva mudanca de estilo de vida®®.

O papel do cirurgido dentista e sua equipe sdo de extrema relevancia, tendo em vista
que eles possuem conhecimento tedrico e pratico, e exercem um papel motivacional
imprescindivel na prética e perpetuacdo da higiene bucal e mudangas de habitos inadequados

da populacdo!’*®. Desse modo, a OMS orienta que intervencdes que envolvam educacdo em
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salde bucal possam ser associadas a outras atividades de promocdo da salde tendo como
ponto chave os habitos saudaveis.

Como o0 acesso a servicos de saude bucal em todo 0 mundo é limitado pela falta de
cobertura universal, a internet e as midias sociais podem ser uma fonte importante para os
pacientes acessarem informagfes suplementares relacionadas a saude bucal. Ferramentas
virtuais representam uma oportunidade para aprimorar a educacdo em salude sobre inimeras
questdes de satde bucal e para promover o autocuidado?. Porém, a quantidade de informagc&o
na atualidade, torna a educacéo, a construcdo de conhecimento e até mesmo a comunicacao
em satde um desafio, uma vez que sdo muitas fontes e canais a disposi¢do de todos. Todavia,
nem todas sdo id6neas, 0 que torna dificil para os leigos selecionarem informacGes precisas e
confiaveis??,

As tecnologias da informacéo e comunicacdo (TICs), cresceram, ainda mais, devido a
pandemia da COVID — 19, e vem apresentando grande ajuda na promocdo de saiide?®. As
TICs sdo ferramentas que podem representar estratégias de alfabetizagdo em satide?*, assim
como as midias sociais (Facebook, Twitter, Instagram e YouTube).

Um meio digital de uso generalizado ¢ o WhatsApp Messenger, um aplicativo que
permite a interacdo rapida por meio de textos, imagens e chamadas de voz e video®.
Consequentemente, este aplicativo pode ser uma ferramenta de midia social eficaz para
disseminar a educagdo em salide?®. Essas ferramentas podem veicular informagdes de satde
ndo formal para populacdo, afim de orientar e motivar os pais e cuidadores para a prevencao

de doencas bucais?>?’.
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2. PROPOSICAO
2.1 Objetivos gerais

O objetivo geral estd em comparar a influéncia da educacdo convencional na
promocdo da saude bucal versus a educacdo convencional mais a plataforma digital

WhatsApp, no controle de biofilme dental e carie em pares mée-filho.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar o interesse do responsavel (mae) pela saude bucal de seus filhos, por meio da
sua participacdo na execucdo do protocolo de orientagdo de higiene bucal.

Avaliar o interesse do responsavel (mde) pela sua salde bucal, por meio da
visualizacdo e entendimento do protocolo de orientacdo de higiene bucal.

Avaliar os habitos de escovacdo e uso de fio dental, através da aplicacdo de um
questionario.

Criar, implementar e difundir aos pares mée-filho conteldo digital sobre salde,
visando colaborar na aquisicdo de autonomia para ao autocuidado, através de videos
educativos que serdo enviados para smartphones.

Avaliar o impacto (eficcia e aceitacdo) das estratégias digitais utilizadas no nivel de

alfabetizacdo em salde bucal desses individuos.
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3. METODOS

3.1. Submisséo do projeto de pesquisa

Todos os procedimentos foram aprovados pela Comissio de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Séo Paulo (CAAE: 50783521.9.0000.5419). Este projeto foi delineado
de acordo com as recomendacfes do CONSORT e sera registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-7s8bw6m).

3.2. Desenho de estudo

Foram incluidos nesse estudo 100 pares de mdes e criancas (6 a 12 anos de
idade), apos realizacdo de anamnese e exame clinico inicial, realizados no Centro de
Pesquisas Clinicas da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo (FORP/USP).

Para a realizacdo do célculo amostral, foi utilizado o estudo de Zolfaghari et al.
(2021)® que mensurou a eficacia de um jogo na aquisicio de conhecimento em saude
bucal, por criancas e mdes. Considerando o poder do teste de 80%, o calculo amostral
indicou a necessidade de 44 pares mae-filho por grupo. Tendo em vista que poderédo
ocorrer perdas durante as avaliagfes, o numero foi estimado em 50 pares méae-filho por

grupo experimental.
3.3. Consentimentos das(os) voluntarias(os)

Os sujeitos da pesquisa apos leitura, ciéncia e concordancia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As criancas assinaram o Termo de

Assentimento.
3.4. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo: mées a partir de 18 anos de idade; criangas (6-12
anos) de ambos 0s sexos; participantes (pares méae-filho) com boa salude geral (relatada

pela mae) e mées usando o WhatsApp Messenger em seus smartphones.

3.5. Critérios de exclusao
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Foram excluidos da amostra participantes (mde e filho) com aparelhos
ortodénticos, médes com proétese total superior e inferior e participantes (méae e filho) que
mostrem dificuldades de aprendizagem.

3.6. Avaliacao clinica: inicial

A avaliacdo inicial teve como objetivo diagnosticar as condi¢bes bucais dos
participantes antes das intervencBes e a verificagdo dos critérios de inclusdo dos
participantes no estudo. A avaliacdo das condi¢fes bucais da mde e do filho foi
realizada antes da randomizacao dos grupos controle e experimental e sera realizada
novamente apos as intervencgoes.

O examinador previamente treinado e calibrado avaliou o Indice de Placa
Visivel (IPV) nas superficies mesial, distal, vestibular e palatina/lingual dos incisivos e
primeiros molares superior e inferior de acordo com Ainamo e Bay (1975)%. Isso foi
realizado por meio da visualizacdo direta nas superficies vestibular e palatina/lingual
com o uso de espelho bucal plano n® 5 (Golgran - Sdo Caetano do Sul — SP- Brasil) para
as superficies mesial e distal se fard o uso do fio dental juntamente com o espelho bucal
plano n°5. Escores foram adotados para o IPV (escore 1- presenca de placa e 0-auséncia
de placa).

Para o Indice de Sangramento Gengival (ISG) uma sonda periodontal (Golgran -
Sao Caetano do Sul — SP- Brasil) foi utilizada para avaliar todas as superficies dentarias
1mm subgengivalmente no epitélio sulcular. Se utilizou scores para sangramento
gengival-ISG a sondagem (1- presenca de sangramento e 0- auséncia de sangramento).
A higiene bucal foi considerada insatisfatéria quando o percentual de biofilme visivel
foi maior que 15% e a presenca de gengivite, quando apresentar mais de 15% de sitios
sangrantes?8-3C,

Ap0s escovacdo, um exame clinico bucal foi realizado para verificar a condigdo
de satde bucal dos participantes, utilizando-se o indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (ceo-d) para os dentes deciduos e CPO-D para a denticio permanente®,
modificado pela incluséo das lesdes ativas ndo cavitadas de carie, incluindo-se lesdes de

mancha branca rugosas e opacas, segundo os critérios de Nyvad et al. (2003)3L.
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Figura 1 - Avaliacgdo clinica realizada na crianca.

indice de Placa Visivel (IPV) nas superficies mesial, distal, vestibular e palatina/lingual dos incisivos e
primeiros molares superior e inferior. indice de Sangramento Gengival (ISG) nas superficies disto-
vestibular, médio-vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mesio-lingual. indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (ceo-d) para os dentes deciduos e CPO-D para a denticao
permanente.

Fonte: proprio autor, 2021.

Figura 2 - Avaliacdo clinica realizada na mée.

indice de Placa Visivel (IPV) nas superficies mesial, distal, vestibular e palatina/lingual dos incisivos e
primeiros molares superior e inferior. indice de Sangramento Gengival (ISG) nas superficies disto-

vestibular, médio-vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mesio-lingual. indice de
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dentes cariados, perdidos e obturados (ceo-d) para os dentes deciduos e CPO-D para a denticao
permanente.

Fonte: proprio autor, 2021.
3.7. Avaliacao clinica: questionario de avaliacdo em alfabetizacao

Um questionario foi aplicado antes das intervencdes e randomizacdo como
instrumento de alfabetizacdo (BOHLATP) contendo perguntas com intuito de avaliar o
conhecimento de saude bucal das maes, compreensdo textual e habilidades numéricas,
sendo dividido em 3 partes (Anexo E).

Na primeira parte, avaliou-se 0s conhecimentos basicos em saude bucal, sobre
identificacdo de dentes, presenca de restauracGes e céries, entre outros. Na segunda
parte, medimos as habilidades numéricas, sendo representada por quatro grupos de
questdes. Na ultima parte, avaliou-se a compreensao textual e vocabulario.

Este questionario foi aplicado em dois momentos: anterior a randomizacao e

intervencéo e ao término de 12 meses.

Figura 3 - Aplicacdo do questionario de avaliacdo em alfabetizacao.

Fonte: proprio autor, 2021.

3.8. Avaliagéo clinica: questionario socioecondémico, demografico e historia

odontoldgica

Aplicou-se também um questionario antes das intervencdes e randomizacdo com

objetivo de coletar informacGes socioeconémicas e demogréaficas tais como, idade, nivel
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de escolaridade da mae, renda mensal, quantidade de filhos. Além disso, a historia
odontoldgica da mée e da crianga também foi avaliada; perguntas sobre a frequéncia de
escovacdo, uso do fio dental, tempo de troca das escovas dentais, uso de agente
antimicrobiano, utilizacdo de creme dental fluoretado e visitas ao consultério

odontoldgico estavam inseridas no mesmo (Anexo C e D).
3.9. Criacao do contetido digital

A literatura revela uma grande variedade de métodos utilizados para a promogao
de salde, educacdo e motivacdo do individuo, como orientacdo direta, videos, folhetos
informativos, substancias evidenciadoras de placa bacteriana, palestras, fantoches,
gincanas, teatro, musica, entre outros3233,

Foram produzidos videos educativos e desenhos de curta duracdo para mae e
filho, com finalidade de fornecer conhecimentos e orienta¢fes sobre: (i) a importancia
dos primeiros 1.000 dias, (ii) a primeira consulta odontoldgica, (iii) a saude bucal da
crianca, (iv) escovacdo dentaria, (v) biofilme e carie dentéaria, (vi) traumatismos
dentérios na infancia, (vii) doengas infecciosas transmitidas via cavidade oral e meios
de prevencao de contagio, (viii) covid-19.

A linguagem utilizada no contetdo foi adequada ao nivel de compreensdo da
mée e filho (dentro da faixa etaria de 6 a 12 anos), utilizando elementos ludicos quando
necessarios. Nessa faixa etaria podemos trabalhar em uma proposta de alfabetizacdo em
satde, em um processo amplo e global de alfabetizacdo, que envolve ndo sé a aquisicao
de habilidades como o ato de ler, interpretar, compreender e criticar, mas também
representa a capacidade de um individuo em obter, processar e compreender
informacdes sobre salde para tomar decisGes adequadas e desenvolver autonomia.

Por meio da utilizacdo da linguagem audiovisual, conseguimos difundir
informagdes de forma dindmica atraves da combinacdo de imagens, videos e musicas e
proporcionar melhor assimilacdo e adesdo do contetdo disponibilizado. Os videos
foram enviados através da plataforma WhatsApp, possibilitando o acesso quantas vezes
fosse necessario.

A partir da alfabetizagdo em saude, ampla e disseminada, possivel no
ecossistema digital, visamos impactar positivamente na saude bucal de criancas,
prevenir o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis na vida adulta e

propiciar melhor qualidade de vida. O contato com a equipe foi disponibilizado por
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meio de divulgacdo de e-mail ou redes sociais ao final de cada video. Essa interacéo é
importante para que as davidas sejam diminuidas e para recebimento de feedback sobre
as tematicas propostas e novas sugestoes

3.10. Randomizacéo

Os pacientes foram randomizados por sorteio simples. Um namero foi atribuido
a cada par mée-filho. Um programa de randomizacdo virtual foi utilizado para gerar a
sequéncia de alocagdo nos grupos, e 0s nomes dos pares mée-filho dos grupos
randomizados (controle e experimental) foram registrados por L.G.F. para que o
examinador clinico (Y.J.S.R.) e o avaliador estatistico (F.W.G.P.S.) ndo tenham acesso
a essas informacgoes.

L.G.F. também foi a responsavel por enviar o video individualmente para cada
participante do grupo experimental utilizando o aplicativo WhatsApp.

Os participantes sdo cegos para a coleta de dados. Estdo cegados tanto o
examinador envolvido na intervencdo quanto o estatistico que analisara os dados por
meio de testes estatisticos apropriados.

Para a avaliagdo da proposta de intervencdo, foram constituidos 2 grupos:

e Grupo | (Controle): Mée e filho receberam exame clinico, profilaxia, orientacdo

de higiene bucal e aplicacao tépica de fluoretos.

e Grupo Il (Experimental): Mée e filho receberam exame clinico, profilaxia,

orientacdo de higiene bucal e aplicacdo topica de fluoretos. Além disso, a

plataforma digital WhatsApp Messenger (Mountain View-Califérnia) foi usada

para fornecer videos educativos para as duplas mée-filho, duas vezes por semana

(terca e quinta) as 19h durante um periodo de 4 semanas.

Apds o término de 4 semanas (T1), 6 meses (T2) e 12 meses (T3), mée e filho
realizardo avaliagGes clinicas de acompanhamento na FORP/USP. Em caso de
necessidade, o tratamento odontoldgico sera realizado na mesma Instituicdo pela equipe

responsavel pela pesquisa. O examinador sera cego quanto as intervencdes realizadas.
3.11. Intervengdo: T1, T2e T3

A avalicdo clinica da intervencgdo (T1) foi realizada 4 semanas ap6s o término do

envio dos videos educativos aos pares mae-filho e a avali¢do clinica da intervencéo (T2)
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foi realizada 6 meses ap6s a avaliacdo inicial e ap6s 12 meses do inicio da pesquisa foi
realizada avalicdo clinica da intervencdo (T3), onde foram avaliados o indice de Placa
Visivel (IPV) nas superficies mesial, distal, vestibular e palatina/lingual dos incisivos e
primeiros molares superior e inferior e indice de Sangramento Gengival (ISG) nas
superficies disto-vestibular, médio-vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, médio-
lingual e mesio-lingual.

Somado a essa avalicdo clinica, foi realizado um exame clinico bucal para
verificar a condicdo de saude bucal dos participantes, utilizando-se o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (ceo-d) para os dentes deciduos e CPO-D para a denticédo

permanente.
3.12. Analise estatistica e dos resultados

Os dados foram tabulados e analisados, empregando testes estatisticos
apropriados, de acordo com a natureza dos dados (qui-quadrado, teste t de Student, teste
t de Student pareado, teste de Mann-Whitney ou teste dos sinais de Wilcoxon). O nivel
de significancia adotado é de 5%.

A avaliagdo e validacdo do conteudo criado serd realizada de acordo com o
estudo de Marinho et al. (2020)%* e Baur e Prue (2014)%®, este tltimo validou o indice de
Comunicacéo Clara dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (CDC-
CCI). Esta ferramenta é utilizada para orientar os profissionais de salde tanto na criacao
como na avaliagcdo de materiais educacionais em salde, independente do formato ou
canal de divulgacéo, garantindo que as informacdes sejam claras para todos os publicos.
Apbs a adaptacdo transcultural desse indice para o portugués do Brasil este passou a ser
chamado BR-CDC-CCI.
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4. RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes do estudo.

Idade das mées do estudo (média, dp) 35.88 (7,2)
Idade dos filhos do estudo (média, dp) 7.6 (2,7)
Sexo crianga (n, %)

Masculino 56(51.9)
Feminino 52(48.1)
Cor da pele mée (n,%)

Branca 47(43.5)
Parda 40(37.1)
Preta 21(19.4)
Cor da pele do filho (n,%)

Branca 46(42.6)
Parda 43(39.9)
Preta 19(17.6)
Escolaridade materna (n, %)

< 8anos 38 (35.1)
> 8 anos 70 (64.9)
Escolaridade paterna (n,%o)

<8 anos 45 (41.7)
> 8 anos 63 (58.3)
Estado Civil mée (n, %)

Solteira 26(24.1)
Casada 66(61.2)
Divorciada 15(13.8)
Vilva 1(0.9)
Chefe familiar (n,%)

Pai 60(55.5)
Mae 36(33.2)
Padrasto 5(4.6)
Outro (avd, avd, irma(o)) 7(6.5)
Forma de trabalho do chefe (n,%o)

Assalariado 71(65.7)
Conta propria 20(18.5)
Faz bico 14(13)
Aposentado 3(2.8)
Renda familiar (média, dp) 2424 (1.317)

Dp=desvio padrdo
Fonte: proprio autor, 2023.

Dos 108 pares (mae-filho) recrutados no tempo TO (baseline), 56 (51,9%) das
criancas eram do sexo masculino. A média de idade foi de 7.6 anos (DP = 2.7) e a

média das idades das mées foi de 35.8 (DP=7.2). A maioria das maes de autodeclaram

brancas (43,5%) com escolaridade acima de 8 anos de estudo (58,3%). Ainda, a maioria
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das mdes relataram que o chefe familiar é o pai (55,5%) cuja a renda familiar sdo de

dois salarios minimos, equivalente a R$ 2424,00 (dp=1317).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais das condicGes bucais dos participantes do estudo.

Mae Filho
NUmero de vezes que escova os dentes por dia (n,
%)
1 vez 9(8.3) 32(29.6)
2 vezes 48(44.5) 48(44.5)
3 vezes 43(39.8) 19(17.6)
4 vezes ou mais 8(7.4) 9(8.3)
Faz o uso de (n,%):
Escova dental 108(100) 108(100)
Pasta dental 108(100) 108(100)
Fio dental 42(38.9) 27(25)
Outros 16(14.81) 11((10.2)
Substituicdo da escova de dente (n,%o)
Mensal 19(17.6) 18(16.6)
Trés meses 41(37.9) 62(57.4)
Seis meses 29(26.9) 23(21.4)
Anual ou mais 19(17.6) 5(4.6)
Periodicidade na consulta no dentista (n,%o)
Ultimo més 16(14.8) 20(18.5)
Ultimos dois meses 7(6.5) 25(23.2)
Ultimos seis meses 20(18.5) 27(25)
Ultimo ano 22(20.3) 23(21.3)
Ultimos dois anos 15(13.9) 6(5.5)
Mais de dois anos 28(26) 7(6.5)
Motivo da consulta ao dentista (n,%o)
Limpeza 14(12.9) 17(15.7)
Traumatismo 4(3.7) 7(6.5)
Mancha nos dentes 1((0.9) 15((13.9)
Cérie dentaria 61(56.6) 61(56.6)
Sangramento na gengiva 20(18.5) 6(5.5)
Lesdo na boca 1(0.9) 0
Outro motivo 7(6.5) 2(1.8)

Fonte: proprio autor, 2023.

Em relacdo as caracteristicas gerais das condi¢fes bucais dos participantes
(Tabela 2), 44,5% das mées e dos filhos relataram escovar os dentes apenas 2 vezes ao
dia, no entanto 32(29,6%) dos filhos relataram escovar os dentes apenas 1 vez ao dia, ao
deitar ou ao acordar; 61,1% das maes e 75% dos filhos ndo fazem o uso de fio dental.

Em relacdo a substituicdo da escova de dente 41(37,9%) das maes e 62(57,4%) dos
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filhos relataram trocar a cada 3 meses. No que se refere a periodicidade na consulta ao
dentista 22(20,3%) e 28(26%) das mées relataram que foram ao dentista no ultimo ano e
mais de dois anos, respectivamente, quanto aos filhos 25(23,2) e 27(25%) das criancas
foram no dentista entre dois meses e seis meses, respectivamente. Para 0 motivo da
consulta ao dentista 61(56,6%) das maes e dos filhos procuraram o profissional devido a
carie dentéria seguido de 20(18,5%) das maes para sangramento na gengiva e
17(15,7%) para limpeza nos dentes dos filhos.

Tabela 3 - Caracteristicas dos participantes apds randomizacao

*Teste qui quadrado

Varidveis Controle Experimental P valor
Sexo filho
Masculino 28(0.5) 26(0.5) 0.05*
Feminino 30(0.5) 24(0.5) 0.05*
Idade
Filho (média,dp) 7.2(3.0) 8.0(2.4) 0.31+
Mae (média, dp) 36,46(6.8) 35,30(7.7) 0.27+
Renda familiar
Média (dp) 2806 (1467) 2424(1129) 0.22+
+Teste Mann Whitney dp=desvio padrao

Fonte: proprio autor, 2023.

Os grupos apresentaram  caracteristicas homogéneas para variaveis
socioecondmicas e demogréficas (Tabela 3).

Os indices de placa e gengival foram utilizados para avaliar os para@metros de higiene
bucal e a eficacia do programa educativo proposto. Diferentes periodos de avaliagcdo foram
estabelecidos da seguinte forma: linha de base, 3 e 6 meses conforme escrito nas tabelas 4 e
5.

Tabela 4 - IPV e ISG de acordo com o tempo intra-grupo.

Mae — controle

IPV (dp) p valor* ISG(dp) p valor*
TO 0.50(0.23)* 0.34(0.22)*
T1 0.52(0.17)* <0.001 0.36(0.21)* <0.001
T2 0.56(0.16)* 0.39(0.21)*
T3 0.57 (0.18)* 0.011 0.41(0.20) 0.051
Filho — controle
IPV (dp) p valor* ISG (dp) p valor*

TO 0.49(1.14)* 0.22(0.16)*
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T1 0.51(0.19)* 0.001 0.24(0.14)* < 0.001
T2 0.54(0.17)* 0.29(0.14)*
T3 0.55(0.16) 0.037 0.33(0.15) 0.025

Mée — experimental

IPV (dp) p valor* ISG(dp) p valor*
TO 0.49(0.17) 0.36(0.13)*
T1 0.34(0.09) <0.001 0.30(0.11)* <0.001
T2 0.39(0.10) 0.33(0.10)*
T3 0.46(0.12) 0.35(0.10) 0.800

Filho — experimental

IPV (dp) p valor* ISG (dp) p valor*
TO 0.47(0.19) 0.23(0.13)
T1 0.34(0.09) <0.001 0.19(0.11) <0.001
T2 0.40(0.09) 0.22(0.11)
T3 0.46(0.10) 0.26(0.13)

*Teste de Friedman
TO=Baseline; T1=1 més pos intervencdo; T2= 6 meses pds intervencdo; T3= 12 meses pds-intervengao.
Mediana; dp=desvio padréo

Fonte: proprio autor, 2023.

Quando comparado os tempos TO (baseline), T1 (30 dias pos-intervencdo), T2 (6
meses pos-intervencdo) e T3 (12 meses pos intervencdo) no Grupo 1(controle) houve
um aumento para o IPV tanto para a mde quanto par o filho apresentando diferenca
estatistica (p<0.001), para a variavel ISG quand0 comparado TO,T1 e T2 houve um
aumento apresentando diferenga estatistica para o filho e mée (p<0.05), no entanto
quando observado a comparacdo do tempo T2 e T3 ndo houve diferenca
estatistica(p=0.051) para a méde. Para o Grupo 2(experimental) houve reducdo do IPV e
ISG da mée e filho no T1 comparativamente ao TO; no entanto quando comparado o T1
com o T2 e T2 com T3 houve um aumento apresentando diferenca estatistica (p=0.001)
para IPV, no entanto quando observado o ISG comparado T2 e T3 nédo houve diferencga
estatistica para a mde(p=0.800) (Tabela 4).

Tabela 5 — IPV e ISG de acordo com o tempo inter-grupo.

Mae
Tempo IPV ISG
Controle Experimental P Controle Experimental P valor*
valor*
TO 50(23.0) 49(17.0) 0.8916  34(22.0) 36(13.0) 0.1264
T1 52(17.0) 37(9.0) 0.0001 36(21.0) 30(11.0) 0.0001

T2  56(16.0)  43(10.1) 00001 39(21.1)  33(10.1) 0.0033
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T3 57(18.0) 52(12.0) 0.049  41(20.1) 35(10.0) 0.167
Filho
IPV ISG
Controle Experimental P | Controle Experimental P valor®
valor*
TO 49(11.4) 47(9.2) 0.9573  22(16.0) 23(13.0) 0.2518
T1 51(19.0) 34(9.0) 0.0001 24(14.0) 19(11.1) 0.046
T2 54(17.2) 40(9.1) 0.0001 29(14.0) 22(11.0) 0.004
T3 55(16.1) 46(10.0) 0.034 33(15.2) 26(13.1) 0.073

*Teste de Mann Whitney; TO=Baseline
TO=Baseline; T1=1 més pos intervencao; T2= 6 meses pos intervencao; T3= 12 meses pds-intervengdo;
mediana; dp=desvio padréo.

Fonte: proprio autor, 2023.

Para o resultado intergrupo TO ndo apresentou diferenca estatistica entre os
grupos controle e experimental quanto ao IPV e ISG da mée e do filho. No T1 e T2 para
0 grupo de individuos que receberam as informacdes por midias digitais, o IPV e ISG
da mée e dos filhos foram significativamente menores do que no grupo que recebeu
orientacdo convencional no consultério odontoldgico somente (p=0.0001). No entanto,
quando comparado o grupo controle e experimental para o tempo T3 apresentou
diferenca estatistica apenas para IPV filho e mée (p=0.034; p=0.034), respectivamente
(Tabela 5).

Tabela 6 - indice de Carie Dental de acordo com o tempo inter-grupo.

Tempo Cérie —filho Cérie - mae
Controle Experimental P Controle Experimental P valor*
valor*

TO 0.08(0.07) 0.10(0.09) 0221 0.12(0.11) 0.10(0.08) 0.105
T1 008(0.07) 0.10(0.09) 0533 0.11(0.12)  0.10(0.08) 0.279
T2  0100.1) 0.10(0.08) 0.645 0.13(0.12)  0.12(0.1) 0.08
T3 013(0.12) 0.12(0.1) 0349 0.14(0.12)  0.15(0.1) 0.115

TO=Baseline; T1=1 més pos intervenc¢do; T2= 6 meses pos intervencdo; T3= 12 meses pos-intervengdo
Fonte: proprio autor, 2023.

Quando comparado os grupos Controle e Experimental em relagdo aos os
tempos TO (baseline), T1 (30 dias pos-intervencdo), T2 (6 meses pos-intervencgdo) e T3
(12 meses poés-intervencdo) nao houve diferenca estatistica (p>0.05) (Tabela 6).
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Tabela 7 - Anéalise comparativa entre os tempos TO e T3 em relacdo ao Alfabetismo em

Saude Bucal.

BOHLATP Partel P valor Parte 2 P valor Parte 3 P valor
Geral
TO 7.01(2.4) 0.020 13.53(4.8) 0.156 5.53(2.9) 0.02
T3 9.94(2.3) 13.42(4.7) 5.65(3.0)

TO=Baseline; T3= 12 meses pos-intervencao.

Fonte: préprio autor, 2023.

Em relacdo ao respostas obtidas dos 97 questionarios respondidos acerca do
alfabetismo em salde bucal, pode-se observar que ao analisarmos de forma comparativa
o tempo TO (baseline) e T3 (12 meses) para a parte 1 (conhecimento basicos em salde
bucal) observou-se diferenca estatistica(p=0,02), para a parte 2 (mensuracdo das
habilidades numéricas) ndo houve diferenca estatistica (p=0,156) e para a parte 3
(compreensdo  textual e vocabulario) houve diferenca  estatisticamente
significante(p=0,002) (Tabela 7).

Tabela 8 - Analise comparativa entre os tempos TO e T3 para o Grupo controle e Grupo
Experimental em relacdo ao Alfabetismo em Saude Bucal.

BOHLATP
CONTROLE
Parte 1 P valor Parte 2 P valor Parte 3 P valor
TO 6.97(2.2) 0.015 14.31(4.4) 0.003 5.90(3.2) 0.072
T3  6.8192.2) 14.13(4.3) 5.83(3.2)
BOHLATP
EXPERIMENTAL
Parte 1 P valor Parte 2 P valor Parte 3 P valor
TO 6.14(2.4) 0.001 12.12(4.8) 0.150 5.30(3.2) 0.005
T3 6.57(2.5) 12.28(4.8) 5.92(2.7)

TO=Baseline; T3= 12 meses pos-intervengdo.
Fonte: proprio autor, 2023.

ApoOs o processo de randomizacdo para 0 grupo controle, intragrupo, ao

compararmos o tempo TO (baseline) e T3 (12 meses) para a parte 1 (p=0.015) e parte 2
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(p=0.003) observou-se diferenca estatistica e para a parte 3 ndo houve diferenca
estatistica (p=0,072). Para o grupo experimental para a parte 1 observou-se diferenca
estatisticamente significante (p<0.001), para a parte 2 ndo houve diferenga estatistica
(p=0,150) e para a parte 3 houve diferenca estatistica(p=0,005) (Tabela 8).

Tabela 9 - Avaliacdo da criacdo do conteudo digital enviado pela plataforma WhatsApp.

Video assistido com crianga ho momento do

envio

Sempre 19(38,77)
Frequentemente 19(38,77)
Ocasionalmente 10(20,4)
Raramente 01(2,04)

Videos reassistidos ap06s 4 semanas

Sempre (2x/3x na semana por mais 2 meses)  03(6,12)
Sempre (1x por semana por mais 2 meses) 04(8,16)
Frequentemente (a cada 30 dias por mais4  06(12,24)

semanas

Frequentemente (a cada 15 dias por mais2  06(12,24)
semanas)

Assunto preferido dos videos pela mae

Higienizag&o dental 31(63,26)
Uso de fio dental 07(14,28)
Alimentos saudaveis 06(12,24)
Linguagem adequada para a crianca

Concordam totalmente 36(73,46)
Concordam 10(20,4)
Na&o estou decidido 03(6,12)
Video de dificil entendimento para a crianca

Discordo totalmente 26(53)
Discordo 23(46,93)

Videos curtos (1 minuto) em formato de
desenho foram mais chamativos

Concordam totalmente 32(65,3)
Concordam 14(28,57)
Nao estou decidido 03(6,12)
Assunto preferido dos videos pela crianca

Higienizacéo dental 40(81,63)
Uso de fio dental 05(10,2)
Consultério odontoldgico 02(4,08)
Alimentos saudaveis 02(4,08)

Assunto que a crianga menos gostou em
ordem decrescente

Alimentos saudaveis 28(57,14)
Consultorio odontologico 17(34,69)
Uso de fio dental 03(6,12)

Higienizacéo dental 01(2,04)
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Fonte: proprio autor, 2023.

Quarenta e nove pares (mée-filho) (100%) selecionados participaram do estudo
até sua conclusdo. A plataforma digital WhatsApp Messenger foi utilizada para fornecer
videos educativos aos pares, duas vezes por semana (terca e quinta-feira), as 19h,
durante um periodo de 4 semanas. Ao perguntar as maes se 0s videos foram assistidos
com a crianga no momento de envio, 38,77% maes responderam “sempre” (n=19;
Me=58.32; DP=33.98), 38,77% maes “frequentemente” (Me=57.11; DP=32.12), 20,4%
mées responderam ocasionalmente (n=10; Me=43.90; DP=33.11) e 2,04% das maes
responderam raramente (n=1).

Ao perguntar se os videos foram reassistidos apds o periodo de 4 semanas, em
caso da resposta ter sido “sempre” 6,12% maes reassistiram por 2x/3x na semana por
mais de 2 meses (n=3; Me=56.67; DP=15.95) e 8,16% maes reassistiram 1x por semana
por mais de 2 meses (n=4; Me=83.50; DP=16.26); para a opg¢ao “frequentemente”
12,14% maées reassistiram os videos a cada 30 dias por mais quatro semanas (n=2;
Me=20.0;DP=4.2) e 12,14% a cada 15 dias por mais dois meses (n=4;Me=62.50;
DP=6.48).

Quando perguntado qual assunto que a mae mais gostou, 63,26% das maes
preferiram o assunto de “higienizacdo dental” (n=31; Me=55; DP=30.48) seguido do
uso do fio dental com 14,28% das mées (n=7; Me=49; DP=41.5) e 12,24% preferiram
alimentos saudaveis (n=6; Me=70.3; DP=27.95).

Ao perguntar se a linguagem dos videos estava adequada para entendimento da
crianga, 73,46% maes “concordaram totalmente” (n=36; Me=50.83; DP=31.96); 20,4%
maes responderam ‘“‘concordam” (n=10; Me=62.50; DP=36.81) e 6,12% maes
responderam “ndo estou decidido” (n=3).

Quando perguntado se algum video estava com dificil entendimento para a
crianga, 53% maes responderam “discordo totalmente” (n=26; Me=52.65; DP=32.21) e
46,93% responderam “discordo” (n=23; Me=57.35; DP=33.40).

Quando perguntado se os videos curtos (1minuto) e em forma de desenho foram
mais chamativos e prenderam a aten¢do da crianga, 65,30% maes ‘“concordaram
totalmente” (n=32; Me=59.50; DP=32.80); 28,57% maes responderam ‘“‘concordam”
(n=14; Me=45.07; DP=31.73) e 6,12% maes responderam “nao estou decidido” (n=3).
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Quando perguntado a crianca qual assunto ela mais gostou em ordem decrescente,
81,63% participantes responderam higienizagdo bucal (n=40; Me=56.40; DP=32.85)
seguido do uso de fio dental para 10,2% (n=5; Me=47; DP=25.82), 4,08% das criancas
responderam consultorio odontoldgico (n=2) e 4,08% alimentos saudaveis (n=2).

Quando perguntado a crianga qual assunto ela menos gostou em ordem
decrescente, 57,14% participantes responderam alimentos saudaveis (n=28; Me=51.61;
DP=36.03) seguido de 34,69% o consultério odontolégico (n=17; Me=57.76;
DP=28.40), 6,12% uso do fio dental (n=3; Me=63; DP=30.51) e 2,04% higienizacédo
bucal (n=1; Me=72.0).

n=pares; Me=média;DP=desvio padréo
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5. DISCUSSAO

Vérios estudos relataram a eficAcia da promoc¢do da salde por meio de
aplicativos para smartphones, habitos de higiene bucal por meio de questionarios e
exames clinicos odontoldgicos no controle da carie dentaria?® 3638,

No entanto, quase todos esses estudos foram realizados em diferentes
populagbes ao redor do mundo e utilizaram questionéarios para avaliar diferentes
aspectos da higiene bucal dos pais e sua influéncia na cavidade oral das criangas — por
exemplo, os estudos publicados por Bozorgmehr et. al. (2013)*° e Aishwary e
Gurunathan (2015)*°; o estudo baseado em questionario sobre a associacio entre a
percepcdo materna da saude bucal do filho e a experiéncia de céarie dentéria na
infancia*'; o estudo de revisédo sistematica da literatura e metanalise sobre o controle de
problemas de salde bucal e agBes educativas no contexto escolar’’; o estudo de
promogcéo da salde bucal pela reducdo da ingestdo de aglcar®®*3; bem como o estudo
sobre promocao da saude bucal por meio da aplicacdo de questionario para pais e exame
odontolégico para criangcas, com a participacdo do dentista no repasse de informacGes
sobre problemas de satide bucal®*.

Os achados supracitados mostram que, até o0 momento, nenhum estudo avaliou a
influéncia das midias digitais na educacdo em saude bucal para o controle do biofilme
dental e da cérie dentaria em duplas mae-filho por meio de atividades ludicas e
orientagdes de higiene bucal, com aplicacdo da avaliacdo de alfabetizacdo instrumento

(BOHLAT-P) e exames clinicos odontoldgicos.
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6. CONCLUSOES

Este ensaio clinico mostrou que a eficacia da abordagem por meio da plataforma
digital WhatspApp, foi superior & orientacdo convencional na promogdo em salde no
indice de Placa Visivel (IPV) aos pares mae-filho. Além disso, observa-se que houve
uma diferenca estatistica quando as maes do grupo controle e do grupo experimental
responderam ao questiondario no inicio e ap6s 12 més da intervengdo no T3, apenas para
as partes de identificacdo das imagens e compreensao de textos e vocabulario. Onde se
observou que para 0 grupo experimental houve uma melhoria no padrdo de respostas
(identificacdo de imagens; compreensdo textual e vocabulario) quando comparado ao
tempo inicial (baseline).

Outrossim, obtivemos a aceitagéo e validagéo pelo binbmico mée-filho positiva,
demonstrando a eficacia do planejamento e da criacdo do conteudo digital,
possibilitando atingirmos nosso objetivo proposto.

Os resultados obtidos até agora com a influéncia das midias digitais e o controle
do biofilme dental e cérie dentéaria, fortalecem o aprimoramento as estratégias de
educacdo em saude bucal, visando prevenir e reduzir o desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta e propiciar uma melhor qualidade de vida.

Assim, had um viés de continuidade.
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Abstract

Background: Dental caries is the most common non transmissible chronic disease in childhood and the control of
dental biofilm in children is one of the greatest challenges in oral disease prevention. Digital media applications can
help patients in improving their oral hygiene performance and reducing the number of appointments due to pain
and discomfort reasons. This study aims to investigate the use of an smartphone application (WhatsApp) to deliver
oral health education to mother-child pairs, with the ultimate goal of controlling dental biofilm and caries through
digital activities focused on oral hygiene.

Methods: This study was designed as a randomized, double-blind, parallel clinical trial involving 100 pairs of mothers
and children (6-12 years old). The mothers and children will be randomly allocated to the control group (n=50 pairs),
who will receive a single visit conventional oral health education, or to the experimental group (n=>50 pairs), who
will receive both a single visit conventional oral health education and educational videos through WhatsApp Mes-
senger, twice a week. Before randomization of the groups and after the intervention, pairs will be evaluated regarding
to plague index (VPI), gingival bleeding index (GBI), and number of decayed, missing and filled permanent or primary
teeth (DMF-T) modified by the inclusion of active non-cavitated carious lesions (Nyvad criteria). Socioeconomic data,
dental history, and oral health literacy will obtained using questionnaires (Oral Health Literacy Assessment Task for
Paediatric Dentistry; BOHLAT-P). Chi-square, Student's t-test, paired Student’s t-test, Mann-Whitney, and Friedman tests
will be used with a 5% significance level.

Discussion: This intervention proposal is designed to motivate behavioral change in mother-child pairs. We
hypothesize that adding digital media to traditional oral health programs will provoke improvements in oral hygiene
behavior and health outcomes. To our knowledge, this is the first study evaluating the effect of educational videos
communicated by digital media (WhatsApp) on the oral health of mother-child pairs evaluated by long-term den-

tal examinations. In addition, we will assess the maternal level of comprehension of the provided information via a
literacy assessment tool. The clinical trial is registered at the Brazilian Registry of Clinical Trials (No. RBR-7s8bw6ém).
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Background

Dental caries is the most common non transmissible
chronic disease in childhood and a major public health
problem worldwide [1-3]. One of the greatest challenges
in oral disease prevention is the control of dental biofilms
and gingival inflammation in children [4, 5]. Because pre-
vention plays a crucial role in reducing oral health prob-
lems [6], adequate oral care, including dental flossing,
brushing, and diet control (in particular, reducing sugar
intake) should be initiated on the eruption of the first
teeth, as an effective strategy to prevent oral diseases [5,
7-9]. Early education is the basis for desirable habits and
behaviors as well as for effective lifestyle changes in the
future [10].

Dentists and dental teams are critical for early oral
health education. Because they have theoretical and prac-
tical knowledge as well as the required training, dental
teams play an essential motivational role in the practice
and maintenance of good oral hygiene and the modifica-
tion of poor habits [11-13]. The World Health Organiza-
tion recommends that interventions involving oral health
education be associated with other health promotional
activities, particularly the development of healthy habits
[14]. The existing literature suggests various methods for
the promotion of oral health, education, and motivation
including direct orientation, videos, leaflets, substances
evidencing bacterial plaque, lectures, puppets, gymkha-
nas, theater, and music, among others [15-17].

Digital media such as the Internet, together with health
organizations, also plays an important role in provid-
ing education, motivation, and information [18]. Since
2014, more than 50% of adults have searched for health
information on the Internet [19]. Also, previous study
demonstrated that between 2016 and 2018, more than
half of adults (50.4%) and children (58.8%) accessed pri-
mary dental care information via the Internet [20]. With
the advancement of the Internet, numerous social media
platforms have become available for personal interaction
and information searches. To date, social media plat-
forms have been used more frequently than traditional
search engines [21].

Dental studies have achieved good results using an oral
health education tool to inform and motivate adolescents
[22, 23]. A digital medium with widespread use in Bra-
zil is WhatsApp Messenger, which is an application that
allows rapid interaction through texts, images, voice and
video calls [24]. Consequently, this application may be an
effective social media tool for disseminating health edu-
cation [25]. In this context, a 2016 survey conducted in
Brazil showed that 76% of users who searched the Inter-
net made continuous use of WhatsApp, and this percent-
age is one of the highest worldwide, second only to South
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Africa [26]. However, the efficacy of using WhatsApp to
promote oral health education for mothers and children
has not yet been elucidated in the literature.

The objective of this parallel, double-blind, and rand-
omized clinical trial is to compare the influence of con-
ventional education promoting oral health, versus that of
conventional education plus the WhatsApp digital plat-
form, in controlling dental biofilm and caries in mother-
child pairs. Mothers and their children (age 6-12 years)
will be evaluated through a self-administered ques-
tionnaire on oral hygiene habits, and through the Oral
Health Literacy Assessment Task for Paediatric Den-
tistry (BOHLAT-P). In addition, clinical parameters of
the mother-child pairs (including the visible plaque index
[VPI], gingival bleeding index [GBI], number of decayed,
missing, and filled deciduous teeth [dmft], and the num-
bers of decayed, missing, and filled permanent teeth
[DMFT modified by the inclusion of active non-cavitated
carious lesions]) will be considered in the assessment. We
hypothesized that mother-child pairs randomized to the
experimental group would exhibit greater improvements
in oral hygiene behavior and health outcomes when com-
pared with the control group during follow-up assess-
ments at 1, 6, and 12 months.

Materials and methods

Ethics approval and consent to participate

This clinical trial was approved by the Committee for
Ethics in Research Involving Human Beings (CAAE:
50783521.9.0000.5419) and is outlined according to
CONSORT recommendations. The trial has been reg-
istered with the Brazilian Registry of Clinical Trials (#
RBR-7s8bwém).

Study design

This study is a randomized, double-blind, parallel clini-
cal trial with voluntary participation and 12 months of
follow-up. The protocol follows the recommendations of
the 2013 interventional trials (SPIRIT) guidelines.

Sample size and power calculation

To calculate the sample size, we used the study by Zolfa-
ghari et al. [10], which measured the efficacy of a game
for delivering oral health knowledge to children and
mothers. Considering an alpha value of 5% and a test
power of 80%, the sample calculation requirement was 44
mother-child pairs per group (control and experimental).

Participants and study setting

After anamnesis and initial clinical examination, the
dental examination will be performed at the Clinical
Research Center at the School of Dentistry of Ribeirao
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Preto at University of Sao Paulo, Brazil (FORP/USP).
Once the study details are explained and queries are
addressed, volunteers (mothers) are expected to sign
the informed consent form (TCLE), and the children are
expected to sign the assent form.

Inclusion criteria
All mothers have to be at least 18 years old

Children (6-12 years old) of both sexes

Participants (mother-child pairs) with good general
health (reported by the mother)

Mothers using WhatsApp Messenger on
smartphones

their

Exclusion criteria
Participants (mothers and children) exhibiting learning
difficulties

Mothers with total upper and lower dental prostheses

Interventions

The following study groups will be created in parallel to
evaluate the proposed intervention. (1) Control group:
Both mothers and children will undergo clinical exami-
nation, prophylaxis, topical fluoride application, and oral
hygiene guidance on a single dental office visit. The pairs
will receive an oral hygiene in-person orientation ses-
sion that will take about 30 min regarding to oral health,
gingival health, sugar intake, fluoride importance in pre-
vention of dental caries, and oral hygiene habits, comple-
mented with illustrative resources.

(2) Experimental group: Both mothers and children will
receive clinical examinations, prophylaxis, topical fluo-
ride application, and oral hygiene guidance on a dental
office visit. Additionally, the digital platform WhatsApp
Messenger (Mountain View, California) will be used to
provide educational videos to the mother-child pairs,
twice per week (Tuesday and Thursday) at 7 PM over a
period of 4 weeks. A WhatsApp video presenting a story
on oral health, along with a reminder to perform their
oral hygiene routine (toothbrushing and flossing) will be
sent to the mother-child pairs in the experimental group.
Topics including oral hygiene, dental biofilms, white
spot lesions, dental caries, and the importance of dental
appointments will be covered. Videos were validated by
educators and a group mother-child pairs who evaluated
the quality of the animated videos and understanding of
the topics covered according to Marinho et al. [27].

At the end of 4 weeks (T1), 6 months (T2), and
12 months (T3), the mother-child pairs will undergo fol-
low-up clinical evaluations at FORP/USP. If needed, den-
tal treatment will be performed by a research team at the
same institution.
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Theoretical training took place for an examiner (Y.J.S.R)
along with the reference standard examiner (FW.G.P.S)
through expository classes regarding the following
indexes: VPI; GBI; decayed, missing, and filled perma-
nent teeth (DMFT); and decayed, missing, and filled
primary teeth (dmft) and Nyvad criteria to assess active
non-cavitated carious lesions. Oral examination of the
mother-child pairs will be performed by a trained and
calibrated operator (Y.J.S.R) and assisted by a trained
annotator (L.G.F). The examinations will be performed
with the mother-child pairs seated in front of the exam-
iner. The dentist will be used individual protection equip-
ment, a sterilized flat oral mirror (Golgran, Sao Caetano
do Sul, Sao Paulo, Brazil), and a sterilized periodontal
probe (WHO-621, Trinity®, Campo Mourio, PA, Brazil).
The visible plaque index (VPI) will be used to evaluate
the mesial, distal, vestibular, and lingual surfaces of the
incisors and first upper and lower molars according to
the criteria set by Ainamo and Bay [28]. Evaluations will
be performed by direct visualization of the vestibular and
palatine/lingual surfaces. A flat oral mirror # 5 (Golgran,
Sao Caetano do Sul, Sao Paulo, Brazil) will be used for the
visual examination. The established scores for the VPI are
(1) presence and (0) absence. For the gingival bleeding
index (GBI), a periodontal probe (WHO-621, Trinity°°.
Campo Mourio, PA, Brazil) will be used to evaluate the
subgingival surfaces 1 mm into the sulcular epithelium.
The bleeding on probing index will also be recorded as
(1) presence of bleeding and (0) absence of bleeding. Oral
hygiene will be considered unsatisfactory if the percent-
age of visible biofilm is greater than 15% and/or gingivitis
is present, as indicated by bleeding at more than 15% of
the evaluated sites [25, 28].

After brushing, a clinical oral examination will be per-
formed to verify the participants’ oral health condition,
and the data will be recorded using the dmft and DMFT
index for deciduous and permanent teeth, respectively
[29, 30]. Dental caries will be evaluated using the Nyvad
Criteria to assess severity and activity of carious lesions,
including lesions of rough and opaque white spots [31].
The initial evaluation aims to verify the inclusion crite-
ria for the study participants. Subsequent evaluations will
aim to assess the effectiveness of the interventions for
improving the oral hygiene of the mother-child pairs.

Randomization and allocation concealment

Patients will be randomized using a simple draw. A num-
ber will be assigned to each mother-child pair. A virtual
randomization program [32] will be used to generate
the allocation sequence in the groups, and the names of
the mother-child pairs of the randomized groups (con-
trol and experimental) will be recorded by L.G.F. so
that the clinical examiner (Y.J.S.R.) and the statistical
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Enrolment &Allocation

Post Allocation Close-out

TIMEPOINT Baseline

ENROLMENT Enrolment Allocation

(0 week) (0 week)

T T2 T3
(4weeks) (6 months) | (12 months)

Eligibility screen X

Informed consent X

Radom Allocation X

INTERVENTIONS

Control group

Experimental

group
ASSESSMENTS

Initial clinical
evaluation

Socio-
demographic
information

Application of
BOHLAT-P

Clinical evaluation
-~ VPI/GBI

Note. Control group: Mother and child will receive clinical examination, prophylaxis, oral hygiene
guidance and topical application of fluorides. Experii

tal group: Mother and child will receive

clinical examination, prophylaxis, oral hygiene guidance, topical application of fluorides and
educational video by Whatsapp. BOHLAT-P: Oral Health Literacy Assessment Task for Paediatric
Dentistry. VPI: visual plaque index. GBI: Gingival bleeding index.

Fig. 1 Schedule of enrollment, interventions, and assessments in the study

evaluator (EW.G.P.S.) will not have access to this infor-
mation. L.G.F. will also be responsible for sending the
video individually to each participant of the experimental
group using the WhatsApp application. The participants
will be blinded to the data collection. Both the examiner
involved in the intervention and the statistician who will
analyze the data through appropriate statistical tests will
be blinded.

Figure 1 summarizes the study design, randomization
process, group allocation, and evaluation periods.

Questionnaires

A literacy assessment instrument (BOHLAT-P), validated
for Brazilian Portuguese language, will be used to evalu-
ate the mothers’ oral health knowledge, textual under-
standing, and numerical skills [33, 34]. The first part
evaluates basic knowledge in oral health, from images
illustrating normal deciduous dentition and dental car-
ies. The second part measures the numerical abilities of
the individual, being represented by four groups of ques-
tions. The first refers to an appointment card already
completed, questioning the date and time of the next
appointment, with the contact number of the clinic. The
second group of questions is related to a drug prescrip-
tion, in which the respondent is asked about the date
of validity of the medication presented, adequate dose
interval, and duration of treatment. The third group of

questions revolves around post-surgical instructions,
which cover aspects such as warm diet introduction
period, oral hygiene, and conduct facing complications.
The fourth group of questions has as its central axis a
dentifrice label, addressing points such as brushing fre-
quency and ideal dentifrice amount. The last part of the
instrument evaluates textual comprehension and vocab-
ulary. It consists of a dialogue between the dentist and
the child’s mother addressing the exchange of dentitions
with blank passages to be completed from the answer
options presented. Lastly, there is a brushing guide whose
instructions need to be sorted correctly.

A self-report questionnaire containing a series of ques-
tions ordered in the form of questions, addressing issues
such as identification, socioeconomic status, maternal
and paternal education, occupation of the mother and
person with higher family income, health conditions,
access to health services, and oral health care measures
will be applied before interventions [35, 36].

Outcome measurements

Measurements will be taken at baseline, post-interven-
tion (i.e., 30 days after completion of the intervention),
and at the 6-month and 12-month follow-up points. All
follow-up assessments will be conducted by a researcher
blinded to the group allocation of the participants.
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Baseline data

Sociodemographic and socioeconomic data will be col-
lected at baseline, including the participant’s age, gender,
skin color, household income, and educational literacy
level.

Measurement of primary outcomes

The primary outcome is defined as the effectiveness of
educational videos via WhatsApp Messenger for con-
trolling dental biofilm and dental caries in mother-child
pairs. This outcome will be achieved by evaluating the
VPI, GBI, and dmft indexes for deciduous teeth, and the
DMFT for permanent dentition. Dental caries will be
evaluated using the Nyvad Criteria to assess severity and
activity of carious lesions. These results will be compared
with those of the control group throughout the follow-up.

Measurement of secondary outcomes

The secondary outcome is defined as the participant
responses to the questionnaire on socioeconomic data,
oral hygiene, visits to the dentist, and acceptability of the
animation by the pairs mother-child. At the end of T3,
the mothers of the experimental group will be asked if
the videos were watched at the moment they were sent
or if they was watched in other times after the interven-
tion. Question will include how often the videos were
watched, which videos they and their children liked the
most, and what subject was easier or more difficult to
understand and suggestions for improvement. Quality
of life will be evaluated using the BOHLAT-P question-
naire [33]. This questionnaire contains 49 questions and
is divided into three domains: oral health knowledge, tex-
tual understanding, and numerical skills [34]. The mother
will answer the BOHLAT-P questionnaire alone, and the
researchers will provide help if requested.

Data management

The data will be collected in standardized dental records
identified by numbers (obtained after randomization) for
each participant (mother-child). All data will be scanned
and stored in a Microsoft Excel spreadsheet for further
statistical analysis at the end of the study. Upon comple-
tion of the study, data will be made publicly available at
the University of Sao Paulo institutional repository.

Strategies for study retention

During the study period, participants from both groups
(control and experimental) will receive a text message
informing them of the day and time for the next den-
tal evaluation. In the case of no attendance, calls will
be made to the participant (mother) to reschedule the
missed dental evaluation.
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Statistical analyses

Data will be analyzed using the GraphPad Prism 8.0 soft-
ware (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA).
Descriptive analyses, including percentages, means, and
standard deviations, will be reported. Answers to the
BOHLAP-T questionnaire will be dichotomized into cor-
rect and wrong answers. Each correct answer will receive
a score of 1, and each wrong answer will receive a score
of 0. The maximum and minimum scores are 49 and 0,
respectively. The chi-square test will be used to analyze
categorical variables, the Mann-Whitney test will be used
to compare the inter-group differences, and Friedman
test will be used to calculate intra-group differences in
relation to VP and GBI. The following tests will be used
to analyze the experience of caries: ¢ of “Student” and of
chi-square. The significance level will be set at 5%.

Dissemination policy

We intend to disseminate the methods and results of our
study to the general public through social media, pres-
entations at international congresses on corresponding
areas of interest (for example, dentistry), and by submis-
sion of manuscripts describing our findings to appropri-
ate scientific journals.

Discussion

To the best of our knowledge, this study is the first rand-
omized clinical trial to evaluate the effect of digital media
(WhatsApp) on the oral health of mother-child pairs. We
will test the digital media effect on mother-child pairs by
sending WhatsApp educational videos to participants
followed by dental examinations. In addition, we will
gauge the maternal level of comprehension of the pro-
vided information via a literacy assessment tool.

Dental caries is considered a major public health prob-
lem [37-39] because it is a behavioral, avoidable, and
multifactorial disease related to age that could last a life-
time without prevention [40]. According to the above
information, academies and dental associations recom-
mend visiting dentists from an early age [10]. However,
parents often neglect this first contact [41]. The use of
smartphone applications has led researchers to inves-
tigate the possibilities of using technology to improve
infant-juvenile health care [25, 42, 43]. Considering their
wide use and ease of access to multiple resources, digital
platforms can be suited to health promotion by improv-
ing parental knowledge, especially that of mothers [44].
In addition, these digital tools can be used to stimulate
healthy habits in relation to oral health [10]. It is known
that parents are primarily responsible for the state of
health and oral hygiene of their children. In addition,
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parents typically supervise their children’s oral hygiene
behavior as they grow [45, 46].

The promotion of oral health is a field that can benefit
from social media, through web-based social networks
and mobile [47]. In developing countries, digital tech-
nologies, particularly smartphones, have been widely
adopted [48]. This allowed society to overcome barri-
ers related to health promotion allowing participation
in the digital environment [48]. And the use of different
social tools are widely used to promote oral and systemic
health, since they have resources for exchange and partic-
ipation in open access information, providing a channel
for interactive conversations and allowing users to read
subjects of their interest [46-48]. In addition, the fast and
continuous communication between people from differ-
ent cities and countries through social networks facili-
tates the search for various subjects to clarify questions
based on alternative virtual resources [47].

Based on the available information regarding appli-
cation of digital tools to improve several health areas
(such as medicine and dentistry) [22, 49], we hypoth-
esized that educational videos sent to mother-child
dyads by the WhatsApp application could improve oral
hygiene behavior and outcomes, particularly when com-
pared with traditional health-promotion programs. This
intervention proposal was designed to target factors for
behavior motivation and modification in mother-child
pairs. The results of our study will have implications for
the control of biofilms, and consequently caries disease,
in mother-child pairs since health prevention and educa-
tional programs should begin with regular consultations
with a dentist. Additionally, epidemiological research on
oral health should be conducted periodically.

Trials status
The protocol version is 1.

The trial is still recruiting patients. The first patient was
recruited in January 2022. The last patient is anticipated
to be recruited in December 2022.

Abbreviations

VP!I: Visible plaque index; GBI: Gingival bleeding index; DMFT: Numbers of
decayed, missing, and filled permanent teeth; Dmft: Numbers of decayed,
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The human mouth is home to many microorganisms, both heroes
and villains. The most famous villains feed on the sugar we eat. Sugars
make the villains strong, and the villains can hurt our teeth and cause
dental caries (cavities). Cavities often happen when we eat too many
candies and do not brush our teeth which make our teeth extremely
weak. To prevent cavities, we can change our eating behaviors and
improve our oral hygiene habits, which include brushing our teeth
with toothpaste and using dental floss. It is important to ensure that
our teeth are strong and healthy. After all, who does not want to have
healthy teeth?

CHARACTERISTICS OF THE MOUTH

The human body is constantly inhabited by tiny creatures called

microorganisms, which are also present everywhere in the environment.

There are many different kinds (species) of microorganisms, and each
species can live in (colonize) a different environment [1]. Each part
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MICROBIOME

The microbiome is the
coftection of all
milcroorganisms, such
as bacteria, fungi,
virases that naturally
live on our bodies,

SOFT SURFACES

Soft surfaces in the
mouth are the mucosas
which are composed of
the epithelial cells and
connective tissue
llamina propria)

Figure 1

Sott vs. hard surfaces of
the mouth. Ditferent
surfaces support the
growth of different
types of
microorganisms,

HARD SURFACES

Hard surfaces in the
mouth are mineralized
structures that form the
teeth and are exposed
to the oral
environment.

DENTAL BIOFILM

Layers adhered to the
surface of teeth
composed of
microorganisms,
nutrients from saliva,
and other substances
that promote the
qrowth

of microcrganisms.

of the human body has unique and important gualities that favor
colonization by certain species of microorganisms [2]. The entire
community of micrcorganisms living on and inside the human body
Is called the microbiome.

You can think of the microbiome as the population of a city (the body),
with many different families living there. Just like there are different
neighborhoods in a city, the microbiome of the mouth, for example,
is different from that of other parts of the body. Even more interesting,
some parts of the mouth are more inhabited by microorganisms than
other parts are. There are two main types of neighborhoods (surfaces)
within the mouth where microorganisms can live: soft surfaces (such
as the lips, cheeks, palate, and tongue)} and hard surfaces (such as the
teeth) (Figure 1).

Palate
* Soft surface Tooth
* Hard surface
Tongue
+ Soft surface Mucous (lip and mouth)
« Soft surface
Figure 1

Residents of soft surfaces are affected by a process known as
continuous desquamation, which means that cells on the surface peel
to renew the tissue. Imagine that you have a box wrapped with multiple
layers of gift wrapping. You remove one layer, and then another layer,
and so on to get to the gift. The continuous scaling of these mouth
surfaces makes it difficult for microorganisms to accumulate. On the
other hand, the teeth that are hard mineralized structures are easily
colonized by microcrganisms because tooth surfaces do not have
multiple layers that are regularly removed. Thus, tooth surfaces favor
the accumulation of microorganisms.

In addition, the mouth contains a transparent liquid called saliva, which
influences which microorganisms can colonize the mouth and serves
as a source of nutrients for those microorganisms, helping them to
grow. The nutrients in saliva mix with other substances on tooth
surfaces (such as the food we eat) to form a sticky covering hugging
the teeth, called the dental biofilm. Microorganisms can easily stick to
the dental biofilm [2].
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DENTAL CARIES

Derntal carles develop
when bacteria in the
mouth use swgar to
produce acld that
demineralizes the hard
tissues af the teath.

DEMINERALIZATION

Derineralizatian s the
process af Femoang
mirerals (ans) fram
hard [maneralized]
tissues af the tooth.

ENAMEL

The hard mineralzed
structure that covers
the taath.

DEFENDING OURSELVES AGAINST MOUTH VILLAINS

The mouth has several weapons to defend itself against mouth villains.
These include substances that make the teeth stronger and others
that help locsen microcrganisms that are stuck, so that they can be
swallowed along with the saliva. These protective substances prevent
both invasion by dangerous microorganisms and help to destroy
microorganisms that are already present.

Other microorganisms are great herces that usually help us to
maintain a healthy mouth. However, when there is a change in the
environment (for example, if sugary foods are eaten too frequently),
certain microorganisms grow stronger and disturb the natural balance
of microorganisms in the mouth. The “good guys™ are then replaced
by villains that favor the development of diseases, in this case, dental
caries [1, 3].

WHAT IS DENTAL CARIES?

Dental caries, mere commenly called cavity, is a disease caused by the
weakening (called demineralization) of teeth by acids released by the
microorganisms present in the dental biofilm. Imagine each tocth as
a house and the microorganisms as the wind. When we eat toc many
sweets and de not brush our teeth, it is as if the little house becomes
weaker and weaker. As the wind grows stronger, small heles begin to
form in the house's structure. If we do not have the help of a shoveland
a sand bucket (toothorush and fluoride toothpaste) to make the house
strong again, the house breaks down—and tooth decay occurs.

Tooth decay begins as a white spot on a tooth, which grows into
a hole. When tooth decay is present, we may feel discomfort while
eating. As the hole increases in size, the pain often becomes worse
and, if the hole is not filled, the pain may stop us from eating or disturb
our sleep.

IS DIET RELATED TO DENTAL CARIES?

What we eat is one of the main factors influencing the development
of dental caries. Eating sweets is the main cause of dental caries, so
it is important to think about how often you eat sugary focds, and
how much of them you eat [4]. Sugary, sticky foods are difficult to
remove from the teeth. Also, if these foods are soft we chew them less,
which leads to decreased production of saliva. This helps the sugary,
sticky foods to stay in contact with our teeth for longer [2]. When this
happens, the white part of the tooth, known as the enamel, becomes
the target of acids preduced by microcrganismes.
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REMINERALIZATION

Remineralization
means the redeposition
of minerals (o3t by
enamel and Is
SYNONYMous with
enamel repai or
rehardening.

Figure 2

The deminerakization-
remineralization
process. When we eat
Loo many sweets and
do not brush our teeth,
our teeth become
weak and lose minerals
(demineralization) due
“to the acids produced
by microorganisms, To
win this battie, our
teeth need help from a
teothbrush, fluoride
tocothpaste dental floss,
and all kinds of fruits
and vegetables. When
we take care of our
teeth this way,
remineralization can
OCCul, Creating a new
wall of minerals that
makes our teeth strong.

Therefore, a healthy diet, including all the food groups, is fundamental
to maintaining good oral health [5, 6]. We must rely on water, proteins,
lipids, vitamins, fiber, and minerals to complete the armor that protects
us against caries and keeps our teeth strong and healthy [2].

HOW CAN WE HELP KEEP OUR TEETH HEALTHY?

We can defend our teeth from injuries during the initial attacks by
microerganisms by reducing our consumption of sweets and by
brushing our teeth correctly [5]. Brushing our teeth with fluoride
toothpaste helps to protect them and make them strong again,
through a process called remineralization. In remineralization,
the tooth surface that was lost (demineralized} receives a new
wall of minerals, which strengthens the tooth (Figure 2) [2, 3]
Remineralization occurs in white spot carious lesions, but if a hole is
formed tooth need to be filled out with dental materials.

Deminaradzation Reminuralization Strong tooth with

ane y formed

wall of minerals

Figure 2

One of the best things we can do to prevent dental caries is to brush
our teeth at least twice a day—especially after meals. It is important
that brushing is done correctly and with a toothbrush, toothpaste, and
dental floss. The toothpaste should contain at least 1,100 parts per
million {ppm) of fluoride, as this is a good amount of fluoride for teeth
remineralization [5].

Why use fluoride toothpaste? Fluoride dissolves less than other
minerals during demineralization, and it can bind to parts of the tooth
to form a super-protective layer of calcium flucride. This helps our
teeth face battles against the acid-producing microorganisms that eat
sugar. It is important to understand the amount of toothpaste that is
needed each time we brush our teeth. For children under 3 years of
age, a quantity of toothpaste the size of a grain of raw rice is enough.
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Denital fluonosis s
disorder in enamel
mineralization caused
by Ingestion of
excessive fluoride
during tooth formation.

Figure 3

Caorrect tonthpaste
amounts for vanous
age groups. To ensure
that our teeth are
ahways strang, we
should use the correct
amount of toothpaste.
Faor children wnder 3
years of age, the
amount should be
equivalent to the size of
a grain of raw rice. For
children aged 3-&
years, the amount
should be the size of a
pea. Children aged 7
and older and adults
should use ~2 crn af
toothpaste.

For children aged 3-6 years, the amount of toothpaste should be
the size of a pea [%]. For children over 7 years and adults, ~2cm
of toothpaste can be used (Figure 2). High amount of toothpaste
should never be used by children. When a high amount of toothpaste
is used and swallowed by young children it can cause a defect
in permanent teeth that are growing inside the bones known as
dental fluorosis.

Figure 3

When you look at your mouth in the mirror, you can see the teeth,
the tongue, and the pink tissue under the teeth, known as the gums.
For young children, tooth brushing can be done by placing the brush
over a set of teeth and then brushing with gentle, circular movements.
Older children should start brushing froem the gums and move toward
the toocth. For the top teeth, move your toothbrush as if you were
sweeping the tooth from top to bottom. For the bottom teeth, do the
same thing, but from bettom to top. For the chewing surface, move
the toothbrush back and forth [3].

It is important to remember to use dental floss, which cleans the
spaces that you cannot get to with a toothbrush. Dental floss helps
to remove the remaining food and debris from between teeth. The
right way to use dental floss is to wrap it around the index fingers of
both hands, then pass it between the teeth, hugging each tooth with
the floss, making a moverment similar to the shape of the letter "C°
Lo this for each tooth and do not use too much force; otherwise, the
gums will hurt.

If wee brush our teeth, reduce sugar consumption, and visit the dentist
regularly, we can keep our teeth healthy and safe from the villains that

make them weak.
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YOUNG REVIEWERS

ABOLFAZL, AGE: 13
A lively and encouraging boy, interested ininterdisciplinary sciences lespecially in Al
Ball sports addict :}} In lowve with the books that make him feel alive

ARYAMN, AGE: 13

Hi, My name is Aryan. In the Scientific figlds, | am interested in astronomy and physics.
| had some activities and studies in these fields. Recently, in biotechnology and
bioengineering, | have been interested in applying mathematics and technology in
biology. | love the Science fiction novels like the Dune MNovel.

ELLIOT, AGE: 12
Elliot lowves almost all science, especially cell biclogy, engineering and robatics/coding.
He also loves playing soccer, playing cello and doing almost anything cutside.

MEHDI, AGE: 12

Hi, | am Mehdi. | am 12 years old now, and | have many dreams and many ways to
go. | hope 1 day everyone remembers me with my helpful discoveries or research.
| am interested in animals. | do some research about them. My favonte sport s
ping pong.

REZA, AGE: 13

Hi | am Reza. | am 1353-year-old. My favorite sport is volleyball. | like reading books,
and | hawve read many detectives and crime books. | love biology, and | am interested
in discowvering new information about it. | hope to be able to achieve higher degrees
in the new future

ROMNI, AGE: 12
Roni lowves to read, write and play soccer. She also enjoys singing. She is very creativa
and loves to design and construct all sorts of things
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CLINICA INFANTIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo 466/2012 — Conselho Nacional de Salde)

N6s, Prof. Dr. Francisco Wanderley Garcia de Paula e Silva (responsavel) e Pds-Graduando
Yuri Jivago Silva Ribeiro (Doutorando do Programa de Pds-Graduacdo em Odontopediatria), da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP) da Universidade de S&o Paulo (USP), responsaveis

pelo projeto convidamos vocé
(responséavel
mae), RG e seu filho

a participarem do projeto de pesquisa
“INFLUENCIA DAS MIDIAS DIGITAIS NA EDUCACAO EM SAUDE BUCAL DO BINOMIO
MAES-FILHO: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO” que seré realizado na Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto-USP.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influéncia da midia digital (WhatsApp) na educacéo
em salde bucal para controle da placa bacteriana e da cérie dentaria, nos pares mae e filho (a). Para
participar, vocé devera responder a um questionario e, a seguir, sera realizado um exame simples nos seus
dentes e do (a) seu (sua) filho (a). Neste exame usaremos espelho clinico, sonda milimetrada e gaze, todos
esterilizados. O exame sera realizado por um dentista (Yuri Jivago Silva Ribeiro), que usara avental,
oculos, gorro, mascara e luvas descartaveis. Este exame clinico odontolégico sera realizado ao longo de 6
meses (primeiro més, terceiro més e sexto més). Nenhum dos procedimentos descritos acima provocam
dor ou causam riscos a salde. Quando a vocé (mée) ou seu (sua) filho (a) precisar de tratamento
odontologico, vocé sera informada.

Vocé e seu (sua) filho (a) tém total liberdade para ndo participar da pesquisa. Ndo sera
oferecido nenhum tipo de pagamento pela participacéo na pesquisa, mas caso necessario serao ressarcidas
despesas eventuais como transporte e alimentacdo para o comparecimento na FORP/USP.

A identidade do participante sera mantida em segredo, e vocé deve sentir-se a vontade para
pedir maiores esclarecimentos, antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver qualquer davida,
vocé podera ligar para o pesquisador e/ou Comité de Etica em Pesquisa para solicitar qualquer
informac&o sobre o projeto.

Participando desta pesquisa, vocé autoriza, para os devidos fins, o uso, a divulgacdo e
publicagdo em revistas cientificas dos dados obtidos e terd, por parte dos pesquisadores, a garantia do
sigilo (segredo) que garantem a sua privacidade.

A sua participagdo nesta pesquisa € muito importante, pois os resultados encontrados poderao
trazer beneficios a ciéncia e assim ajudar outras pessoas, porém a participacdo ndo é obrigatéria e vocé
podera desistir a qualquer momento, retirando o seu consentimento. A nao participagdo neste projeto de
pesquisa nao trara nenhum prejuizo a vocé ou seu (sua) filho (a).

Vocé receberd uma via deste termo, com enderego e telefone do pesquisador e da Secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa da FORP/USP.

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa: Avenida do Café s/n — Telefone: (16) 3315-0493.
Horério de atendimento das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado e pontos facultativos).

Nome do Pesquisador: Yuri Jivago Silva Ribeiro
Endereco e telefone: Avenida do Café, 1243 — Telefone: 98-98256-5357
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Eu , portador do
RG , residente
a , numero , ha cidade de

no Estado , Telefone , declaro que i,

compreendi e concordo com o presente Termo. Por isso assino este documento de livre e espontanea
vontade.

Ribeirdo Preto, de de 20

Sujeito da pesquisa e/ou responsavel

RG:
Telefone:
Endereco:
Yuri Jivago Silva Ribeiro Prof. Dr. Francisco W. G. Paula e Silva
CPF: 050.464.533.12 CPF: 049.375.836-46

Pesquisador Pesquisador
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ANEXO B — Termo de Assentimento.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CLINICA INFANTIL

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé, esta sendo convidado (a) a participar
do projeto de pesquisa “INFLUENCIA DAS MIDIAS DIGITAIS NA EDUCACAO EM SAUDE BUCAL DO
BINOMIO MAE-FILHO: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO”. Participam deste projeto, o Prof. Dr.
Francisco Wanderley Garcia de Paula e Silva (responsavel pelo projeto) e Yuri Jivago Silva Ribeiro (Pds-
Graduando do Programa de Pos-Graduacdo em Odontopediatria) da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo (FORP/USP). Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influéncia da midia digital,
WhatsApp na educagdo da satde bucal para controle do biofilme dental “massa branca” e da doenca cérie nos
pares mae e filho através de atividades educativas sobre a orientacdo de higiene bucal. Trata-se de um estudo
clinico. Se vocé quiser participar deste projeto de pesquisa, seu responsavel também ter& que concordar. Porém se
vocé ndo quiser, mesmo que seu responsavel concorde, vocé podera falar que ndo quer. Vocé pode conversar com
seu responsavel antes de decidir se quer ou ndo participar. Pode ter algumas palavras que vocé ndo entenda ou
coisas que vocé quer que eu explique mais, porque vocé ficou interessado ou preocupado. Por favor, peca que eu
pare, a qualquer momento, e explique novamente. Ninguém ficara bravo com vocé se vocé disser ndo; a escolha é
sua.

A sua participacdo é muito importante, pois os resultados encontrados poderdo trazer varios beneficios a
ciéncia e ajudar outras pessoas. O seu nome bem como e o do seu responsavel serdo mantidos em segredo, mas
participando da pesquisa vocé autoriza que os resultados obtidos sejam divulgados e publicados em revistas
cientificas e terd, por parte dos pesquisadores, a garantia do sigilo (segredo).

Se tiver alguma duvida poderd ligar para o pesquisador para pedir qualquer informag&o (Yuri Jivago Silva
Ribeiro, cel: 98-982565357 — Avenida do Café S/N — Departamento de Clinica Infantil — Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto. Suas reclamagdes e/ou insatisfacOes relacionadas a sua participacdo na pesquisa
poderdo ser comunicadas também por escrito a secretaria do CEP/FORP/USP (16-3315-0493 - Horéario de
atendimento das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado e pontos facultativos), devendo conter seu
nome que sera mantido em sigilo.

Ribeirdo Preto, de de 20

Nome do responsavel legal:
Assinatura e RG:

Nome da crianca:

Yuri Jivago Silva Ribeiro
CPF:050.464.533.12
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ANEXO C — Questionario sociodemogréfico, histéria odontoldgica e habitos de higiene bucal:

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO _
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CLINICA INFANTIL

Questionario sociodemografico, histéria odontoldgica e habitos de higiene bucal.

PESQUISA: INFLUENCIA DAS MIDIAS DIGITAIS NA EDUCACAO DA SAUDE BUCAL DO
BINOMIO MAES-FILHO: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

DADOS DE IDENTIFICACAO DA MAE:

1A. Qual o seu nome completo?
2A. Qual sua idade?
Sua Data de Nascimento, é? / /
3A. Qual seu RG?

4A. Em qual Cidade e Estado vocé nasceu?

5A. Qual a cor da sua pele?

1. ( ) branca

2. () preta/negra

3. () parda/mulata/cabocla/morena
4. () amarelo/oriental

5. ( ) indigena

99. ( ) ndo sabe

6A. Qual o seu estado civil?

1. ( ) solteiro (a)

2. () casado (a)/ unido estavel/ mora com um (a) companheiro (a)
3. () separado (a)/ divorciado (a)/ desquitado(a)

4. () vilvo (a)

7A. Até quando VOCE (mae) estudou ou estuda?



1. ( ) Nunca foi a escola. Nao sabe ler ou escrever.

2. () Nunca foi a escola. Sabe ler e escrever.

3. () Primério (até a 4a série)

4. () Ginasio (até a 8a série)

5. ( ) Ensino médio (antigo 20 grau)
6. ( ) Ensino Superior — Faculdade

7. ( ) Especializagéo, Mestrado ou Doutorado

88.( )Nao se aplica

8A. Até quando estudou ou estuda o PAI da crianga?

1. ( ) Nunca foi a escola. N&o sabe ler ou escrever.

2. () Nunca foi a escola. Sabe ler e escrever.

3. () Primério completo (até 4a série)
4. () Ginasio completo (até 8a série)
5. ( ) Ensino médio (antigo 20 grau)

6. ( ) Ensino Superior — Faculdade

7. ( ) Especializacdo, Mestrado ou Doutorado

88. ( ) N&o se aplica

55

9A. Quem é o CHEFE DA SUA FAMILIA (aquele com maior renda com quem que a crianca

vive/mora)?

1. ( ) Pai do (a) crianca
2. ( ) M&e do(a) crianca
3. ( ) Avo do(a) crianca
4. () Avo do(a) crianca
5. ( ) Tio do(a) crianca

6. ( ) Tiado(a) crianga

8. () Padrasto do(a) crianca
9. ( ) Madrasta do(a) crianca
10. ( ) Irméo do(a) crianga
11. () Irmé do(a) crianca

99. ( ) N&o sabe

13. (') Outro:

10A. Qual a forma de trabalho do chefe de sua familia?

1. () Trabalha por conta propria

2. () Assalariado ou empregado

3. ( ) Dono de empresa-empregador
4. ( ) Faz bico

5. ( )Aposentado

99. ( ) Né&o sabe
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11A. Somando a sua renda com as das pessoas que moram com Vocé, quanto é aproximadamente, a
RENDA MENSAL DA SUA FAMILIA? (incluir salarios-minimos, Bolsa familia, Seguro desemprego,

“bicos™)

1.(. ) Sem rendimento
2.( ) Até 1 salario minimo (R$ 1100,00)
3.( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos (Até R$ 2200,00)

4.( ) Mais de 2 a 3 salarios minimos (Até R$ 3300,00)

5.( ) Mais de 3 a 5 salarios minimos (Até R$ 5500,00)
6.( ) Mais de 5 a 10 salarios minimos (Até R$ 11000,00)
7.( ) Mais de 10 a 20 salarios minimos (Até R$ 22000,00)

HISTORIA ODONTOLOGICA

1B. Qual o NUMERO DE VEZES que vocé faz a limpeza da sua boca (escova os dentes) durante o dia?
1. ( ) Umavez

2. () Duas vezes

3. () Trés vezes

4. () Quatro vezes

5. ( ) Mais de quatro vezes

6. ( ) Nenhuma

99 ( ) Nao sabe

2B. O que vocé utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de uma op¢éo)
1. ( ) Escova dental

2. () Pasta de dente

3. () Fio/Fita dental

4. () Bochechos/Enxaguantes bucais

5. ( ) Raspador de lingua e bochecha

6. ( ) Outros:

3B. Vocé utiliza algum agente antimicrobiano “enxaguante bucal” ?
1. ()Sim

88. ( ) Néo se aplica (ndo usa)

99. ( ) Né&o sabe

4B. De quanto em quanto tempo voceé troca a sua escova de dentes?
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1. ( ) Mensalmente

2. () A cada trés meses
3. () A cada seis meses
4. () Anualmente

5. ( ) Mais de um ano
6. ( ) Outro. Anotar
88. ( ) Néo se aplica
99. ( ) Né&o sabe

5B. Quais os HORARIOS que vocé faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode
responder mais de uma opcao)

1. ( ) ao acordar

2. () apo6s o café da manhd

3. () apos o lanche da manha

4. () ap6s o almogo

5. ( ) ap6s o lanche da tarde

6. ( ) apos o jantar

7. () antes de dormir

8. ( ) Outro. Anotar
88. ( ) Néo se aplica
99. ( ) Néo sabe

6B. VVocé ja foi ao dentista?
1.( ) SIM

2. ()NAO

99. ( ) NAO SABE

7B. Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista?
1. ( ) No ultimo més

2. () Nos ultimos dois meses

3. () Nos ultimos seis meses

4. () No ultimo ano

5. ( ) Nos ultimos dois anos

6. ( ) Mais de 02 anos.

88. ( ) Néo se aplica

99. ( ) Né&o sabe



8B. Qual 0 motivo da sua ULTIMA consulta ao cirurgido-dentista?
1. () limpeza

2. () aplicacéo de flor

3. () traumatismo — caiu e quebrou o dente

4. () lesBes na boca - feridas na boca

5. ( ) sangramento na gengiva

6. ( ) manchas nos dentes

7. () carie dentaria: buracos nos dentes

8. () outro motivo:

88. ( ) Néo se aplica
99. ( ) N&o sabe/N&o lembra
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ANEXO D - Questionario sociodemogréfico, historia odontolégica e héabitos de higiene bucal:

crianca.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CLINICA INFANTIL

Questionario sociodemografico, histdria odontoldgica e habitos de higiene bucal.

PESQUISA: INFLUENCIA DAS MIDIAS DIGITAIS NA EDUCACAO DA SAUDE BUCAL DO
BINOMIO MAES-FILHO: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA:
(Respondido pela méae)

1A. Qual o nome completo do seu filho(a)?
2A. Qual sua idade?
Sua Data de Nascimento, é? / /
3A. Qual o RG do seu filho(a)?

4A. Em qual Cidade e Estado o seu filho(a) nasceu?

5A. Qual a cor da sua pele do seu filho(a)?
1. () branca

2. () preta/negra

3. () parda/mulata/cabocla/morena

4. () amarelo/oriental

5. ( ) indigena

99. () ndo sabe

6B. Seu filho(a) tem irmdos?
1.()SIM

2. () NAO

99. () Nao sabe

6B. SE SIM. Quantos irmaos ele(a) tem?
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HISTORIA ODONTOLOGICA
1B. Qual o NUMERO DE VEZES que o seu filho(a) faz a limpeza da sua boca (escova os dentes) durante o
dia?
1.()Umavez
2. () Duas vezes
3. () Trés vezes
4. () Quatro vezes
5. ( ) Mais de quatro vezes
6. ( ) Nenhuma
99 ( ) Néo sabe

2B. O que seu filho(a) utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de uma opcao)
1. ( ) Escova dental

2. () Pasta de dente

3. () Fio/Fita dental

4. () Bochechos/Enxaguantes bucais

5. ( ) Raspador de lingua e bochecha

6. ( ) Outros:

3B. Qual creme dental seu filho costuma usar?

88. ( ) Néo se aplica (ndo usa)
99. ( ) N&o sabe

4B. De quanto em quanto tempo vocé troca a escova de dentes do seu filho(a)?
1. ( ) Mensalmente

2. () A cada trés meses

3. () A cada seis meses

4. ( ) Anualmente

5. ( ) Mais de um ano

6. ( ) Outro. Anotar

88. () Né&o se aplica
99. () N&o sabe

5B. Quais os HORARIOS que o seu filho(a) faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode
responder mais de uma op¢ao)
1. ( ) ao acordar

2. () ap6s o café da manha



3. () ap6s o lanche da manha
4. () ap6s o almoco

5. ( ) ap6s o lanche da tarde
6. ( ) apos o jantar

7. () antes de dormir

8. () Outro. Anotar

88. () Né&o se aplica
99. ( ) Néo sabe

6B. Seu filho(a) ja foi ao dentista?
1.()SIM

2. () NAO

99. ( ) NAO SABE

7B. Quando foi a ultima vez que seu filho(a) foi ao dentista?
1. ( ) No ultimo més

2. () Nos ultimos dois meses

3. () Nos ultimos seis meses

4. () No ultimo ano

5. ( ) Nos ultimos dois anos

6. ( ) Mais de 02 anos.

88. () Né&o se aplica

99. ( ) Néo sabe

8B. Qual o motivo da sua ULTIMA consulta ao cirurgido-dentista do seu filho(a)?

1. () limpeza

2. () aplicacéo de fldor

3. () traumatismo — caiu e quebrou o dente
4. () lesdes na boca - feridas na boca

5. ( ) sangramento na gengiva

6. ( ) manchas nos dentes

7. () cérie dentéria: buracos nos dentes

8. (') outro motivo:

88. () N&o se aplica
99. () Né&o sabe/Nao lembra
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ANEXO E — Questionario BOHLAT-P.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CLINICA INFANTIL

Questionario BOHLAT-P.

PESQUISA: INFLUENCIA DAS MIDIAS DIGITAIS NA EDUCACAO DA SAUDE BUCAL DO
BINOMIO MAES-FILHO: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO

Prezado(a) Mae/ Pai/ Responsavel

Inicialmente, obrigado em aceitar a participar do nosso estudo!
Este estudo estd sendo realizado para melhor compreender a familiaridade de pais/responsaveis com
palavras e informagdes odontoldgicas. Respondendo as questdes a seguir vocé nos ajudard melhorar a

comunicacao em saude bucal entre profissionais e pacientes.
POR FAVOR, LEMBRE-SE:

N&o existem respostas certas ou erradas;

Seja 0 mais sincero(a) possivel. Responda as perguntas sozinho(a) e ndo
consulte outras fontes de informacao;

Suas respostas sdo sigilosas, ninguém ira vé-las;

Algumas partes do questionario possuem texto de apoio. A leitura destes textos

é essencial para que vocé responda as perguntas.

Nome: Data:_ / [

Nome da crianca:




Parte 1

Instrucbes: Associe o nome com a figura colocando o niumero certo no quadrado

(Somente uma resposta certa por quadrado)

1. Canino 4. Incisivo central
2. Palato 5. Molares
3. Incisivo lateral 6. Gengiva

1. Primeiro molar 3. Segundo molar

2. Gengiva 4. Labios
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Instrucdes: Associe 0 nome com a figura colocando o nimero certo no quadrado

(Somente uma resposta certa por quadrado)

3.
1. Incisivo Central 4. Cane
2. Tinaro 5. Amélgama
3. Primeiro Molar

4,




Parte 2

Use as informacgdes presentes no cartdo de marcacao de consultas abaixo para
responder as perguntas da préxima pagina.
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1. Cartdo de marcacdo de consultas

Clinica Odontoldgica Meus Dentinhos
Rua Jodo de Barros,226- Campina Grande-
PBSEG-SEX 8:30-17:30 (EXCETO
FERIADOS) Fone: 2859-0257

Cartdo de consulta

NOME: Jodo Da Silva

ENDERECO:

TRAGA SEMPRE ESTE CARTAO QUANDO VIER SE CONSULTAR
Se vocé ndo puder comparecer a consulta, por favor, informe a clinica por telefone.
Por favor, seja pontual.

Faremos de tudo para que vocé nédo fique esperando, mas isto ndo pode ser garantido.

DATA HORARIO DENTISTA DATA HORARIO DENTISTA

01/06 9:45
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Pergunta: De acordo com as informacdes da pagina anterior, quando sera a proxima
consulta do seu filho?

Resposta:

Pergunta: Isto significa que seu filho deve sair de casa as 9:45 da manha?

Resposta:

Pergunta: para qual nimero vocé deve ligar se vocé precisar cancelar a consulta do seu
filho?

Resposta:

Pergunta: O que voceé precisa trazer para a consulta do seu filho?

Resposta:




Use as informacdes e instrucdes recebidas depois de uma consulta com o dentista para
responder as perguntas abaixo

2. Rétulo do medicamento

Pergunta: Qual é a data de validade do medicamento?

Resposta:

Se a crianga tomar a primeira dose na sexta as 8 horas da manha, quando ela devera
tomar a préxima dose?

Resposta:

Pergunta: Se os sintomas do seu filho desaparecerem no terceiro dia de uso do
medicamento, vocé deve parar de dar a medicagao para ele?

Resposta:

Sim Nao

Pergunta: Isto é um “antibidtico”. Como um antibidtico ajuda a curar as doencas?

Resposta:

Matando os germes

Parando o sangramento

Acabando com a febre

Clinica Odontolégica Meus Dentinhos
Amoxicilina Xarope
125mg/5ml
(Antibiotico)Nome:
Jodo Da Silva

Tomar 5 ml 3 vezes ao dia (de 8 em 8 horas)
por 5 dias

Data: 18/12/2016

Data de validade: 18/12/2017
Clinica Odontol6gica Meus Dentinhos
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Clinica Odontoldgica Meus Dentinhos
Nome: Jodo Da Silva
Tomar 1 comprimido de 4 em 4 horas

____Antes das refeicdes
____De manha
____ Ao mastigar
____Emcaso de dor
____Bochecho
____horas antes da consulta
____Na hora de dormir
____Dissolver na boca
_X__Quando necessario
____Uso topico
____vezesaodia
____horas apés a consulta

Data de validade: 01/06/2017

Tylenol 250mg

Conservar em temperatura ambiente (entre 15°e 30° C) protegido da luz e umidade.

Mantenha fora do alcance das criangas

Pergunta: Se seu filho nao estiver sentindo dor, ele deve tomar o medicamento?

Resposta:

Sim

Pergunta: Este medicamento pode ser usado em julho de 20177

Resposta:

Sim

Pergunta: Se seu filho estiver usando este remédio, quantos comprimidos ele pode

Nao

Nao
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tomar por dia?
Resposta:
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Use as informacgdes e instrugdes recebidas depois de uma consulta com um dentista

para responder as perguntas da préxima pdgina

*

Instrughes pos-operatorias
Odontopediatria ¢ Ortodontia

Clinica Odontolégica Meus Dentinhos

. Niio deixe seu filho ingerir alimentos ¢ bebidas quentes até 4

horas apés a cirurgia para extragiio do dente.

. Nio deixe seu filho praticar exercicios fisicos no dia de uma

cirurgia ou no dia de uma extragdo de dente.

. Nodia seguinte i cirurgia ou extragio de dente, seu filho pode

fazer bochechos com digua moma ¢ sal. Isto deve ser feito com
frequéncia para manter a ferida limpa.

. Em caso de sangramento:

a. Lavar a boca uma vez com fgua fria. Em seguida,
dobre um pedago de gaze (ou lengo de algodio)
formando uma compressa ¢ cologque-a diretamente no
local do sangramento. Pressione a compressa € pega
para seu filho morder durante 15 minutos.

. Este procedimento deve ser repetido 2 vezes, se o
sangramento continuar. Se niio conseguir que o
sangramento pare, telefone para o dentista®.

. Para alivio da dor, o scu filho deve tomar, de 4 em 4 horas, os

comprimidos ¢ 0 xarope prescritos. Se a dor aumentar durante
o periodo pos-operatorio, telefone para o dentista® para obter
ajuda.

. Pode acontecer algum inchago do rosto apds uma cirurgia na

boca. Nio hid motivo para se preocupar. Este inchago vai
diminuir em 3 a 4 dias.

. Apés o uso de anestesia local, ldbios, lingua ¢ bochechas

podem ficar dormentes por 2 a 3 horas, podendo ser
machucados por mordidas da prépna crianga. Criangas,
especialmente as pequenas, devem ser lembradas para niio
morderem os libios.

Urgéncias pos-operatorias
Clinica Odontologica Meus Dentinhos
Segunda a Sexta: 8:30 as 17:30 (exceto feriados)

Fone: 2859-0238 ou 2859-0283
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Pergunta: Se a cirurgia terminou as 2 horas da tarde, a partir de que horas seu filho
pode ingerir comidas e bebidas quentes?

Resposta:

Pergunta: Quando seu filho deve comecgar a fazer bochechos com agua morna e sal?

Resposta:

Pergunta: Por que é preciso fazer bochechos com dgua morna e sal?

Resposta:

Pergunta: O que vocé deve fazer se a ferida do seu filho comecar a sangrar?

Resposta:

Pergunta: Se o sangramento continuar, onde vocé deve procurar ajuda profissional?

Resposta:
Clinica Odontoldgica Felicidade Clinica Odontoldégica Meus Dentinhos
Clinica Odontolégica Sorriso. Clinica Odontoldgica Fadinha do Dente

Pergunta: Qual é a primeira coisa a fazer para aliviar a dor?

Resposta:

Pergunta: Se a cirurgia aconteceu na segunda-feira quando o inchaco vai diminuir?

Resposta:
Pergunta: Porque seu filho precisa ser observado cuidadosamente por 2 ou 3 horas?

Resposta:
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Use as informacgdes e instrugdes recebidas depois da consulta com um dentista para
responder as perguntas abaixo:

5. Tubo de pasta de dente

escovar os dentes apds o café da manha?
Instrugdes de uso: Criancas com 6 anos ou menos: Use uma quantidade igual ao

tamanho de wn grio de amoz pam a escovagio supervisionada evitando a
Resposta: deglutigio da pasta. Escove pelo menos 2 vezes ao dia, de preferéncia apos as
refecdes. Em caso de mgestio de fMaor de outras fontes, consulte um dentista ou

. ~ ] um medico, Nio contém acticar. Se estiver isando suplemento com Mo, consulte
Sim N3O . - "’ ¥ '

Pergunta: De acordo com o rétulo do tubo da pasta de dente abaixo, seu filho deve !
|
|

~ um dentista
- Pasta de dente com Mior para criancas. Sabor: Tuttl
R ——— Frutti

Pergunta: Se seu/sua filho(a) tem 1 ano e meio, vocé pode escovar os dentes
dele(dela) com esta pasta de dente?

Resposta:

Sim Nao

Pergunta: Quantas vezes por dia no minimo vocé deve escovar os dentes do seu
filho(a)?

Resposta:

Pergunta: Se seu filho estiver tomando suplementos com fluor, o que vocé deve fazer
se quiser usar esta pasta de dente?

Resposta:

Pergunta: Qual destas figuras melhor descreve a quantidade de pasta de dente que deve
ser usada por uma criangca com menos de 6 anos? (marque com um X no quadrado)

_ [
o

»n

w

]
O]
L]



Parte 3

Escolha as palavras mais apropriadas para completar as orienta¢des dos dentistas

1. Perguntas sobre o desenvolvimento dos dentes das criancas:

Pergunta: O que é troca de dentes?

Resposta do dentista: As pessoas tém duas denticdes durante a vida. Dentes de
leite sdo os primeiros dentes que aparecem e eles sdo 20 no total. Durante o
periodo de troca, os dentes de leite comecam a ficar moles. Eles
cairdao e em seguida os dentes permanentes que estdo abaixo vao
surgir no ligar deles. O periodo de troca de dentes normalmente dura dos 6 anos

até aproximadamente os 12 anos de idade.

COMPLETE O ESPACO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS

1. Sem danos 2. Desordenadamente 3. Um porum 4. aleatoriamente

Pergunta: Os incisivos centrais do meu filho estdo um por cima do

outro. Nos precisamos ir ao dentista para remover os dentes de leite

do lado?

Resposta do dentista: Como os dentes permanentes sdo gue os

dentes de leite, e se o crescimento

COMPLETE O ESPACO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS

1.mais largos. 2. Mais baixos. 3. Mais altos. 4. Mais estreitos

do(a)(dos) ndao acompanhar a erupcao dos dentes

ndo haverd espaco para que eles fiquem alinhados e os dentes permanentes vao

ficar um por cima dos outros.

COMPLETE O ESPACO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS

1.maxilares 1. gengiva

2. gengiva 2. carie

3. dentes 3.de leite

4. labios 4. Permanentes

Temos certeza que os dentes vao ficar tortos, apds os nascerem, e

73



74

0 crescimento os 0ssos maxilares estiverem

COMPLETE O ESPACO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS

1. Pré-molares 4. Dentes sisos 1. aprovado 4. Nutricao
2.  Dentes sobrepostos 2. estabilizado
3. Molares 3. Dente de leite

Pergunta: Enquanto os dois incisivos permanentes superiores do

meu filhoestio nascendo ha um espaco entre eles e tenho
a impressao deque eles estiao alargados. Isto significa que

meu filho vai precisarde aparelhos?

Resposta do dentista: Alguns dentistas chamam esta situacao de “fase do patinho feio”.
Trata-se apenas de uma fase

COMPLETE O ESPACO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS

tardia
passageira
permanente
precoce

PwnNPE

Em condi¢cdes normais, a medida que os maxilares se
desenvolvem e e 0S caninos nascem,

1. Abrem 2. Fecham 3.Crescem 4.Se mantem

COMPLETE O ESPACO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS

os(as) vao se alinhar e o espaco se fecha.

1.pré-molares
2.molares
3.raizes
4.incisivos



Instrucdes: As informacdes do guia de escovacao abaixo foram misturadas. Preencha
cada quadrinho com uma letra, colocando as frases na ordem correta de escovagao.
Oprimeiro quadrinho ja foi feito para vocé.

2. Guia de escovacdo dos dentes

A. Finalmente escove as 1°PASSO
superficies de
mastigacao de todos os
dentes com
movimentos de dentro
para fora.

<

B. Entdo escove a parte de
dentro dos dentes de 20PASSO
cima e de baixo

C. Ultima dica: Deixe que
seu filho(a) escove os
dentes dele(a)
primeiro. Entdo, finalize
fazendo uma escovacdo
cuidadosa.

<

3 9PASSO
D. Primeiro, escove a
parte de fora dos
dentes de cima e de
baixo fazendo
movimentos circulares.

<

E. Quando vocé comecgar a
escovacdo limpe dois 4°PASSO
ou trés dentes por vez,
fazendo  movimentos
suaves.

<

5°PASSO

<
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