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RESUMO 

 

FERREIRA, L. G. Influência das mídias digitais na educação da saúde bucal do binômio 

mães-filho: estudo clínico randomizado. 2024. 75 f. Trabalho de Conclusão de Curso – 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 

2024. 

 

Estratégias de educação em saúde iniciadas na infância podem impactar positivamente a 

saúde bucal e qualidade de vida da população. O objetivo é comparar a influência da 

educação convencional na promoção da saúde bucal, versus a educação convencional mais a 

plataforma digital WhatsApp, no controle do biofilme dental em pares mãe-filho. Trata-se de 

um ensaio clínico randomizado, duplo cego, paralelo com uma amostra de 100 pares de mãe-

filho, com as crianças com idade de 6 a 12 anos. Foi realizado exame odontológico onde 

foram feitas as seguintes avaliações: Índice de Placa Visível (IPV) e o Índice de Sangramento 

Gengival (ISG). Os participantes foram divididos em Grupo 1 – Controle (receberam exame 

clínico, profilaxia e orientação de higiene bucal no consultório odontológico) e Grupo 2 – 

Experimental (receberam exame clínico, profilaxia, orientação de higiene bucal e vídeos 

educativos 2 vezes por semana ao longo de 30 dias). Os dados foram analisados utilizando os 

testes de Mann-Whitney e Wilcoxon (α= 5%). Quando comparado os tempos T0 (baseline), 

T1 (30 dias pós-intervenção) e T2 (6 meses pós intervenção) no Grupo 1 houve um aumento 

tanto para o IPV e IS apresentando diferença estatística (p&lt;0.0001), enquanto no Grupo 2 

houve redução do IPV e ISG da mãe e filho no T1 comparativamente ao T0; no entanto 

quando comparado o T1 com o T2 houve um aumento em IPV e IS em menor magnitude do 

que no Grupo 1 (p=0.001). Indivíduos que receberam as informações por mídias digitais 

apresentaram IPV e ISG da mãe e dos filhos significativamente menores do que aqueles que 

receberam a educação convencional. O processo de educação em saúde voltado para crianças 

e realizado em um ecossistema digital mostrou-se eficaz e apresentou boa aceitação pelas 

mães. 

 

Palavras-chave: alfabetização; mídia digital; saúde 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 Conclusão de Curso – Faculdade 

de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão 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 (α= 5%). When 

comparing the times T0 (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 T0; however, when T1 and T2 were compared, there was 

a smaller increase in IPV and SI 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. INTRODUÇÃO 

A alfabetização é um processo amplo e global, que envolve a aquisição de habilidades 

como o ato de ler, a capacidade de interpretar, compreender, criticar e, inclusive, a produção 

de conhecimento. Além disso, a alfabetização de um indivíduo permite a sua socialização e 

inserção no meio em que vive, sendo, portanto, um propulsor para o exercício da cidadania e 

do desenvolvimento de uma sociedade1, 2. 

O conceito de alfabetização em saúde foi introduzido na década de 1970 e esse 

processo tem ganhado cada vez mais importância nos dias atuais3. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) definiu a Alfabetização em Saúde ou “Health Literacy” como “habilidades 

sociais e cognitivas que determinam a motivação e a capacidade dos indivíduos em ter acesso, 

entender e utilizar as informações para promover e manter uma boa saúde”4. Esse termo 

“health literacy” pode ser traduzido também como “letramento em saúde”5, “letramento 

funcional em saúde”6 e “literacia em saúde”5, 7.  

De acordo com a OMS um dos indicadores de saúde geral e qualidade de vida é a 

saúde bucal8. As doenças bucais não são fatais, mas são crônicas e causam desconforto, 

interferindo na qualidade de vida das pessoas, influenciando na sua alimentação, fala, 

autoestima, podendo afetar até mesmo o rendimento escolar da criança e causar um impacto 

financeiro para a família no que diz respeito ao alto custo para tratamento8, 9.  

As doenças bucais não transmissíveis como cárie dentária e doença periodontal podem 

ser prevenidas, porém ainda é grande a parcela de pessoas sem acesso a informações 

relacionadas à saúde bucal10. Estudos mostram uma maior prevalência de cárie dentária não 

tratada em crianças pré-escolares cujos cuidadores apresentam um baixo grau de alfabetização 

em saúde bucal11. 

Pelo exposto, intervenções preventivas têm desempenhado um papel importante na 

redução dos agravos bucais12. Uma higiene bucal adequada, praticada desde o irrompimento 

dos primeiros dentes, com o uso de fio dental, escovação e controle na ingestão de açúcares, 

são os meios mais eficazes para a prevenção de doenças bucais13-15. Para tanto, é importante 

que essas orientações sejam fornecidas em tenra idade, para que haja a formação de uma base 

de comportamento no futuro e, dessa forma, uma efetiva mudança de estilo de vida16. 

O papel do cirurgião dentista e sua equipe são de extrema relevância, tendo em vista 

que eles possuem conhecimento teórico e prático, e exercem um papel motivacional 

imprescindível na prática e perpetuação da higiene bucal e mudanças de hábitos inadequados 

da população17-19. Desse modo, a OMS orienta que intervenções que envolvam educação em 
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saúde bucal possam ser associadas a outras atividades de promoção da saúde tendo como 

ponto chave os hábitos saudáveis20. 

Como o acesso a serviços de saúde bucal em todo o mundo é limitado pela falta de 

cobertura universal, a internet e as mídias sociais podem ser uma fonte importante para os 

pacientes acessarem informações suplementares relacionadas à saúde bucal. Ferramentas 

virtuais representam uma oportunidade para aprimorar a educação em saúde sobre inúmeras 

questões de saúde bucal e para promover o autocuidado21. Porém, a quantidade de informação 

na atualidade, torna a educação, a construção de conhecimento e até mesmo a comunicação 

em saúde um desafio, uma vez que são muitas fontes e canais à disposição de todos. Todavia, 

nem todas são idôneas, o que torna difícil para os leigos selecionarem informações precisas e 

confiáveis22.  

As tecnologias da informação e comunicação (TICs), cresceram, ainda mais, devido à 

pandemia da COVID – 19, e vem apresentando grande ajuda na promoção de saúde23. As 

TICs são ferramentas que podem representar estratégias de alfabetização em saúde24, assim 

como as mídias sociais (Facebook, Twitter, Instagram e YouTube).  

Um meio digital de uso generalizado é o WhatsApp Messenger, um aplicativo que 

permite a interação rápida por meio de textos, imagens e chamadas de voz e vídeo25. 

Consequentemente, este aplicativo pode ser uma ferramenta de mídia social eficaz para 

disseminar a educação em saúde26. Essas ferramentas podem veicular informações de saúde 

não formal para população, afim de orientar e motivar os pais e cuidadores para a prevenção 

de doenças bucais23,27. 
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2. PROPOSIÇÃO 

2.1 Objetivos gerais 

O objetivo geral está em comparar a influência da educação convencional na 

promoção da saúde bucal versus a educação convencional mais a plataforma digital 

WhatsApp, no controle de biofilme dental e cárie em pares mãe-filho. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Avaliar o interesse do responsável (mãe) pela saúde bucal de seus filhos, por meio da 

sua participação na execução do protocolo de orientação de higiene bucal. 

Avaliar o interesse do responsável (mãe) pela sua saúde bucal, por meio da 

visualização e entendimento do protocolo de orientação de higiene bucal. 

Avaliar os hábitos de escovação e uso de fio dental, através da aplicação de um 

questionário. 

Criar, implementar e difundir aos pares mãe-filho conteúdo digital sobre saúde, 

visando colaborar na aquisição de autonomia para ao autocuidado, através de vídeos 

educativos que serão enviados para smartphones.  

Avaliar o impacto (eficácia e aceitação) das estratégias digitais utilizadas no nível de 

alfabetização em saúde bucal desses indivíduos. 
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3. MÉTODOS 

3.1. Submissão do projeto de pesquisa  

Todos os procedimentos foram aprovados pela Comissão de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (CAAE: 50783521.9.0000.5419). Este projeto foi delineado 

de acordo com as recomendações do CONSORT e será registrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (RBR-7s8bw6m). 

3.2. Desenho de estudo 

Foram incluídos nesse estudo 100 pares de mães e crianças (6 a 12 anos de 

idade), após realização de anamnese e exame clínico inicial, realizados no Centro de 

Pesquisas Clínicas da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de 

São Paulo (FORP/USP).  

Para a realização do cálculo amostral, foi utilizado o estudo de Zolfaghari et al. 

(2021)16 que mensurou a eficácia de um jogo na aquisição de conhecimento em saúde 

bucal, por crianças e mães. Considerando o poder do teste de 80%, o cálculo amostral 

indicou a necessidade de 44 pares mãe-filho por grupo. Tendo em vista que poderão 

ocorrer perdas durante as avaliações, o número foi estimado em 50 pares mãe-filho por 

grupo experimental. 

3.3. Consentimentos das(os) voluntárias(os) 

Os sujeitos da pesquisa após leitura, ciência e concordância, assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As crianças assinaram o Termo de 

Assentimento. 

3.4. Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo: mães a partir de 18 anos de idade; crianças (6-12 

anos) de ambos os sexos; participantes (pares mãe-filho) com boa saúde geral (relatada 

pela mãe) e mães usando o WhatsApp Messenger em seus smartphones. 

3.5. Critérios de exclusão 
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Foram excluídos da amostra participantes (mãe e filho) com aparelhos 

ortodônticos, mães com prótese total superior e inferior e participantes (mãe e filho) que 

mostrem dificuldades de aprendizagem. 

3.6. Avaliação clínica: inicial 

A avaliação inicial teve como objetivo diagnosticar as condições bucais dos 

participantes antes das intervenções e a verificação dos critérios de inclusão dos 

participantes no estudo. A avaliação das condições bucais da mãe e do filho foi 

realizada antes da randomização dos grupos controle e experimental e será realizada 

novamente após as intervenções.  

O examinador previamente treinado e calibrado avaliou o Índice de Placa 

Visível (IPV) nas superfícies mesial, distal, vestibular e palatina/lingual dos incisivos e 

primeiros molares superior e inferior de acordo com Ainamo e Bay (1975)28. Isso foi 

realizado por meio da visualização direta nas superfícies vestibular e palatina/lingual 

com o uso de espelho bucal plano nº 5 (Golgran - São Caetano do Sul – SP- Brasil) para 

as superfícies mesial e distal se fará o uso do fio dental juntamente com o espelho bucal 

plano nº5. Escores foram adotados para o IPV (escore 1- presença de placa e 0-ausência 

de placa).  

Para o Índice de Sangramento Gengival (ISG) uma sonda periodontal (Golgran - 

São Caetano do Sul – SP- Brasil) foi utilizada para avaliar todas as superfícies dentarias 

1mm subgengivalmente no epitélio sulcular. Se utilizou scores para sangramento 

gengival-ISG à sondagem (1- presença de sangramento e 0- ausência de sangramento). 

A higiene bucal foi considerada insatisfatória quando o percentual de biofilme visível 

foi maior que 15% e a presença de gengivite, quando apresentar mais de 15% de sítios 

sangrantes28-30. 

Após escovação, um exame clínico bucal foi realizado para verificar a condição 

de saúde bucal dos participantes, utilizando-se o índice de dentes cariados, perdidos e 

obturados (ceo-d) para os dentes decíduos e CPO-D para a dentição permanente20, 

modificado pela inclusão das lesões ativas não cavitadas de cárie, incluindo-se lesões de 

mancha branca rugosas e opacas, segundo os critérios de Nyvad et al. (2003)31. 

 

 

 



16 

 
 

 

 
 

 

Figura 1 - Avaliação clínica realizada na criança.  

 

Índice de Placa Visível (IPV) nas superfícies mesial, distal, vestibular e palatina/lingual dos incisivos e 

primeiros molares superior e inferior. Índice de Sangramento Gengival (ISG) nas superfícies disto-

vestibular, médio-vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mesio-lingual. Índice de 

dentes cariados, perdidos e obturados (ceo-d) para os dentes decíduos e CPO-D para a dentição 

permanente. 

Fonte: próprio autor, 2021. 

Figura 2 - Avaliação clínica realizada na mãe.  

 

Índice de Placa Visível (IPV) nas superfícies mesial, distal, vestibular e palatina/lingual dos incisivos e 

primeiros molares superior e inferior. Índice de Sangramento Gengival (ISG) nas superfícies disto-

vestibular, médio-vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mesio-lingual. Índice de 
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dentes cariados, perdidos e obturados (ceo-d) para os dentes decíduos e CPO-D para a dentição 

permanente. 

Fonte: próprio autor, 2021. 

3.7. Avaliação clínica: questionário de avaliação em alfabetização 

Um questionário foi aplicado antes das intervenções e randomização como 

instrumento de alfabetização (BOHLATP) contendo perguntas com intuito de avaliar o 

conhecimento de saúde bucal das mães, compreensão textual e habilidades numéricas, 

sendo dividido em 3 partes (Anexo E).  

Na primeira parte, avaliou-se os conhecimentos básicos em saúde bucal, sobre 

identificação de dentes, presença de restaurações e cáries, entre outros. Na segunda 

parte, medimos as habilidades numéricas, sendo representada por quatro grupos de 

questões. Na última parte, avaliou-se a compreensão textual e vocabulário.  

Este questionário foi aplicado em dois momentos: anterior à randomização e 

intervenção e ao término de 12 meses. 

 

Figura 3 - Aplicação do questionário de avaliação em alfabetização. 

 

Fonte: próprio autor, 2021. 

3.8.  Avaliação clínica: questionário socioeconômico, demográfico e história 

odontológica 

Aplicou-se também um questionário antes das intervenções e randomização com 

objetivo de coletar informações socioeconômicas e demográficas tais como, idade, nível 
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de escolaridade da mãe, renda mensal, quantidade de filhos. Além disso, a história 

odontológica da mãe e da criança também foi avaliada; perguntas sobre a frequência de 

escovação, uso do fio dental, tempo de troca das escovas dentais, uso de agente 

antimicrobiano, utilização de creme dental fluoretado e visitas ao consultório 

odontológico estavam inseridas no mesmo (Anexo C e D). 

3.9. Criação do conteúdo digital 

A literatura revela uma grande variedade de métodos utilizados para a promoção 

de saúde, educação e motivação do indivíduo, como orientação direta, vídeos, folhetos 

informativos, substâncias evidenciadoras de placa bacteriana, palestras, fantoches, 

gincanas, teatro, música, entre outros32,33.  

Foram produzidos vídeos educativos e desenhos de curta duração para mãe e 

filho, com finalidade de fornecer conhecimentos e orientações sobre: (i) a importância 

dos primeiros 1.000 dias, (ii) a primeira consulta odontológica, (iii) a saúde bucal da 

criança, (iv) escovação dentária, (v) biofilme e cárie dentária, (vi) traumatismos 

dentários na infância, (vii) doenças infecciosas transmitidas via cavidade oral e meios 

de prevenção de contágio, (viii) covid-19. 

A linguagem utilizada no conteúdo foi adequada ao nível de compreensão da 

mãe e filho (dentro da faixa etária de 6 a 12 anos), utilizando elementos lúdicos quando 

necessários. Nessa faixa etária podemos trabalhar em uma proposta de alfabetização em 

saúde, em um processo amplo e global de alfabetização, que envolve não só a aquisição 

de habilidades como o ato de ler, interpretar, compreender e criticar, mas também 

representa a capacidade de um indivíduo em obter, processar e compreender 

informações sobre saúde para tomar decisões adequadas e desenvolver autonomia.  

Por meio da utilização da linguagem audiovisual, conseguimos difundir 

informações de forma dinâmica através da combinação de imagens, vídeos e músicas e 

proporcionar melhor assimilação e adesão do conteúdo disponibilizado. Os vídeos 

foram enviados através da plataforma WhatsApp, possibilitando o acesso quantas vezes 

fosse necessário. 

A partir da alfabetização em saúde, ampla e disseminada, possível no 

ecossistema digital, visamos impactar positivamente na saúde bucal de crianças, 

prevenir o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta e 

propiciar melhor qualidade de vida. O contato com a equipe foi disponibilizado por 



19 

 
 

 

 
 

 

meio de divulgação de e-mail ou redes sociais ao final de cada vídeo. Essa interação é 

importante para que as dúvidas sejam diminuídas e para recebimento de feedback sobre 

as temáticas propostas e novas sugestões 

3.10. Randomização 

Os pacientes foram randomizados por sorteio simples. Um número foi atribuído 

a cada par mãe-filho. Um programa de randomização virtual foi utilizado para gerar a 

sequência de alocação nos grupos, e os nomes dos pares mãe-filho dos grupos 

randomizados (controle e experimental) foram registrados por L.G.F. para que o 

examinador clínico (Y.J.S.R.) e o avaliador estatístico (F.W.G.P.S.) não tenham acesso 

a essas informações. 

 L.G.F. também foi a responsável por enviar o vídeo individualmente para cada 

participante do grupo experimental utilizando o aplicativo WhatsApp.  

Os participantes são cegos para a coleta de dados. Estão cegados tanto o 

examinador envolvido na intervenção quanto o estatístico que analisará os dados por 

meio de testes estatísticos apropriados. 

Para a avaliação da proposta de intervenção, foram constituídos 2 grupos: 

• Grupo I (Controle): Mãe e filho receberam exame clínico, profilaxia, orientação 

de higiene bucal e aplicação tópica de fluoretos.  

• Grupo II (Experimental): Mãe e filho receberam exame clínico, profilaxia, 

orientação de higiene bucal e aplicação tópica de fluoretos. Além disso, a 

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

para fornecer vídeos educativos para as duplas mãe-filho, duas vezes por semana 

(terça e quinta) às 19h durante um período de 4 semanas.  

Após o término de 4 semanas (T1), 6 meses (T2) e 12 meses (T3), mãe e filho 

realizarão avaliações clínicas de acompanhamento na FORP/USP. Em caso de 

necessidade, o tratamento odontológico será realizado na mesma Instituição pela equipe 

responsável pela pesquisa. O examinador será cego quanto às intervenções realizadas. 

3.11. Intervenção: T1, T2 e T3 

A avalição clínica da intervenção (T1) foi realizada 4 semanas após o término do 

envio dos vídeos educativos aos pares mãe-filho e a avalição clínica da intervenção (T2) 
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foi realizada 6 meses após a avaliação inicial e após 12 meses do início da pesquisa foi 

realizada avalição clínica da intervenção (T3), onde foram avaliados o Índice de Placa 

Visível (IPV) nas superfícies mesial, distal, vestibular e palatina/lingual dos incisivos e 

primeiros molares superior e inferior e Índice de Sangramento Gengival (ISG) nas 

superfícies disto-vestibular, médio-vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, médio-

lingual e mesio-lingual.  

Somado a essa avalição clínica, foi realizado um exame clínico bucal para 

verificar a condição de saúde bucal dos participantes, utilizando-se o índice de dentes 

cariados, perdidos e obturados (ceo-d) para os dentes decíduos e CPO-D para a dentição 

permanente. 

3.12. Análise estatística e dos resultados 

Os dados foram tabulados e analisados, empregando testes estatísticos 

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 nível 

de significância adotado é de 5%. 

A avaliação e validação do conteúdo criado será realizada de acordo com o 

estudo de Marinho et al. (2020)34 e Baur e Prue (2014)35, este último validou o Índice de 

Comunicação Clara dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA (CDC-

CCI). Esta ferramenta é utilizada para orientar os profissionais de saúde tanto na criação 

como na avaliação de materiais educacionais em saúde, independente do formato ou 

canal de divulgação, garantindo que as informações sejam claras para todos os públicos. 

Após a adaptação transcultural desse índice para o português do Brasil este passou a ser 

chamado BR-CDC-CCI. 
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4. RESULTADOS  

Tabela 1 - Características gerais dos participantes do estudo. 

 

Idade das mães do estudo (média, dp) 35.88 (7,2) 

Idade dos filhos do estudo (média, dp) 7.6 (2,7) 

Sexo criança (n, %) 

Masculino 

Feminino 

 

56(51.9) 

52(48.1) 

Cor da pele mãe (n,%) 

Branca 

Parda 

Preta 

 

47(43.5) 

40(37.1) 

21(19.4) 

Cor da pele do filho (n,%) 

Branca 

Parda 

Preta 

 

46(42.6) 

43(39.9) 

19(17.6) 

Escolaridade materna (n, %) 

≤ 8 anos 

≥ 8 anos 

 

38 (35.1) 

70 (64.9) 

Escolaridade paterna (n,%) 

≤ 8 anos 

≥ 8 anos 

 

45 (41.7) 

63 (58.3) 

Estado Civil mãe (n, %) 

Solteira 

Casada 

Divorciada 

Viúva  

 

26(24.1) 

66(61.2) 

15(13.8) 

1(0.9) 

Chefe familiar (n,%) 

Pai 

Mae 

Padrasto 

Outro (avó, avô, irma(o)) 

 

60(55.5) 

36(33.2) 

5(4.6) 

7(6.5) 

Forma de trabalho do chefe (n,%) 

Assalariado 

Conta própria 

Faz bico 

Aposentado 

 

71(65.7) 

20(18.5) 

14(13) 

3(2.8) 

Renda familiar (média, dp) 2424 (1.317) 

Dp=desvio padrão 

Fonte: próprio autor, 2023. 

Dos 108 pares (mãe-filho) recrutados no tempo TO (baseline), 56 (51,9%) das 

crianças eram do sexo masculino. A média de idade foi de 7.6 anos (DP = 2.7) e a 

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

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

dois salários mínimos, equivalente a R$ 2424,00 (dp=1317). 

Tabela 2 - Características gerais das condições bucais dos participantes do estudo. 

 

Fonte: próprio autor, 2023. 

Em relação as características gerais das condições bucais dos participantes 

(Tabela 2), 44,5% das mães 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 mães e 75% dos filhos não fazem o uso de fio dental. 

Em relação a substituição da escova de dente 41(37,9%) das mães e 62(57,4%) dos 

 Mãe Filho 

Número de vezes que escova os dentes por dia (n, 

%) 

1 vez 

2 vezes 

3 vezes 

4 vezes ou mais 

 

 

9(8.3) 

48(44.5) 

43(39.8) 

8(7.4) 

 

 

32(29.6) 

48(44.5) 

19(17.6) 

9(8.3) 

Faz o uso de (n,%):   

Escova dental 

Pasta dental 

Fio dental 

Outros 

 

108(100) 

108(100) 

42(38.9) 

16(14.81) 

 

108(100) 

108(100) 

27(25) 

11((10.2) 

Substituição da escova de dente (n,%) 

Mensal 

Três meses 

Seis meses 

Anual ou mais 

 

19(17.6) 

41(37.9) 

29(26.9) 

19(17.6) 

 

18(16.6) 

62(57.4) 

23(21.4) 

5(4.6) 

Periodicidade na consulta no dentista (n,%) 

Último mês 

Últimos dois meses 

Últimos seis meses 

Último ano 

Últimos dois anos 

Mais de dois anos 

 

16(14.8) 

7(6.5) 

20(18.5) 

22(20.3) 

15(13.9) 

28(26) 

 

20(18.5) 

25(23.2) 

27(25) 

23(21.3) 

6(5.5) 

7(6.5) 

Motivo da consulta ao dentista (n,%) 

Limpeza 

Traumatismo 

Mancha nos dentes 

Cárie dentária 

Sangramento na gengiva 

Lesão na boca 

Outro motivo 

 

14(12.9) 

4(3.7) 

1((0.9) 

61(56.6) 

20(18.5) 

1(0.9) 

7(6.5) 

 

17(15.7) 

7(6.5) 

15((13.9) 

61(56.6) 

6(5.5) 

0 

2(1.8) 
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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 mães relataram que foram ao dentista no último ano e 

mais de dois anos, respectivamente, quanto aos filhos 25(23,2) e 27(25%) das crianças 

foram no dentista entre dois meses e seis meses, respectivamente. Para o motivo da 

consulta ao dentista 61(56,6%) das mães e dos filhos procuraram o profissional devido a 

carie dentária seguido de 20(18,5%) das mães para sangramento na gengiva e 

17(15,7%) para limpeza nos dentes dos filhos. 

Tabela 3 - Características dos participantes após randomização  

*Teste qui quadrado 

+Teste Mann Whitney            dp=desvio padrão 

Fonte: próprio autor, 2023. 

Os grupos apresentaram características homogêneas para variáveis 

socioeconômicas e demográficas (Tabela 3). 

Os índices de placa e gengival foram utilizados para avaliar os parâmetros de higiene 

bucal e a eficácia do programa educativo proposto. Diferentes períodos de avaliação 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. 

Mãe – controle 

 IPV (dp) p valor* ISG(dp) p valor* 

T0 

T1 

T2 

T3 

0.50(0.23)* 

0.52(0.17)* 

0.56(0.16)* 

0.57 (0.18)* 

 

<0.001 

 

0.011 

0.34(0.22)* 

0.36(0.21)* 

0.39(0.21)* 

0.41(0.20) 

 

<0.001 

 

0.051 

Filho – controle 

 IPV (dp) p valor* ISG (dp) p valor* 

T0 0.49(1.14)*  0.22(0.16)*  

*Teste qui quadrado 

Variáveis  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+ 
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T1 

T2 

T3 

0.51(0.19)* 

0.54(0.17)* 

       0.55(0.16) 

0.001 

 

0.037 

0.24(0.14)* 

0.29(0.14)* 

0.33(0.15) 

< 0.001 

 

0.025 

 

 

Mãe – experimental 

 IPV (dp) p valor* ISG(dp) p valor* 

T0 

T1 

T2 

T3 

0.49(0.17) 

0.34(0.09) 

0.39(0.10) 

0.46(0.12) 

 

<0.001 

0.36(0.13)* 

0.30(0.11)* 

   0.33(0.10)* 

   0.35(0.10) 

 

<0.001 

 

0.800 

Filho – experimental 

 IPV (dp) p valor* ISG (dp) p valor* 

T0 

T1 

T2 

T3 

0.47(0.19) 

0.34(0.09) 

0.40(0.09) 

0.46(0.10) 

 

<0.001 

0.23(0.13) 

0.19(0.11) 

0.22(0.11) 

0.26(0.13) 

 

< 0.001 

*Teste de Friedman 

T0=Baseline; T1=1 mês pós intervenção; T2= 6 meses pós intervenção; T3= 12 meses pós-intervenção. 

Mediana; dp=desvio padrão  

Fonte: próprio autor, 2023. 

Quando comparado os tempos T0 (baseline), T1 (30 dias pós-intervenção),T2 (6 

meses pós-intervenção) e T3 (12 meses pós intervenção) no Grupo 1(controle) houve 

um aumento para o IPV tanto para a mãe quanto par o filho apresentando diferença 

estatística (p<0.001), para a variável ISG quand0 comparado T0,T1 e T2 houve um 

aumento apresentando diferença estatística para o filho e mãe (p<0.05), no entanto 

quando observado a comparação do tempo T2 e T3 não houve diferença 

estatística(p=0.051) para a mãe. Para o Grupo 2(experimental) houve redução do IPV e 

ISG da mãe e filho no T1 comparativamente ao T0; no entanto quando comparado o T1 

com o T2 e T2 com T3 houve um aumento apresentando diferença estatística (p=0.001) 

para IPV, no entanto quando observado o ISG comparado T2 e T3 não houve diferença 

estatística para a mãe(p=0.800) (Tabela 4). 

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

 Mãe 

Tempo IPV ISG 

 Controle Experimental P 

valor* 
Controle Experimental P valor* 

T0 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) 0.0001 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 

valor* 
Controle Experimental P valor* 

T0 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; T0=Baseline 

T0=Baseline; T1=1 mês pós intervenção; T2= 6 meses pós intervenção; T3= 12 meses pós-intervenção; 

mediana; dp=desvio padrão. 

Fonte: próprio autor, 2023. 

Para o resultado intergrupo T0 não apresentou diferença estatística entre os 

grupos controle e experimental quanto ao IPV e ISG da mãe e do filho. No T1 e T2 para 

o grupo de indivíduos que receberam as informações por mídias digitais, o IPV e ISG 

da mãe e dos filhos foram significativamente menores do que no grupo que recebeu 

orientação convencional no consultório odontológico somente (p=0.0001). No entanto, 

quando comparado o grupo controle e experimental para o tempo T3 apresentou 

diferença estatística apenas para IPV filho e mãe (p=0.034; p=0.034), respectivamente 

(Tabela 5).  

Tabela 6 - Índice de Cárie Dental de acordo com o tempo inter-grupo. 

  

Tempo Cárie – filho Cárie - mãe 

 Controle Experimental P 

valor* 
Controle Experimental P valor* 

T0 0.08(0.07) 0.10(0.09) 0.221 0.12(0.11) 0.10(0.08) 0.105 

T1 0.08(0.07)    0.10(0.09) 0.533 0.11(0.12) 0.10(0.08) 0.279 

T2 0.10(0.1) 0.10(0.08) 0.645 0.13(0.12) 0.12(0.1) 0.08 

T3 0.13(0.12) 0.12(0.1) 0.349 0.14(0.12) 0.15(0.1) 0.115 
 

T0=Baseline; T1=1 mês pós intervenção; T2= 6 meses pós intervenção; T3= 12 meses pós-intervenção 

Fonte: próprio autor, 2023. 

Quando comparado os grupos Controle e Experimental em relação aos os 

tempos T0 (baseline), T1 (30 dias pós-intervenção), T2 (6 meses pós-intervenção) e T3 

(12 meses pós-intervenção) não houve diferença estatística (p>0.05) (Tabela 6). 
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Tabela 7 - Análise comparativa entre os tempos T0 e T3 em relação ao Alfabetismo em 

Saúde Bucal. 

 

BOHLATP 

Geral 

Parte 1 P valor Parte 2 P valor Parte 3 P valor 

T0 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)  
 

T0=Baseline; T3= 12 meses pós-intervenção. 

Fonte: próprio autor, 2023. 

Em relação ao respostas obtidas dos 97 questionários respondidos acerca do 

alfabetismo em saúde bucal, pode-se observar que ao analisarmos de forma comparativa 

o tempo T0 (baseline) e T3 (12 meses) para a parte 1 (conhecimento básicos em saúde 

bucal) observou-se diferença estatística(p=0,02), para a parte 2 (mensuração das 

habilidades numéricas) não houve diferença estatística (p=0,156) e para a parte 3 

(compreensão textual e vocabulário) houve diferença estatisticamente 

significante(p=0,002) (Tabela 7).  

Tabela 8 - Análise comparativa entre os tempos T0 e T3 para o Grupo controle e Grupo 

Experimental em relação ao Alfabetismo em Saúde Bucal. 

   BOHLATP     

CONTROLE 
   

 Parte 1 P valor Parte 2 P valor Parte 3 P valor 

T0 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 

T0 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)  
 

T0=Baseline; T3= 12 meses pós-intervenção. 

Fonte: próprio autor, 2023. 

Após o processo de randomização para o grupo controle, intragrupo, ao 

compararmos o tempo T0 (baseline) e T3 (12 meses) para a parte 1 (p=0.015) e parte 2 
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(p=0.003) observou-se diferença estatística e para a parte 3 não houve diferença 

estatística (p=0,072). Para o grupo experimental para a parte 1 observou-se diferença 

estatisticamente significante (p<0.001), para a parte 2 não houve diferença estatística 

(p=0,150) e para a parte 3 houve diferença estatística(p=0,005) (Tabela 8). 

Tabela 9 - Avaliação da criação do conteúdo digital enviado pela plataforma WhatsApp. 

Vídeo assistido com criança no momento do 

envio 

Sempre 

Frequentemente 

Ocasionalmente 

Raramente 

 

 

19(38,77) 

19(38,77) 

10(20,4) 

01(2,04) 

Vídeos reassistidos após 4 semanas 

Sempre (2x/3x na semana por mais 2 meses) 

Sempre (1x por semana por mais 2 meses) 

Frequentemente (a cada 30 dias por mais 4 

semanas 

Frequentemente (a cada 15 dias por mais 2 

semanas) 

 

03(6,12) 

04(8,16) 

06(12,24) 

 

06(12,24) 

Assunto preferido dos vídeos pela mãe 

Higienização dental 

Uso de fio dental 

Alimentos saudáveis 

 

31(63,26) 

07(14,28) 

06(12,24) 

Linguagem adequada para a criança 

Concordam totalmente 

Concordam 

Não estou decidido 

 

36(73,46) 

10(20,4) 

03(6,12) 

Vídeo de difícil entendimento para a criança 

Discordo totalmente 

Discordo 

 

26(53) 

23(46,93) 

Vídeos curtos (1 minuto) em formato de 

desenho foram mais chamativos 

Concordam totalmente 

Concordam 

Não estou decidido  

 

 

32(65,3) 

14(28,57) 

03(6,12) 

Assunto preferido dos vídeos pela criança 

Higienização dental 

Uso de fio dental 

Consultório odontológico 

Alimentos saudáveis 

 

40(81,63) 

05(10,2) 

02(4,08) 

02(4,08) 

Assunto que a criança menos gostou em 

ordem decrescente 

Alimentos saudáveis  

Consultório odontológico 

Uso de fio dental 

Higienização dental 

 

 

28(57,14) 

17(34,69) 

03(6,12) 

01(2,04) 
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Fonte: próprio autor, 2023. 

Quarenta e nove pares (mãe-filho) (100%) selecionados participaram do estudo 

até sua conclusão. A plataforma digital WhatsApp Messenger foi utilizada para fornecer 

vídeos educativos aos pares, duas vezes por semana (terça e quinta-feira), às 19h, 

durante um período de 4 semanas. Ao perguntar as mães se os vídeos foram assistidos 

com a criança no momento de envio, 38,77% mães responderam “sempre” (n=19; 

Me=58.32; DP=33.98), 38,77% mães “frequentemente” (Me=57.11; DP=32.12), 20,4% 

mães responderam ocasionalmente (n=10; Me=43.90; DP=33.11) e 2,04% das mães 

responderam raramente (n=1).  

Ao perguntar se os vídeos foram reassistidos após o período de 4 semanas, em 

caso da resposta ter sido “sempre” 6,12% mães reassistiram por 2x/3x na semana por 

mais de 2 meses (n=3; Me=56.67; DP=15.95) e 8,16% mães reassistiram 1x por semana 

por mais de 2 meses (n=4; Me=83.50; DP=16.26); para a opção “frequentemente” 

12,14% mães reassistiram os vídeos  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 mãe mais gostou, 63,26% das mães 

preferiram o assunto de “higienização dental” (n=31; Me=55; DP=30.48) seguido do 

uso do fio dental com 14,28% das mães (n=7; Me=49; DP=41.5) e 12,24% preferiram 

alimentos saudáveis (n=6; Me=70.3; DP=27.95).   

Ao perguntar se a linguagem dos vídeos estava adequada para entendimento da 

criança, 73,46% mães “concordaram totalmente” (n=36; Me=50.83; DP=31.96); 20,4% 

mães responderam “concordam” (n=10; Me=62.50; DP=36.81) e 6,12% mães 

responderam “não estou decidido” (n=3).   

Quando perguntado se algum vídeo estava com difícil entendimento para a 

criança, 53% mães 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 vídeos curtos (1minuto) e em forma de desenho foram 

mais chamativos e prenderam a atenção da criança, 65,30% mães “concordaram 

totalmente” (n=32; Me=59.50; DP=32.80); 28,57% mães responderam “concordam” 

(n=14; Me=45.07; DP=31.73) e 6,12% mães responderam “não estou decidido” (n=3).  
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Quando perguntado à criança qual assunto ela mais gostou em ordem decrescente, 

81,63% participantes responderam higienização 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 crianças 

responderam consultório odontológico (n=2) e 4,08% alimentos saudáveis (n=2).  

Quando perguntado à criança qual assunto ela menos gostou em ordem 

decrescente, 57,14% participantes responderam alimentos saudáveis (n=28; Me=51.61; 

DP=36.03) seguido de 34,69% o consultório odontológico (n=17; Me=57.76; 

DP=28.40), 6,12% uso do fio dental (n=3; Me=63; DP=30.51) e 2,04% higienização 

bucal (n=1; Me=72.0). 

 
n=pares; Me=média;DP=desvio padrão  
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5. DISCUSSÃO  

Vários estudos relataram a eficácia da promoção da saúde por meio de 

aplicativos para smartphones, hábitos de higiene bucal por meio de questionários e 

exames clínicos odontológicos no controle da cárie dentária26, 36-38. 

No entanto, quase todos esses estudos foram realizados em diferentes 

populações ao redor do mundo e utilizaram questionários para avaliar diferentes 

aspectos da higiene bucal dos pais e sua influência na cavidade oral das crianças – por 

exemplo, os estudos publicados por Bozorgmehr et. al. (2013)39 e Aishwary e 

Gurunathan (2015)40; o estudo baseado em questionário sobre a associação entre a 

percepção materna da saúde bucal do filho e a experiência de cárie dentária na 

infância41; o estudo de revisão sistemática da literatura e metanálise sobre o controle de 

problemas de saúde bucal e ações educativas no contexto escolar37; o estudo de 

promoção da saúde bucal pela redução da ingestão de açúcar42,43; bem como o estudo 

sobre promoção da saúde bucal por meio da aplicação de questionário para pais e exame 

odontológico para crianças, com a participação do dentista no repasse de informações 

sobre problemas de saúde bucal44. 

Os achados supracitados mostram que, até o momento, nenhum estudo avaliou a 

influência das mídias digitais na educação em saúde bucal para o controle do biofilme 

dental e da cárie dentária em duplas mãe-filho por meio de atividades lúdicas e 

orientações de higiene bucal, com aplicação da avaliação de alfabetização instrumento 

(BOHLAT-P) e exames clínicos odontológicos. 
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6. CONCLUSÕES 

Este ensaio clínico mostrou que a eficácia da abordagem por meio da plataforma 

digital WhatspApp, foi superior à orientação convencional na promoção em saúde no 

Índice de Placa Visível (IPV) aos pares mãe-filho. Além disso, observa-se que houve 

uma diferença estatística quando as mães do grupo controle e do grupo experimental 

responderam ao questionário no início e após 12 mês da intervenção no T3, apenas para 

as partes de identificação das imagens e compreensão de textos e vocabulário. Onde se 

observou que para o grupo experimental houve uma melhoria no padrão de respostas 

(identificação de imagens; compreensão textual e vocabulário) quando comparado ao 

tempo inicial (baseline).  

Outrossim, obtivemos a aceitação e validação pelo binômico mãe-filho positiva, 

demonstrando a eficácia do planejamento e da criação do conteúdo digital, 

possibilitando atingirmos nosso objetivo proposto.  

Os resultados obtidos até agora com a influência das mídias digitais e o controle 

do biofilme dental e cárie dentária, fortalecem o aprimoramento às estratégias de 

educação em saúde bucal, visando prevenir e reduzir o desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis na vida adulta e propiciar uma melhor qualidade de vida. 

Assim, há um viés de continuidade.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A – Protocolo clínico dessa pesquisa publicado. 
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APÊNDICE B – Periódico publicado na Frontiers For Young Minds. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRÃO PRETO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA INFANTIL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Resolução 466/2012 – Conselho Nacional de Saúde) 

 

Nós, Prof. Dr. Francisco Wanderley Garcia de Paula e Silva (responsável) e Pós-Graduando 

Yuri Jivago Silva Ribeiro (Doutorando do Programa de Pós-Graduação em Odontopediatria), da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto (FORP) da Universidade de São Paulo (USP), responsáveis 

pelo projeto convidamos você 

__________________________________________________________________________ (responsável 

mãe), RG____________________ e seu filho 

_____________________________________________________  a participarem do projeto de pesquisa 

“INFLUÊNCIA DAS MÍDIAS DIGITAIS NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE BUCAL DO BINÔMIO 

MÃES-FILHO: ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO” que será realizado na Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto-USP.         

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influência da mídia digital (WhatsApp) na educação 

em saúde bucal para controle da placa bacteriana e da cárie dentária, nos pares mãe e filho (a). Para 

participar, você deverá responder a um questionário e, a seguir, será realizado um exame simples nos seus 

dentes e do (a) seu (sua) filho (a). Neste exame usaremos espelho clínico, sonda milimetrada e gaze, todos 

esterilizados. O exame será realizado por um dentista (Yuri Jivago Silva Ribeiro), que usará avental, 

óculos, gorro, máscara e luvas descartáveis. Este exame clínico odontológico será realizado ao longo de 6 

meses (primeiro mês, terceiro mês e sexto mês). Nenhum dos procedimentos descritos acima provocam 

dor ou causam riscos à saúde. Quando a você (mãe) ou seu (sua) filho (a) precisar de tratamento 

odontológico, você será informada. 

Você e seu (sua) filho (a) têm total liberdade para não participar da pesquisa. Não será 

oferecido nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa, mas caso necessário serão ressarcidas 

despesas eventuais como transporte e alimentação para o comparecimento na FORP/USP.  

A identidade do participante será mantida em segredo, e você deve sentir-se à vontade para 

pedir maiores esclarecimentos, antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver qualquer dúvida, 

você poderá ligar para o pesquisador e/ou Comitê de Ética em Pesquisa para solicitar qualquer 

informação sobre o projeto.  

Participando desta pesquisa, você autoriza, para os devidos fins, o uso, a divulgação e 

publicação em revistas científicas dos dados obtidos e terá, por parte dos pesquisadores, a garantia do 

sigilo (segredo) que garantem a sua privacidade.  

 A sua participação nesta pesquisa é muito importante, pois os resultados encontrados poderão 

trazer benefícios à ciência e assim ajudar outras pessoas, porém a participação não é obrigatória e você 

poderá desistir a qualquer momento, retirando o seu consentimento. A não participação neste projeto de 

pesquisa não trará nenhum prejuízo a você ou seu (sua) filho (a). 

 Você receberá uma via deste termo, com endereço e telefone do pesquisador e da Secretaria do 

Comitê de Ética em Pesquisa da FORP/USP. 

 

Endereço e telefone do Comitê de Ética em Pesquisa: Avenida do Café s/n – Telefone: (16) 3315-0493. 

Horário de atendimento das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado e pontos facultativos). 

 

Nome do Pesquisador: Yuri Jivago Silva Ribeiro 

Endereço e telefone: Avenida do Café, 1243 – Telefone: 98-98256-5357 
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Eu______________________________________________________, portador do 

RG___________________________________, residente 

a____________________________________________________, número ______, na cidade de 

____________________ no Estado_________, Telefone _____________________, declaro que li, 

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

vontade. 

 

 

 

 

  Ribeirão Preto,____ de __________________ de 20____. 

 

 

 

_________________________________________________ 

Sujeito da pesquisa e/ou responsável 

 

RG: ____________________________ 

Telefone:________________________________________________ 

Endereço: ____________________________ 

 

 

 

 

                  

 

                  ______________________ 

Yuri Jivago Silva Ribeiro 

CPF: 050.464.533.12 

Pesquisador 

 

 

 

       _________________________________ 

Prof. Dr. Francisco W. G. Paula e Silva 

CPF: 049.375.836-46 

Pesquisador
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ANEXO B – Termo de Assentimento. 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRÃO PRETO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA INFANTIL 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

 

Você, _________________________________________________________ está sendo convidado (a) a participar 

do projeto de pesquisa “INFLUÊNCIA DAS MÍDIAS DIGITAIS NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE BUCAL DO 

BINÔMIO MÃE-FILHO: ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO”. Participam deste projeto, o Prof. Dr. 

Francisco Wanderley Garcia de Paula e Silva (responsável pelo projeto) e Yuri Jivago Silva Ribeiro (Pós-

Graduando do Programa de Pós-Graduação em Odontopediatria) da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto 

da Universidade de São Paulo (FORP/USP). Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influência da mídia digital, 

WhatsApp na educação da saúde bucal para controle do biofilme dental ”massa branca” e da doença cárie nos 

pares mãe e filho através de atividades educativas sobre a orientação de higiene bucal. Trata-se de um estudo 

clínico. Se você quiser participar deste projeto de pesquisa, seu responsável também terá que concordar. Porém se 

você não quiser, mesmo que seu responsável concorde, você poderá falar que não quer. Você pode conversar com 

seu responsável antes de decidir se quer ou não participar. Pode ter algumas palavras que você não entenda ou 

coisas que você quer que eu explique mais, porque você ficou interessado ou preocupado. Por favor, peça que eu 

pare, a qualquer momento, e explique novamente. Ninguém ficará bravo com você se você disser não; a escolha é 

sua. 

A sua participação é muito importante, pois os resultados encontrados poderão trazer vários benefícios à 

ciência e ajudar outras pessoas. O seu nome bem como e o do seu responsável serão mantidos em segredo, mas 

participando da pesquisa você autoriza que os resultados obtidos sejam divulgados e publicados em revistas 

cientificas e terá, por parte dos pesquisadores, a garantia do sigilo (segredo).  

Se tiver alguma dúvida poderá ligar para o pesquisador para pedir qualquer informação (Yuri Jivago Silva 

Ribeiro, cel: 98-982565357 – Avenida do Café S/N – Departamento de Clínica Infantil – Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto. Suas reclamações e/ou insatisfações relacionadas à sua participação na pesquisa 

poderão ser comunicadas também por escrito à secretaria do CEP/FORP/USP (16-3315-0493 - Horário de 

atendimento das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado e pontos facultativos), devendo conter seu 

nome que será mantido em sigilo. 

 

Ribeirão Preto,____ de __________________ de 20____. 

 

 

Nome do responsável legal:______________________________________________. 

Assinatura e RG: _____________________________________________________________. 

 

Nome da criança:______________________________________________________________ 

 

 

 

________________________________ 

Yuri Jivago Silva Ribeiro 

CPF:050.464.533.12 
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ANEXO C – Questionário sociodemográfico, história odontológica e hábitos de higiene bucal: 

mãe. 

 
 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRÃO PRETO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA INFANTIL  

 

 

 

Questionário sociodemográfico, história odontológica e hábitos de higiene bucal. 

 

PESQUISA: INFLUÊNCIA DAS MÍDIAS DIGITAIS NA EDUCAÇÃO DA SAÚDE BUCAL DO 

BINÔMIO MÃES-FILHO: ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA MÃE: 

 

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 você nasceu? _________________________________ 

 

5A. Qual a cor da sua pele? 

1. (  ) branca 

2. (  ) preta/negra 

3. (  ) parda/mulata/cabocla/morena 

4. (  ) amarelo/oriental 

5. (  ) indígena 

99. (  ) não sabe 

 

6A. Qual o seu estado civil? 

1. (  ) solteiro (a) 

2. (  ) casado (a)/ união estável/ mora com um (a) companheiro (a) 

3. (  ) separado (a)/ divorciado (a)/ desquitado(a) 

4. (  ) viúvo (a) 

 

7A. Até quando VOCÊ (mãe) estudou ou estuda?  
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1. (  ) Nunca foi à escola. Não sabe ler ou escrever. 

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

3. (  ) Primário (até a 4a série) 

4. (  ) Ginásio (até a 8a série) 

5. (  ) Ensino médio (antigo 2o grau) 

6. (  ) Ensino Superior – Faculdade 

7. (  ) Especialização, Mestrado ou Doutorado 

88.(   )Não se aplica 

 

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

1. (  ) Nunca foi à escola. Não sabe ler ou escrever. 

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

3. (  ) Primário completo (até 4a série) 

4. (  ) Ginásio completo (até 8a série) 

5. (  ) Ensino médio (antigo 2o grau) 

6. (  ) Ensino Superior – Faculdade 

7. (  ) Especialização, Mestrado ou Doutorado 

88. (  ) Não se aplica 

 

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

vive/mora)? 

1. (  ) Pai do (a) criança                             8. (  ) Padrasto do(a) criança 

2. (  ) Mãe do(a) crianca                            9. (  ) Madrasta do(a) criança 

3. (  ) Avó do(a) criança                           10. (  ) Irmão do(a) criança 

4. (  ) Avô do(a) criança                           11. (  ) Irmã do(a) criança 

5. (  ) Tio do(a) criança                            99. (  ) Não sabe 

6. (  ) Tia do(a) criança                            13. (  ) Outro:__________ 

 

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

1. (  ) Trabalha por conta própria 

2. (  ) Assalariado ou empregado 

3. (  ) Dono de empresa-empregador 

4. (  ) Faz bico 

5. (  )Aposentado 

99. (  ) Não sabe 
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11A. Somando a sua renda com as das pessoas que moram com você, quanto é aproximadamente, a 

RENDA MENSAL DA SUA FAMÍLIA? (incluir salários-mínimos, Bolsa família, Seguro desemprego, 

“bicos”)  

1.(.   ) Sem rendimento 

2.(    ) Até 1 salário mínimo (R$ 1100,00) 

3.(    ) Mais de 1 a 2 salários mínimos (Até R$ 2200,00)  

4.(    ) Mais de 2 a 3 salários mínimos (Até R$ 3300,00)  

5.(    ) Mais de 3 a 5 salários mínimos (Até R$ 5500,00) 

6.(    ) Mais de 5 a 10 salários mínimos (Até R$ 11000,00) 

7.(    ) Mais de 10 a 20 salários mínimos (Até R$ 22000,00)  

HISTÓRIA ODONTOLÓGICA 

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

1. (  ) Uma vez 

2. (  ) Duas vezes 

3. (  ) Três vezes 

4. (  ) Quatro vezes 

5. (  ) Mais de quatro vezes 

6. (  ) Nenhuma 

99 (  ) Não sabe 

 

2B. O que você utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de uma opção) 

1. (  ) Escova dental 

2. (  ) Pasta de dente 

3. (  ) Fio/Fita dental 

4. (  ) Bochechos/Enxaguantes bucais 

5. (  ) Raspador de língua e bochecha 

6. (  ) Outros:________________________________________________________ 

 

3B. Você utiliza algum agente antimicrobiano “enxaguante bucal” ?  

1.   (  )Sim 

88. (  ) Não se aplica (não usa) 

99. (  ) Não sabe 

 

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

2. (  ) A cada três meses 

3. (  ) A cada seis meses 

4. (  ) Anualmente 

5. (  ) Mais de um ano 

6. (  ) Outro. Anotar__________________________________ 

88. (  ) Não se aplica 

99. (  ) Não sabe 

 

5B. Quais os HORÁRIOS que você faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode 

responder mais de uma opção) 

1. (  ) ao acordar 

2. (  ) após o café da manhã 

3. (  ) após o lanche da manhã 

4. (  ) após o almoço 

5. (  ) após o lanche da tarde 

6. (  ) após o jantar 

7. (  ) antes de dormir 

8. (  ) Outro. Anotar____________________________________________________ 

88. (  ) Não se aplica 

99. (  ) Não sabe 

 

6B. Você já foi ao dentista? 

1. (  ) SIM 

2. (  ) NÃO 

99. (  ) NÃO SABE 

 

7B. Quando foi a última vez que você foi ao dentista? 

1. (  ) No último mês 

2. (  ) Nos últimos dois meses 

3. (  ) Nos últimos seis meses 

4. (  ) No último ano 

5. (  ) Nos últimos dois anos 

6. (  ) Mais de 02 anos. 

88. (  ) Não se aplica 

99. (  ) Não sabe 
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8B. Qual o motivo da sua ÚLTIMA consulta ao cirurgião-dentista? 

1. (  ) limpeza 

2. (  ) aplicação de flúor 

3. (  ) traumatismo – caiu e quebrou o dente 

4. (  ) lesões na boca - feridas na boca 

5. (  ) sangramento na gengiva 

6. (  ) manchas nos dentes 

7. (  ) cárie dentária: buracos nos dentes 

8. (  ) outro motivo:_________________________________________________ 

88. (  ) Não se aplica 

99. (  ) Não sabe/Não lembra 
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ANEXO D – Questionário sociodemográfico, história odontológica e hábitos de higiene bucal: 

criança. 

 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRÃO PRETO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA INFANTIL  
 

 

Questionário sociodemográfico, história odontológica e hábitos de higiene bucal. 

 

PESQUISA: INFLUÊNCIA DAS MÍDIAS DIGITAIS NA EDUCAÇÃO DA SAÚDE BUCAL DO 

BINÔMIO MÃES-FILHO: ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CRIANCA: 

(Respondido pela mãe) 

 

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. (  ) indígena 

99. (  ) não sabe 

 

6B. Seu filho(a) tem irmãos? 

1. ( ) SIM 

2. ( ) NÃO 

99. ( ) Não sabe 

 

6B. SE SIM. Quantos irmãos ele(a) tem? __________ 
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HISTÓRIA ODONTOLÓGICA 

1B. Qual o NÚMERO DE VEZES que o seu filho(a) faz a limpeza da sua boca (escova os dentes) durante o 

dia? 

1. (  ) Uma vez 

2. (  ) Duas vezes 

3. (  ) Três vezes 

4. (  ) Quatro vezes 

5. (  ) Mais de quatro vezes 

6. (  ) Nenhuma 

99 (  ) Não sabe 

 

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

1. (  ) Escova dental 

2. (  ) Pasta de dente 

3. (  ) Fio/Fita dental 

4. (  ) Bochechos/Enxaguantes bucais 

5. (  ) Raspador de língua e bochecha 

6. (  ) Outros: _____________________________________________________________ 

 

3B. Qual creme dental seu filho costuma usar? _____________________________________ 

88. (  ) Não se aplica (não usa) 

99. (  ) Não sabe 

 

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

1. (  ) Mensalmente 

2. (  ) A cada três meses 

3. (  ) A cada seis meses 

4. (  ) Anualmente 

5. (  ) Mais de um ano 

6. (  ) Outro. Anotar__________________________________ 

88. (  ) Não se aplica 

99. (  ) Não sabe 

 

5B. Quais os HORÁRIOS que o seu filho(a) faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode 

responder mais de uma opção) 

1. (  ) ao acordar 

2. (  ) após o café da manhã 
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3. (  ) após o lanche da manhã 

4. (  ) após o almoço 

5. (  ) após o lanche da tarde 

6. (  ) após o jantar 

7. (  ) antes de dormir 

8. (  ) Outro. Anotar____________________________________________________ 

88. (  ) Não se aplica 

99. (  ) Não sabe 

 

6B. Seu filho(a) já foi ao dentista? 

1. (  ) SIM 

2. (  ) NÃO 

99. (  ) NÃO SABE 

 

7B. Quando foi a última vez que seu filho(a) foi ao dentista? 

1. (  ) No último mês 

2. (  ) Nos últimos dois meses 

3. (  ) Nos últimos seis meses 

4. (  ) No último ano 

5. (  ) Nos últimos dois anos 

6. (  ) Mais de 02 anos. 

88. (  ) Não se aplica 

99. (  ) Não sabe 

 

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

1. (  ) limpeza 

2. (  ) aplicação de flúor 

3. (  ) traumatismo – caiu e quebrou o dente 

4. (  ) lesões na boca - feridas na boca 

5. (  ) sangramento na gengiva 

6. (  ) manchas nos dentes 

7. (  ) cárie dentária: buracos nos dentes 

8. (  ) outro motivo:_________________________________________________ 

88. (  ) Não se aplica 

99. (  ) Não sabe/Não lembra 
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ANEXO E – Questionário BOHLAT-P. 

 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRÃO PRETO 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA INFANTIL  

 

 

Questionário BOHLAT-P. 

 

PESQUISA: INFLUÊNCIA DAS MÍDIAS DIGITAIS NA EDUCAÇÃO DA SAÚDE BUCAL DO 

BINÔMIO MÃES-FILHO: ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

Prezado(a) Mãe/ Pai/ Responsável 

 

Inicialmente, obrigado em aceitar a participar do nosso estudo! 

Este estudo está sendo realizado para melhor compreender a familiaridade de pais/responsáveis com 

palavras e informações odontológicas. Respondendo às questões a seguir você nos ajudará melhorar a 

comunicação em saúde bucal entre profissionais e pacientes. 

 

POR FAVOR, LEMBRE-SE: 

 

Não existem respostas certas ou erradas; 

Seja o mais sincero(a) possível. Responda as perguntas sozinho(a) e não 

consulte outras fontes de informação; 

Suas respostas são sigilosas, ninguém irá vê-las; 

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

é essencial para que você responda as perguntas. 

 

 

Nome:______________________________________________Data:__/__/__ 

 

Nome da criança:___________________________________________ 
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Parte 1 

Instruções: Associe o nome com a figura colocando o número certo no quadrado 

(Somente uma resposta certa por quadrado) 
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Instruções: Associe o nome com a figura colocando o número certo no quadrado 

(Somente uma resposta certa por quadrado) 
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1. Cartão de marcação de consultas 

 

Clínica Odontológica Meus Dentinhos 

Rua João de Barros,226- Campina Grande-

PB SEG-SEX 8:30-17:30 (EXCETO 

FERIADOS) Fone: 2859-0257 

 

Cartão de consulta 

 

Ficha Nº............ 

 
NOME: João Da Silva 

 

ENDEREÇO:   

TRAGA SEMPRE ESTE CARTAO QUANDO VIER SE CONSULTAR 

 

Se você não puder comparecer á consulta, por favor, informe a clínica por telefone. 

 

Por favor, seja pontual. 

 

Faremos de tudo para que você não fique esperando, mas isto não pode ser garantido. 

Parte 2 

 

Use as informações presentes no cartão de marcação de consultas abaixo para 
responder às perguntas da próxima página. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DATA HORÁRIO DENTISTA DATA HORÁRIO DENTISTA 

01/06 9:45     
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Pergunta: De acordo com as informações da página anterior, quando será a próxima 
consulta do seu filho? 

 
Resposta:   

 

 

Pergunta: Isto significa que seu filho deve sair de casa às 9:45 da manhã? 
 
Resposta:   

 
Pergunta: para qual número você deve ligar se você precisar cancelar a consulta do seu 
filho? 

 
Resposta:  

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

Resposta:  
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Use as informações e instruções recebidas depois de uma consulta com o dentista para 
responder as perguntas abaixo 

 
2. Rótulo do medicamento 

 

Pergunta: Qual é a data de validade do medicamento? 

Resposta:   

Se a criança tomar a primeira dose na sexta às 8 horas da manhã, quando ela deverá 
tomar a próxima dose? 

 

Resposta:   

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

 

Resposta: 
 
 

Sim Não 
 

Pergunta: Isto é um “antibiótico”. Como um antibiótico ajuda a curar as doenças? 

Resposta: 

Matando os germes 

Parando o sangramento 

Acabando com a febre 

Clínica Odontológica Meus Dentinhos 

Amoxicilina Xarope 

125mg/5ml 

(Antibiótico) Nome: 

João 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 

Clínica Odontológica Meus Dentinhos 
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Pergunta: Se seu filho não estiver sentindo dor, ele deve tomar o medicamento? 

Resposta: 

 

Sim Não 
 

Pergunta: Este medicamento pode ser usado em julho de 2017? 

Resposta: 

 

Sim Não 
 

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

Clínica Odontológica Meus Dentinhos 

Nome: João Da Silva 

Tomar 1 comprimido de 4 em 4 horas 
 

   Antes das refeições 

   De manhã 

   Ao mastigar 

   Em caso de dor 

   Bochecho 

  horas antes da consulta 

   Na hora de dormir 

   Dissolver na boca 

_X Quando necessário 

   Uso tópico 

  vezes ao dia 

  horas após a consulta 

Data de validade: 01/06/2017 

Tylenol 250mg 

Conservar em temperatura ambiente (entre 15ºe 30º C) protegido da luz e umidade. 
Mantenha fora do alcance das crianças 
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tomar por dia? 
Resposta:   
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Use as informações e instruções recebidas depois de uma consulta com um dentista 

para responder às perguntas da próxima página 
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Pergunta: Se a cirurgia terminou às 2 horas da tarde, a partir de que horas seu filho 
pode ingerir comidas e bebidas quentes? 

 

Resposta:  

Pergunta: Quando seu filho deve começar a fazer bochechos com água morna e sal? 

Resposta:   

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

Resposta:   

 
Pergunta: O que você deve fazer se a ferida do seu filho começar a sangrar? 

Resposta:  

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

Resposta: 

   Clínica Odontológica Felicidade    Clínica Odontológica Meus Dentinhos 
 

   Clínica Odontológica Sorriso.    Clínica Odontológica 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 inchaço vai diminuir? 

Resposta:  

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

Resposta:   
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Use as informações e instruções recebidas depois da consulta com um dentista para 
responder às perguntas abaixo: 

 

5. Tubo de pasta de dente 
 

Pergunta: De acordo com o rótulo do tubo da pasta de dente abaixo, seu filho deve 
escovar os dentes após o café da manhã? 

 

Resposta: 
 

Sim Não 
 
 
 

 

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

 

Resposta: 
 

Sim Não 

 

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

 

Resposta:   

 
Pergunta: Se seu filho estiver tomando suplementos com flúor, o que você 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 criança com menos de 6 anos? (marque com um X no quadrado) 
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Parte 3 

 

Escolha as palavras mais apropriadas para completar as orientações dos dentistas 
 

1. Perguntas sobre o desenvolvimento dos dentes das crianças: 
 

Pergunta: O que é troca de dentes? 

 

Resposta do dentista: As pessoas têm duas dentições durante a vida. Dentes de 
leite são os primeiros dentes que aparecem e eles são 20 no total. Durante o 
período de troca, os dentes   de   leite   começam   a   ficar   moles.   Eles 
cairão e em seguida os dentes permanentes que estão abaixo vão 
surgir no ligar deles. O período de troca de dentes normalmente dura dos 6 anos 
até aproximadamente os 12 anos de idade. 

 
COMPLETE O ESPAÇO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS 

 
1. Sem danos 2. Desordenadamente 3. Um por um 4. aleatoriamente 

 

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

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

do lado? 

 

Resposta do dentista:   Como os dentes permanentes são que os 
dentes de leite, e se o crescimento 

 

COMPLETE O ESPAÇO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS 

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

 

do(a)(dos) não acompanhar a erupção dos dentes , 
não haverá espaço para que eles fiquem alinhados e os dentes permanentes vão 
ficar um por cima dos outros. 

 

COMPLETE O ESPAÇO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS 

 
1. maxilares 1. gengiva 
2. gengiva 2. cárie 
3. dentes 3.de leite 
4. lábios 4. Permanentes 

 
Temos certeza que os dentes vão ficar tortos, após os  nascerem, e 
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o crescimento os ossos maxilares estiverem  . 
 

COMPLETE O ESPAÇO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS 
 

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

 

Pergunta:  Enquanto os dois incisivos permanentes superiores do 

meu filho estão nascendo há um espaço entre eles e tenho 

a impressão de que eles estão alargados. Isto significa que 

meu filho vai precisar de aparelhos? 

 

Resposta do dentista: Alguns dentistas chamam esta situação de “fase do patinho feio”. 

Trata-se apenas de uma fase . 
 

COMPLETE O ESPAÇO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS 

 

1. tardia 
2. passageira 
3. permanente 
4. precoce 

 

Em  condições normais, a medida que os maxilares se 
desenvolvem e e os caninos nascem, 

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

 

COMPLETE O ESPAÇO ACIMA COM UMA DAS SEGUINTES PALAVRAS 

 

os(as) vão se alinhar e o espaço se fecha. 
 

1. pré-molares 
2.molares 
3.raizes 
4.incisivos 
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5 º PASSO 

Instruções: As informações do guia de escovação abaixo foram misturadas. Preencha 
cada quadrinho com uma letra, colocando as frases na ordem correta de escovação. 

O primeiro quadrinho já foi feito para você. 
 

2. Guia de escovação dos dentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1ºPASSO  

 

2 º PASSO 

3 º PASSO 

4 º PASSO 

A. Finalmente escove as 
superfícies  de 
mastigação de todos os 
dentes com 
movimentos de dentro 
para fora. 

 

B. Então escove a parte de 
dentro dos dentes de 
cima e de baixo 

 
C. Última dica: Deixe que 

seu filho(a) escove os 
dentes dele(a) 
primeiro. Então, finalize 
fazendo uma escovação 
cuidadosa. 

 

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

 

E. Quando você começar a 
escovação limpe dois 
ou três dentes por vez, 
fazendo movimentos 
suaves. 



 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRÃO PRETO 

COMISSÃO DE GRADUAÇÃO 

 

 

 

 

Folha de Informação  

 

 

 

Em consonância com a Resolução CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a 

Comissão de Graduação da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo (FORP/USP) em sua 536ª Reunião Ordinária, realizada em 04 de outubro de 2024, 

aprovou, fundamentando-se na sugestão da Subcomissão para Avaliação dos Trabalhos de 

Conclusão de Curso (TCCs) da Unidade, a inclusão deste trabalho na Biblioteca Digital de 

Trabalhos Acadêmicos da USP (BDTA). 

Cumpre-nos destacar que a disponibilização deste trabalho na BDTA foi autorizada 

pelos autores (estudante e docente orientador), conforme menção constante no trabalho e 

documentação existente no Serviço de Graduação da FORP.  

 Ribeirão Preto, 04 de novembro de 2024. 

 

 

 

 

Prof. Dr. Michel Reis Messora 
Presidente da Comissão de Graduação 

FORP/USP 
 

 

 


