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RESUMO

Os programas educativos em saude oral visam promover o conhecimento e a
consciencializag¢do sobre a importancia da higiene oral desde a infancia, etapa crucial para
a formagdo de habitos duradouros. Através de atividades ludicas, dindmicas e adaptadas
a faixa etdria, esses programas ensinam as criancas sobre técnicas adequadas de
escovagem, o uso do fio dental, a importancia da alimentagdo saudavel e a necessidade
de visitas regulares ao dentista. Ao envolverem as criancas de forma interativa, esses
programas ndo apenas transmitem informagdes, mas também incentivam a mudanca de
comportamentos, tornando a higiene oral parte da rotina diaria. Intervencdes educativas
bem estruturadas tém um impacto positivo no comportamento infantil, contribuindo para
a reducdo significativa da prevaléncia de placa bacteriana, gengivite e carie dentaria.
Além disso, ao envolver educadores e responsaveis, esses programas ampliam a sua
eficacia, criando um ambiente de apoio e refor¢o continuo dos bons habitos adquiridos,
pelo que investir na educagao em saude oral na infancia € uma estratégia essencial para a
promogao da saude oral a longo prazo.

Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar a evidéncia existente sobre o impacto
dos programas educativos em saude oral desenvolvidos em ambiente escolar,
considerando diferentes parametros de satide oral, o nivel de conhecimento adquirido e
os habitos de higiene oral entre criangas. Para isso, foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, abrangendo estudos
publicados entre 2015 e 2024. Ao todo, foram incluidos vinte e dois estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade.

Os resultados revelaram que os programas de intervencao trouxeram resultados positivos,
especialmente aqueles que envolviam habitos de higiene oral para criangas, escovagem
supervisionada e fornecimento de pasta de dentes com fluor e escova de dentes. A
implementagao destes programas pode ser vista como uma mais-valia, uma vez que nao
ha distingdo nas criangas envolvidas e podem prevenir o desenvolvimento de certas
doencas orais.

Embora os resultados sejam promissores, a evidéncia atual continua limitada por curta
duragdo de seguimento. Seria importante, no futuro, estes programas estarem
implementados nas escolas para que todas as criangas tenham acesso a educacdo para
saude oral, assim como o desenvolvimento de estudos que apresentassem um maior
tempo de seguimento.

Palavras-chave: educacdo em saude oral; promog¢do de saude oral; medicina dentaria
preventiva; criancas em idade escolar
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ABSTRACT

Oral health education programs aim to promote knowledge and awareness about the
importance of oral hygiene from childhood, a crucial stage for the formation of lasting
habits. Through fun, dynamic and age-appropriate activities, these programs teach
children about proper brushing techniques, flossing, the importance of healthy eating and
the need for regular visits to the dentist. By engaging children in an interactive way, these
programs not only convey information but also encourage behavior change, making oral
hygiene part of the daily routine. Well-structured educational interventions have a
positive impact on children's behavior, contributing to a significant reduction in the
prevalence of plaque, gingivitis and tooth decay. Furthermore, by involving educators
and caregivers, these programs increase their effectiveness, creating an environment of
support and continuous reinforcement of acquired good habits, so investing in oral health
education in childhood is an essential strategy for promoting long-term oral health.

This integrative review aimed to analyze the existing evidence on the impact of oral health
education programs developed in a school environment, considering different oral health
parameters, the level of knowledge acquired and oral hygiene habits among children. To
this end, a bibliographic search was carried out in the PubMed and ScienceDirect
databases, covering studies published between 2015 and 2024. In total, twenty-two
studies that met the eligibility criteria were included.

The results revealed that the intervention programs brought positive results, especially
those that involved oral hygiene habits for children, supervised tooth brushing, and
provision of fluoride toothpaste and a toothbrush. The implementation of these programs
can be seen as an added value, since there is no distinction between the children involved
and they can prevent the development of certain oral diseases.

Although the results are promising, the current evidence remains limited by the short
duration of follow-up. In the future, it would be important for these programs to be
implemented in schools so that all children have access to oral health education, as well
as for studies to be developed that present a longer follow-up period.

Keywords: oral health education; oral health promotion; preventive dentistry, school-age
children
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Impacto de programas educativos em saude oral para criangas - Reviso integrativa

1. INTRODUCAO

A saude oral ¢ um componente essencial da satde geral, influenciando diretamente tanto
a qualidade de vida como o bem-estar dos individuos (Ghaftari et al., 2018a; Sfeatcu et
al., 2019). Segundo a literatura, considera-se que um individuo possui saude oral quando
esta livre de dor orofacial crdnica, neoplasias orais, fissuras labiopalatinas, doencas
periodontais, carie dentaria, perda dentéria e outras condi¢des que afetam a cavidade oral
e estruturas associadas (Ghaffari et al., 2018b). No contexto pediatrico, uma condi¢do
oral saudavel é fundamental para o desenvolvimento fisico, emocional e social da crianga.
A presenca de doengas orais pode comprometer a autoestima, reduzir a capacidade de
concentragdo e resultar num elevado indice de absentismo escolar (Carpino et al., 2017;
Lopez-Nunez et al., 2019). Além disso, impactos negativos na interacao social (Martinez
et al., 2018) e, em casos mais graves, a progressao para quadros infeciosos ou doengas

sistémicas, podem ser observados (Ghaffari et al., 2018b).

A carie dentéaria continua a ser uma das doencas orais com maior prevaléncia entre as
criangas, com uma incidéncia que pode atingir entre 60% a 90% da populacdo pediatrica
(Gasoyan et al.,, 2019). Esta condicdo ¢ particularmente comum em grupos
socioeconomicamente desfavorecidos, nos quais a progressao da carie tende a ser mais
acentuada devido a limitada acessibilidade a cuidados preventivos e educativos em saude
oral (Dudovitz et al., 2018). A pobreza tem sido amplamente reconhecida como um
determinante social relevante na satude oral infantil, influenciando negativamente fatores
como nutri¢ao, sono, comunicagao e, inclusive, o desempenho escolar, principalmente

pela dor associada as lesdes cariosas nao tratadas (Lopez-Nunez et al., 2019).

Nesse contexto, os cuidados de satde oral ndo se consideram completos sem uma
componente educativa voltada a promocao da saude e a prevencdo de doengas. A
educacdo para a saude oral desempenha um papel crucial na modificagdo de
comportamentos, atitudes e conhecimentos, incentivando estilos de vida mais saudaveis
desde a infincia. Intervengdes educativas, quando conduzidas por profissionais
especializados, tém demonstrado eficacia em melhorar os héabitos de higiene oral das
criangas, contribuindo para a manutencao de uma boa satde oral a longo prazo (Eden et

al., 2019).
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Diversos estudos demonstram que a implementacao de estratégias preventivas em saude
oral esta diretamente associada a reducao da prevaléncia da carie dentaria e da doenca

periodontal, especialmente em populacdes pediatricas (Martinez et al., 2018).

Nesse contexto, os cuidados de saude primarios assumem um papel central, pois
constituem a base para muitos dos programas de promocao da satde oral implementados
em ambientes escolares. A integracdo da educagdo para a satude oral nas escolas tem-se
revelado uma ferramenta eficaz, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, promovendo melhorias significativas nos indicadores de saiude oral
infantil (Ghaffari et al., 2018a). Estes programas, além de facilitarem o acesso a
informagao, promovem mudangas comportamentais duradouras que contribuem para a
diminui¢do da incidéncia de patologias orais, refor¢ando a importancia da educagdo como

componente essencial nos servigos de saude dentaria.

Outro aspeto relevante ¢ a equidade em saude, pois as intervencdes escolares oferecem
acesso universal, independentemente da condi¢do socioecondmica. Segundo Moynihan
et al. (2016), em comunidades de baixos rendimentos, onde o acesso ao cuidado dentario
¢ limitado, os programas escolares compensam essas disparidades e tém um efeito

protetor mais significativo do que em populagdes com fécil acesso a clinicas privadas.

Tendo-se identificado a necessidade de melhorar os indicadores de saude oral da
populagdo portuguesa, foi desenvolvido um modelo de intervengao centrado no acesso
equitativo aos cuidados, especialmente direcionado aos grupos mais vulneraveis. Assim,
em 2005, foi langado o Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral (PNPSO), no
ambito do Plano Nacional de Satde 2004-2010, num contexto de crescimento
significativo do nimero de profissionais de medicina dentaria em Portugal (DGS, 2005).
A Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) assumiu a responsabilidade pela coordenagao nacional
e pela avaliacdo técnico-cientifica do programa, enquanto as Administra¢cdes Regionais

de Satde (ARS) ficaram encarregues da sua implementacao a nivel regional.

O PNPSO tem como principal objetivo a reducdo da prevaléncia das doengas orais,
passiveis de controlo através de estratégias de promogao da saude e prevencao (DGS,
2015). As suas linhas de agdo assentam em trés pilares estratégicos: promogdo da saude
oral em ambientes familiares e escolares, prevengdo de doengas orais, e a realizacdo do

diagndstico e tratamento precoces (DGS, 2015).
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A meta do PNPSO ¢ operacionalizada através de acdes sistematicas voltadas a educacgdo
em saude, ao incentivo de habitos de higiene oral adequados e a ampliagdo do acesso a
cuidados preventivos, especialmente entre populacdes mais vulneraveis. O programa
reconhece que a maioria das doengas orais, como a carie dentaria e a doenga periodontal,
pode ser evitada mediante intervengdes precoces e continuas, tanto em contextos clinicos
quanto comunitarios. Para isso, o PNPSO aposta na integracao com o sistema educativo
e nas unidades bdsicas de saude, promovendo campanhas informativas, escovagem
supervisionada em ambiente escolar, aplicacao de flior e 0 acompanhamento regular da
saude oral. Assim, o programa contribui ndo apenas para a melhoria dos indicadores de
saude bucal, mas também para o bem-estar geral da populacdo, alinhando-se as
orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude no ambito da satide publica (DGS, 2015;
Calado et al., 2017).

A populagao-alvo do PNPSO compreende gravidas e criangas desde o nascimento até aos
18 anos de idade (DGS, 2005). Neste contexto, os programas educativos implementados
em ambiente escolar revelaram-se uma estratégia eficaz para a redugao das desigualdades
no acesso aos cuidados e ao conhecimento em saude oral, especialmente entre populagdes
economicamente desfavorecidas (Carpino et al., 2017). As escolas, pela sua estrutura e
alcance, proporcionam um ambiente privilegiado para intervengdes educativas,
particularmente durante o periodo de formacao dos habitos de satide, momento em que
as criangas sao mais recetivas a aprendizagem (Barros et al., 2017; Simpriano et al., 2017;

Eden et al., 2019).

Estes programas demonstraram eficécia significativa na melhoria dos comportamentos de
higiene oral e no aumento do conhecimento sobre saude oral, frequentemente com custos
reduzidos. Tal impacto € particularmente benéfico para criancas que, em contextos
adversos, teriam acesso limitado a cuidados de saude oral (Alsumait et al., 2019; Sfeatcu
etal., 2019). O sucesso destas estratégias reforca a importancia da integragcdo continua da
educacgdo para a satde oral nos curriculos escolares como ferramenta de equidade e

promocgao da satude publica.

Os programas educativos em saude oral t€m sido considerados, ha muito tempo, parte
integrante de muitas politicas de satde oral. A educacdo e a promocao da saude oral
podem ser disponibilizadas em varios locais, tais como hospitais, centros de satde
primarios, clinicas dentarias privadas e escolas. As escolas sao provavelmente o melhor

local para melhorar a satide oral, uma vez que cerca de mil milhdes de criancas em todo
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o mundo passam grande parte da sua vida quotidiana 14, o que proporciona um ambiente
estruturado e continuo para o desenvolvimento de héabitos de higiene oral (Albani et al.,

2024).

Um individuo passa a maior parte da sua infancia e adolescéncia nas escolas, sendo este
periodo uma fase critica do curso de vida, durante a qual sdo construidos padrdes de
comportamento, € que podem indicar o seu estado de satde futuro. Além disso, as
criancas podem aprender novas informagdes rapidamente nesta fase. Quanto mais cedo
os habitos forem formados, mais longos serdo os impactos sendo que as mensagens
transmitidas nos programas de promocdo da saide podem ser repetidas regularmente
durante o periodo escolar (Khoshnevisan et al., 2017). Além de ajudar as criangas a
desenvolver habilidades pessoais para escolher um estilo de vida saudavel, a promogao
da saude oral pode apoiar a criagdo de um ambiente escolar saudavel (Bramantoro et al.,

2021).

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo integrativa, analisar o impacto dos
programas educativos de satde oral em escolas, mais concretamente, ao nivel dos

parametros de satude oral e habitos de higiene oral, nas criancas.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e métodos

A presente revisao integrativa foi conduzida de acordo com as guidelines PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

A questdo orientadora desta revisao integrativa foi formulada de acordo com os critérios
PIO (Population, Intervention e Qutcome): “Héa evidéncia de que os programas

educativos de satde oral tém influéncia na satude oral nas criangas?”’
Populagdo — Criangas

Intervencao — qualquer intervencao desde que compreendesse acdes educativas relativas

a saude oral

Outcome — impacto na satde oral das criangas assim como no seu conhecimento e/ou

habitos de higiene oral.
2.1.1. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi efetuada nas bases de dados PubMed e ScienceDirect
utilizando as seguintes palavras-chave "oral health programs", "children", "oral health
education", "oral health promotion" e " school based programs " combinadas entre si com

2

os operadores booleanos AND e/ou OR.

Foram pesquisados artigos publicados entre 2014-2024. Foi utilizado o Rayyan® para
remover os duplicados. O mesmo software foi utilizado para selecionar os artigos com
base no titulo e abstract. Os artigos que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdao
selecionados foram posteriormente pesquisados em texto integral para leitura e

verificagdo da sua elegibilidade.
2.1.2. Critérios de elegibilidade
Criterios de inclusdo:

(1) Estudos de tipologia ensaio clinico randomizado, caso-controlo, estudos de coorte e

estudos transversais;

(2) Estudos que avaliem o impacto que os programas educativos de satde oral poderiam
ter na saude oral das criangas, bem como no seu conhecimento e/ou héabitos de higiene
oral. Foram incluidos artigos que avaliavam estes parametros em conjunto ou em

separado;
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(3) Idioma: portugués e inglés;
(4) Estudos com acesso gratuito a totalidade do texto.
Criterios de exclusdo:

(1) Estudos que ndo tivessem resultados no ambito da satide e/ou conhecimentos/habitos

de higiene oral (em criangas);

(2) Revisoes de literatura e sistematicas (salvo para contextualizagao), relatos de caso,

conferéncias e cartas ao editor.



Impacto de programas educativos em saude oral para criangas - Reviso integrativa

2.2. Resultados
2.2.1. Selecao dos estudos

Inicialmente, foram identificados 1.221 artigos por meio das bases de dados consultadas,
sendo 927 provenientes da PubMed e 294 da ScienceDirect. Apos a detecio de duplicados
com o auxilio do software Rayyan®, 305 artigos repetidos foram excluidos. Restaram,
entdo, 916 publicagdes, as quais passaram por uma triagem preliminar baseada na leitura
dos titulos e resumos. Nessa etapa, foram excluidos 868 estudos por se tratarem de
revisdes de literatura ou por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, nem ao objetivo

principal da presente investigagao.

Para leitura integral, restaram um total de 48, dos quais 26 artigos foram eliminados por
nao estarem de acordo com o objetivo desta revisao nem apresentarem resultados claros.
O processo de triagem encontra-se definido no diagrama PRISMA que pode ser

consultado na Figura 1.

Os artigos selecionados como elegiveis foram integralmente analisados, sendo os seus
textos completos lidos cuidadosamente com o objetivo de verificar se atendiam a todos
os critérios de inclusdo estabelecidos previamente. A selecao final dos estudos baseou-se
na analise critica do conteudo, assegurando a relevancia metodologica e tematica. Para
uniformizar a andlise, a extracao de dados foi realizada de forma padronizada, tendo sido
registadas as seguintes informacgoes: autores, ano de publicagdo, pais de realizagdao do
estudo, tipo e método da intervengdo educativa implementada, principais resultados
relacionados com os conhecimentos adquiridos, alteragdes nos habitos de higiene oral
e/ou impacto na saude oral dos participantes, bem como as conclusdes principais de cada

estudo.
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Figura 1 Representacio grdfica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)
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2.2.2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Os 22 estudos incluidos nesta revisao apresentam uma tipologia variada, com a maioria
sendo estudos transversais (n = 7). Os restantes sdo estudos longitudinais (n = 4),
prospetivos (n = 1), randomizados controlados (n = 5), clinicos randomizados (n = 2) e

quase-experimentais (n = 3).

O tamanho das amostras ¢ bastante heterogéneo, com amostras que variam entre os 76

participantes (Takeuchi et al., 2017) até aos 2043 (Tashiro et al., 2019).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo geral dos estudos incluidos nesta revisao, contendo
informagdes essenciais como os nomes dos autores, ano de publicagdo, pais de realizagdo,
tamanho da amostra, delineamento metodologico e os principais pardmetros avaliados em
cada investigagdo. A maioria dos estudos selecionados foram publicados no ano de 2017:
Barros et al., 2017; Duijster et al., 2017; Martinez et al., 2017; Simpriano et al., 2017;
Takeuchi etal.,2017; e no ano de 2019: Alsumait et al., 2019; Eden et al., 2019; Gasoyan
et al., 2019; Lopes-Nunez et al., 2019; Tashiro et al., 2019. A auséncia de estudos entre
2019 e 2022 pode dever-se ao periodo da pandemia de COVID-19 onde varios

estabelecimentos estiveram encerrados por varios periodos de tempo (Figura 2).

Os parametros mais avaliados foram a cérie e a placa bacteriana, enquanto os menos
avaliados foram a qualidade de vida relacionada com a satde oral e as infecdes

odontogénicas.

Figura 2

Representagdo grafica do numero de publicagées incluidas por ano
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Tabela 1.

Caracteristicas gerais dos estudos selecionados para a analise (Continua na pagina seguinte)

Autores Pais Tamanho Amostral Tipologia do estudo Resultados

(Ano) C 10 SG PB QV HHO CSO
Bica et al., 2015 Portugal 200 Clinico randomizado X X

Lai et al., 2016 Taiwan 240 Longitudinal X X X X X
Muller-Bolla et al., 2016 Franga 228 Clinico randomizado X X

Rodrigues et al., 2016 Portugal 256 Estudo quase-experimental X X X

Barros et al., 2017 Brasil 289 Transversal X X X X
Duijster et al., 2017 Indonésia 1499 Longitudinal X X

Martinez et al., 2017 México 111 Longitudinal X X

Simpriano et al., 2017 Brasil 160 Randomizado controlado X X X
Takeuchi et al., 2017 Tonga 76 Transversal X

Al Bardaweel et al., 2018 Siria 200 Longitudinal X X X
Halawany et al., 2018 Arabia Saudita 1661 Transversal X X
Qadri et al., 2018 Alemanha 740 Randomizado controlado X X X
Alsumait et al., 2019 Kuwait 440 Transversal X X X X

Legenda: C (Carie); CSO (conhecimento de saude oral); HHO (habitos de higiene oral); IO (infecdes odontogénicas); PB (placa bacteriana); QV (qualidade de vida);
SG (saude gengival)
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Tabela 1.
Autores Pais Tamanho Amostral Tipologia do estudo Resultados
(Ano) C 10 SG PB QV HHO CSO
Eden et al., 2019 Turquia 1053 Prospetivo X X X
Gasoyan et al., 2019 Arménia 148 Transversal X
Lopes-Nunez et al., 2019 Meéxico 370 Randomizado controlado X
Tashiro et al., 2019 Japdo 2043 Transversal X
Suresh et al., 2023 India 453 Estudo quase-experimental X X
Albani et al., 2024 Sudao 423 Estudo quase-experimental X
Shirahmadi et al., 2024 Irdo 190 Randomizado controlado X X
Alzahrani, 2025 Arabia Saudita 384 Transversal X X X
Ghasemi et al., 2025 Iraque 372 Randomizado controlado X X

Legenda: C (Cérie); CSO (conhecimento de saude oral); HHO (habitos de higiene oral); IO (infecdes odontogénicas); PB (placa bacteriana); QV (qualidade de vida);

SG (saude gengival)
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A Tabela 2 apresenta, de forma resumida, os métodos utilizados nos estudos para a
transmissdao de informagdes aos participantes. Entre as estratégias utilizadas para a
educacdo das criangas no ambiente escolar, destacam-se como mais recorrentes as
instrugdes de higiene oral (Bica et al., 2015; Lai et al., 2016; Rodrigues et al., 2016;
Barros et al., 2017; Martinez et al., 2017; Simpriano et al., 2017; Takeuchi et al., 2017;
Halawany et al., 2018; Qadri et al., 2018; Gasoyan et al., 2019; Lopes-Nunez et al., 2019;
Suresh et al., 2023; Albani et al., 2024; Alzahrani, 2025); as palestras sobre saude/higiene
oral (Lai et al., 2016; Barros et al., 2017; Martinez et al., 2017; Simpriano et al.,
2017;Takeuchi et al., 2017; Halawany et al., 2018; Qadri et al., 2018; Alsumait et al.,
2019; Eden et al., 2019; Lopes-Nunez et al., 2019); e a higienizagdo supervisionada na
escola (Lai et al., 2016; Barros et al., 2017; Duijster et al., 2017; Martinez et al., 2017;
Takeuchi et al., 2017; Gasoyan et al., 2019; Lopes-Nunez et al., 2019; Tashiro et al., 2019;
Alzahrani, 2025). Os métodos menos utilizados foram o bochecho com solugdes
fluoretadas (Martinez et al., 2017; Takeuchi et al., 2017); aplicagao de selantes de fissura
(Muller-Bolla et al., 2016; Alsumait et al., 2019); e as aplicagdes topicas de fluor
(Alsumait et al., 2019; Ghasemi et al., 2025).
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Tabela 2.

Meétodos de transmissdo de informagdo/prevengdo utilizados nos estudos selecionados para a andlise (Continua na pdagina seguinte)

Autores, Ano  Selantes Aplicagio Fornecimento de Instrucoes Bochechos com  Informacoes sobre Palestras Videos Higienizacio
de topica de materiais de de higiene solucdes saude oral através  sobre satde educativos/ supervisionada
Fissura Fluor higiene oral oral fluoretadas de folhetos/ livros oral jogos
Bica et al., X
2015
Lai et al., X X X
2016
Muller-Bolla X
et al., 2016
Rodrigues et X X
al., 2016
Barros et al., X X X X X
2017
Duijster et X
al., 2017
Martinez et X X X X
al., 2017
Simpriano et X X X X
al., 2017
Takeuchi et X X X X X
al., 2017
Al X X

Bardaweel et

al., 2018
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Tabela 2.

(continuagdo)

Autores, Ano Selantes Aplicagao Fornecimento de Instrucées Bochechos com
de tépica de materiais de de higiene solucdes
Fissura Flior higiene oral oral fluoretadas

Informacoes sobre
saude oral através
de folhetos/ livros

Palestras
sobre saude
oral

Videos
educativos/
jogos

Higienizacio
supervisionada

Halawany et X X
al., 2018

X

X

X

Qadri et al., X
2018

X

Alsumait et X X
al., 2019

Eden et al., X
2019

Gasoyan et X X
al., 2019

Lopes-Nunez X
et al., 2019

Tashiro et al.,
2019

Suresh et al., X
2023

Albani et al., X
2024

Shirahmadi X
et al., 2024

Alzahrani, X
2025

Ghasemi et X X
al., 2025
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Os resultados sobre o impacto dos programas educativos em saide oral em multiplos

indicadores da saude oral infantil sdo evidenciados na tabela 3.

Relativamente a carie dentdria, a maioria dos estudos incluidos na presente revisao
demonstrou resultados positivos, evidenciando uma redugdo da sua prevaléncia entre o
inicio da intervengdo educativa e 0 momento de seguimento. Estes resultados sugerem
que os programas educativos escolares tém impacto favoravel na prevengdo da carie
dentaria em criangas. No que diz respeito as infe¢des odontogénicas, apenas dois estudos
avaliaram este parametro, sem terem sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas na sua prevaléncia apds a implementacdo das intervengdes, apesar de

apresentarem diminui¢do (Duijster et al., 2017; Alsumait et al., 2019).

Em relacdo a saude gengival e a presenga de placa bacteriana, os resultados foram
concordantes com os observados para a carie dentaria, com a maioria dos estudos a
reportar uma diminui¢@o nos indices avaliados, sugerindo uma melhoria na higiene oral
das criangas (Lai et al., 2016; Simpriano et al., 2017; Al Bardaweel et al., 2018; Alsumait
et al., 2019; Shirahmadi et al., 2024; Alzahrani et al., 2025).

Por outro lado, quando se avaliou o impacto na qualidade de vida relacionada com a satude
oral, os resultados ndo foram t3o evidentes. No estudo de Alsumait et al. (2019), por
exemplo, ndo se verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre o grupo de
criancas que participou no programa educativo € o grupo controlo. As pontuagdes do
instrumento CPQ11-14 — incluindo sintomas orais, limita¢cdes funcionais, bem-estar

emocional e bem-estar social — ndo apresentaram variagdes relevantes entre os grupos.

A tabela 4 apresenta os resultados respeitantes ao impacto nos habitos de higiene oral dos
participantes dos estudos, sendo este apenas relatado em 10 dos 22 estudos (Bica et al.,
2015; Lai et al., 2016; Barros et al., 2017; Halawany et al., 2018; Qadri et al., 2018; Eden
et al., 2019; Suresh et al., 2023; Albani et al., 2024; Shirahmadi et al., 2024; Alzahrani et
al., 2025).

15



Impacto de programas educativos em satude oral para criangas - Revisdo integrativa

Tabela 3. Resultados dos estudos quanto ao impacto nos diferentes pardametros da saiide oral (Continua nas paginas seguintes)

Autores, Resultados/ Impacto

Ano
Cirie Infecdes Saude Gengival Placa Bacteriana

Odontogénicas

Bica et al.,, Diminuicdo da percentagem de dentes

2015 cariados de 50,5% para 38,5%;

Lai et al, O indice médio de CPOD foi O grupo de intervengdo apresentou, de forma Apds ajustes para idade, género, técnica e

2016 significativamente mais baixo no grupo de estatisticamente significativa, menor gravidade frequéncia de uso do fio dentario, bem como
intervengdo em comparacdo com O grupo de doenca periodontal em comparacdo com o visitas recentes ao dentista, o grupo de
controlo (4,1 vs. 6,2; p <0,001). Da mesma grupo controlo (2,4 vs. 3,2), com um risco intervengao apresentou um risco
forma, o indice CPOS também foi inferior relativo ajustado (RR = 0,6; IC 95%: 0,4-0,9) significativamente reduzido de presenca de placa
no grupo de intervengdo (6,6 vs. 11,0; p < bacteriana comparativamente com o0 grupo
0,01). controlo (RR = 0,4; IC 95%: 0,3-0,5).

Muller- Os dentes que receberam aplicagdo de

Bolla et al.,
2016

selante de fissura apresentaram menor risco
de desenvolver novas lesdes de carie, em
comparativamente com dentes que ndo
receberam selante, ao longo dos trés anos de
seguimento.

Rodrigues
et al., 2016

Na avaliagdo inicial estimou-se uma
prevaléncia de carie dentaria de 32,8% (IC
95%: 27,0-38,6%) e um indice de cpod de
1,2 (IC 95%: 0,9-1,4), que diminuiu para
1,15 (IC 95%: 0,74-1,55).

Na avaliag@o inicial estimou-se um indice de
placa de 2,83 (IC 95%: 2,80-2,87) ¢ na avaliag@o
final de 2,84 (IC 95%:2,80-2,88)

Barros et
al., 2017

De acordo com o Indice Periodontal Comunitario,
a auséncia de sangramento e de tartaro foi
significativa no grupo de intervengao (p < 0,001).
Em contraste, o grupo controlo apresentou uma
maior prevaléncia de sangramento gengival
(60,2%) e de calculo dentario (76,4%), com
diferencas significativas (p < 0,001)

Classificagdo OHI-S satisfatoria — grupo de
intervengao (73.7%) vs. grupo controlo (26.2%)
(P<0.001).

81.1% das criangas do grupo de intervengdo com
classificagdo OHI-S normal, 86.9% no grupo
controlo com classificagdo deficiente (P <
0.001).
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Autores,
Ano

Resultados/ Impacto

Carie

Infec¢oes Odontogénicas

Saude Gengival

Placa Bacteriana

Duijster et
al., 2017

Observou-se uma menor prevaléncia de
carie na denti¢do permanente no follow-
up, bem como um menor aumento no
indice CPOD. No entanto, essas
diferengas foram estatisticamente
significativas apenas na amostra total (P
=0.017 e P=10.049, respetivamente).

Nédo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre
os grupos controlo e de intervengio
relativamente a prevaléncia de
infecdes odontogénicas (P = 0.265)
e ao aumento do indice PUFA (P =
0.548).

Martinez et
al., 2017

cpod 0,49 (IC95% 0,07-0,91) vs. 1,10
(IC95 % 0,70-1,51). CPOD 0,96 (IC95 %
0,54-1,38) vs. 1,69 (IC95 %; 1,21-2,17).

Indice Periodontal Comunitéario — 92,4
% criangas sas (grupo de intervengdo)
vs. 70,68 % (grupo controlo) (p=0,003).

Simpriano
et al., 2017

Observou-se uma diminui¢do
estatisticamente significativa no Indice
de Sangramento Gengival entre o inicio
do estudo e os 120 dias em todos os
grupos avaliados (p < 0.0001); ndo
foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os
grupos (p = 0.3844)

O Indice de Placa apresentou uma
diminuicdo estatisticamente significativa
em todos os grupos entre o inicio do
estudo e os 120 dias (p < 0.0001).
Redugdo significativamente maior nos
dois grupos de intervengdo em
comparagdo com o grupo controlo (p <
0.0001)

Takeuchi et

A médiado CPOD (2.20 vs. 4.86) ¢ a taxa

al., 2017 de CPO por pessoa (68% vs. 90%)

diminuiu significativamente para todas as

criangas.
Al Diminuigio estatisticamente Melhoria significativa na satde oral,
Bardaweel significativa no Indice Gengival em evidenciada por valores mais baixos do
et al., 2018 ambos os grupos (P<0.001). Indice de Placa.
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Tabela 3.
(continuagdo)
Autores, Resultados/ Impacto
Ano
Carie Infecdes Odontogénicas Saude Placa Bacteriana
Gengival
. Verificou-se um menor aumento do indice CPOD no grupo de
Qadri et . ~ .
L. 2018 intervengao (0,196) comparativamente com o grupo controlo
al, (0,242), embora essa diferenga ndo seja significante
estatisticamente (p = 0,079).
Alsumaitet As criangas pertencentes ao grupo de intervengao apresentaram O indice PUFA foi O indice de placa foi significativamente menor no
al., 2019 valores significativamente mais baixos dos indices CPOD/cpod, significativamente menor no grupo de intervengdo (0,86) comparativamente
CPOS/cpos e ¢d/CD (P < 0,001), quando comparadas com o grupo de intervencdo (0,18) com o grupo controlo (0,95) (P=0,019).
grupo controlo. comparativamente com o grupo

controlo (0,47) (P=0,01).

Eden et al.,
2019

Diminuigio significativa no Indice de Placa
apenas um més apds a realizacdo de sessdes de
educag@o em saude oral, resultado que se verificou
em ambos os grupos de intervengdo (p < 0.05).

Gasoyan et Observou-se uma maior diferenga na prevaléncia de carie entre

al., 2019 as duas avaliagdes no grupo etario de 10-11 anos (9,23%) em
comparagdo com o grupo de 6-7 anos (7,48%), embora nio seja
estatisticamente significativa. No entanto, no grupo de 6-7 anos,
a média de dentes cariados apés a intervengdo foi
significativamente mais baixa (reducdo média de —1,57; p <
0,05).

Lopes-
Nunez et
al., 2019

melhoria significativa na pratica dos autocuidados
orais (OSC-P) nos dois grupos de intervencdo (p
< 0.001), assim como na habilidade nos
autocuidados orais (OSC-S), com melhorias
semelhantes entre o inicio do estudo e os
momentos de follow-up (p <0.001).
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Tabela 3.
(continuagdo)
Autores, Resultados/ Impacto
Ano
Carie Infecdes Saude Gengival Placa Bacteriana
Odontogénicas

Tashiro et al, CPOD médio significativamente mais baixo nas

2019 escolas com escovagem supervisionada (0.74 vs. 0.86;
p =0.002).

Suresh et al., As pontuagdes do OHI-S pds-intervengdo no grupo

2023 de interveng¢do e no grupo controlo foram de 1,65 e
2,17, respetivamente (diferenca = -0,52, IC95% -
0,86, -0,18)

Shirahmadi Enquanto nfo existia uma diferenca entre os grupos

et al., 2024 intervengdo e controlo no indice de placa antes da
intervengdo (P = 0,43), a diferenga entre os grupos
tornou-se significativa apos a intervengdo (P <
0,001).

Alzahrani et A pontuacdo média de CPOD ndo variou A média geral da pontuagdo do

al., 2025 significativamente (P =0,431) indice  gengival  diminuiu

significativamente (P = 0,001)

Ghasemi et Aumento nas pontuagdes médias de CPOD para

al., 2025 ambos 0s grupos no acompanhamento de seis meses,
mas esse aumento foi significativamente maior para o
grupo controlo do que para o grupo intervengéo
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Tabela 4.

Resultados dos estudos quanto ao impacto nos habitos de higiene oral

Autores, Ano  Impacto nos habitos de higiene oral

Bica et al., Apds a interven¢do houve mais adolescentes escovando os dentes duas vezes ao dia
2015 (p=0,010)

Lai et al, Quantoaos comportamentos relacionados com a higiene oral, a analise comparativa
2016 intergrupos revelou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas quanto a

manutencdo de uma boa higiene oral (p=0,5609), a frequéncia de escovagem dentéria
(p=0,4885), a frequéncia de uso do fio dentario (p=0,2299) e as visitas ao dentista no
ano anterior (p=0,4470).

No entanto, quando avaliada a pratica efetiva da utilizagdo do fio dentério, o grupo
intervencionado apresentou resultados significativamente superiores (p<0,0001),
sugerindo que os programas educativos podem ter um impacto positivo mais evidente
em comportamentos especificos que envolvem maior orientagdo ou motivagéo externa,
como o uso do fio dentério.

Barros et al.,
2017

Verificou-se um nimero significativamente maior de criangas que utilizavam o fio
dentario de forma correta no grupo de interven¢do em comparagdo com o grupo
controlo (79,8% vs. 20,2%; p<0,05).

Halawany et
al., 2018

Apds a implementagdo dos programas educativos, observou-se uma melhoria
significativa nos comportamentos de higiene oral auto-relatados pelas criangas, com
um aumento de 25% (p<0,001).

Além disso, todos os anos escolares participantes relataram, apds a intervengado,
escovar os dentes pelo menos 2X/dia e visitar o dentista 2x/ano, comportamentos
significativamente superiores relativamente ao inicio do estudo (p<0,05).

Qadri et al.,
2018

Os trés principais componentes da competéncia em higiene oral — conhecimento,
atitude e comportamento — ndo demonstraram alteracdes no grupo de intervencao ao
longo do periodo do estudo.

Eden et al.,
2019

Aumento na frequéncia de escovagem (p<.001) para ambos os grupos de estudo.

Suresh et al.,
2023

Os trés principais componentes da competéncia em higiene oral — conhecimento,
atitude e comportamento — demonstraram melhorias significativas no grupo de
intervencao ao longo do periodo do estudo.

Albani et al.,
2024

Houve uma melhoria estatisticamente significativa na pratica do grupo de estudo,
enquanto ndo houve mudanga no grupo de controlo

Shirahmadi
et al., 2024

A percentagem de participantes no grupo de interveng@o que escova os dentes duas ou
mais vezes por dia aumentou em 48,5%. Também a percentagem de participantes que
usa fio dental aumentou 64,2%

Alzahrani et
al., 2025

A frequéncia de escovagao e a dire¢@o da escovacdo mostraram melhoria significativa
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2.3. Discussao

Dentre as estratégias voltadas a melhoria da saude oral infantojuvenil, destaca-se a
promogao da saude oral no ambiente escolar, conforme preconizado pela Organizagao
Mundial da Saude (World Health Organisation [WHO], 2003). As escolas servem como
ambientes ideais, pois podem alcangar a maioria das criancas em idade escolar e fornecer
redes importantes para as suas familias e comunidades. Os programas escolares também
podem ajudar a aumentar o acesso das criancgas aos servigos dentarios, especialmente
aquelas de origens socioeconomicas desfavorecidas (Gargano et al., 2019). Além disso,
os anos escolares abrangem o periodo da infancia e adolescéncia, durante o qual sdo
estabelecidos comportamentos, habitos e atitudes sustentaveis ao longo da vida

relacionados a saude (WHO, 2003).

Nos dias atuais, observa-se a implementacao de diversos programas escolares voltados a
promocao e melhoria da satde oral, ao ensinar as criangas sobre como cuidar da boca e
motivar a conquista de agdes boas quanto aos habitos ligados com o cuidado basico da
boca. Essas acdes mostram formas muitos diferentes no que diz respeito a maneira de dar
as informagoes, desde tarefas mais interativas a orientagdes sobre limpeza dos dentes ou
simples exposi¢des e palestras, ou até mesmo a aplicagdo de métodos de prevengdo como
aplicacdo de selantes nas fissuras, aplicar flaor topicamente, bochechos com solugdes

com fluor ou escovar sob supervisao na escola.

Alsumait et al. (2019) evidenciaram que a combinacao de selantes de fissuras com verniz
fluoretado, aliada a educagdo para a saude oral, tem um impacto positivo na reducio da
carie. De forma semelhante, Muller-Bolla et al. (2019) verificaram que os dentes nos
quais foram aplicados selantes de fissura apresentavam um menor risco de desenvolver
novas lesdes cariosas, embora, neste estudo, a aplicagdo dos selantes tenha sido a unica

medida de intervencao adotada.

Dos estudos que utilizaram a escovagem supervisionada em ambiente escolar como Uinica
estratégia de prevencdo, Barros et al. (2017) observaram uma melhoria nos indices
periodontais e na habilidade das criangas em realizar praticas de higiene oral. A inclusdo
de atividades interativas podera ter contribuido para esses resultados positivos. Ja& o
estudo longitudinal de Lai et al. (2016), que combinou a higienizag¢ao supervisionada com
a educacdao em saude oral, revelou efeitos duradouros, com indices de carie menores,

menor gravidade da doenga periodontal e menor formagao de placa bacteriana, mesmo
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dez anos depois do programa ter terminado. Estes achados refor¢cam a eficicia e a
importancia dos programas escolares de educacao para a satide oral como intervengdes

sustentaveis e de longo prazo.

Tashiro et al. (2019) conseguiu demonstrar que nas escolas que promoviam a escovagem
apods o almogo as criangas apresentavam um menor indice de céarie do que aquelas que

frequentavam escolas que nao apresentavam a mesma pratica.

A presente revisao integrativa permitiu evidenciar que os programas educativos em saude
oral, sobretudo quando implementados em ambiente escolar, apresentam um impacto
globalmente positivo sobre os conhecimentos, atitudes e comportamentos das criangas
relativamente a sua satde oral. Os estudos analisados sugerem que abordagens mais
interativas sdo significativamente mais eficazes do que métodos exclusivamente teoricos
ou expositivos. Ferramentas como desenhos animados, modelos dentarios aumentados,
imagens educativas e jogos demonstraram ser estratégias promissoras para melhorar o
indice de placa e sangramento gengival, além de contribuirem para o refor¢co de habitos

e conhecimentos (Simpriano et al., 2017; Eden et al., 2019).

Diversos estudos incluidos nesta revisdo integrativa avaliaram o impacto de programas
educativos de saude oral sobre os habitos de higiene oral das criangas (Bica et al., 2015;
Lai et al., 2016; Barros et al., 2017; Halawany et al., 2018; Qadri et al., 2018; Eden et al.,
2019; Suresh et al., 2023; Albani et al., 2024; Shirahmadi et al., 2024; Alzahrani et al.,
2025). Em geral, observou-se uma tendéncia positiva para a adogao de praticas de higiene

mais adequadas nos grupos que participaram nas intervengdes.

Bica et al. (2015) verificaram melhorias significativas nos comportamentos auto-
reportados pelas criancas, nomeadamente na escovagem dentaria e na frequéncia das
visitas ao dentista, apds a implementagdo do programa educativo. Este efeito foi
observado em todos os anos escolares envolvidos (p < 0.05), com um aumento de 25%

nos comportamentos de higiene oral (p <0.001).

Lai et al. (2016) demonstraram que a combinacdo de escovagem supervisionada com
educacgdo para a saude oral resultou em melhorias significativas nos habitos de higiene,
incluindo a frequéncia da escovagem e a manutengdo da satde periodontal, com efeitos

mantidos até 10 anos ap6s o fim da intervencgao.
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Barros et al. (2017) também relataram impacto positivo na escovagem e na utilizagao
correta do fio dentario. A escovagem supervisionada, associada a atividades ludicas e

educativas, resultou numa maior competéncia das criangas na execucao da higiene oral.

Halawany et al. (2018) observaram um maior niumero de criancas do grupo de intervengao
a utilizar o fio dentdrio corretamente (79.8% vs. 20.2%; p < 0.05), sugerindo que
estratégias educativas especificas podem modificar de forma significativa este habito,

geralmente pouco implementado na infancia.

Por outro lado, Qadri et al. (2018), cujo programa educativo foi conduzido
exclusivamente por professores, ndo encontraram diferengas significativas nos héabitos de
higiene oral das criancas. Este resultado aponta para a importancia da participacdo de
profissionais de saude oral no processo educativo e para a limitagao de intervencoes

unidimensionais.

Eden et al. (2019) documentaram melhorias nos héabitos de escovagem e uso de fio
dentdrio apds uma abordagem multifacetada que incluiu videos, modelos anatomicos e
atividades interativas. No entanto, o estudo ndo avaliou os conhecimentos prévios das

criangas, o que limita a interpretacdo do impacto relativo da intervencgao.

Suresh et al. (2023) constataram que os trés componentes principais da competéncia em
higiene oral — conhecimento, atitude e comportamento — melhoraram significativamente
no grupo de intervengao ao longo do tempo, o que refor¢a a importancia de programas

educativos bem estruturados.

Albani et al. (2024) reportaram melhoria significativa na escovagem e uso de fio dentario
no grupo de intervengdo, com efeito particularmente notorio em criangas com supervisao
familiar. A integracdo dos pais nas atividades educativas foi um fator facilitador

identificado neste estudo.

Shirahmadi et al. (2024) observaram uma mudanca positiva nos habitos de higiene oral,
especialmente na frequéncia da escovagem e na ado¢do do uso do fio dentario, apds

intervengdo com materiais visuais e atividades em sala de aula.

Por fim, Alzahrani et al. (2025) demonstraram que, apOs ajustes por variaveis
sociodemograficas, o risco relativo de presenca de placa bacteriana foi significativamente
menor no grupo de intervengdo (RR = 0.4; 1C95%: 0.3-0.5), o que estd diretamente

relacionado com hébitos de escovagem mais adequados.
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De forma geral, os estudos mostram que programas educativos que utilizam abordagens
interativas e que envolvem profissionais de satde oral tendem a produzir efeitos mais
robustos e sustentados sobre os habitos de higiene oral das criangas. Intervengdes simples
ou conduzidas apenas por professores demonstraram impacto mais limitado, reforcando

a necessidade de estratégias educativas multifacetadas e bem estruturadas.

No entanto, a auséncia de avaliagdo prévia ao momento da intervengao, como observado
em Eden et al. (2019), limita a compreensdo da real evolu¢do dos conhecimentos das
criangas, impossibilitando a comparagdo entre os grupos antes e depois da aplica¢do dos
métodos educativos. Esta lacuna metodologica representa uma oportunidade para
investigacdes futuras, especialmente em estudos que pretendam avaliar a eficacia
comparativa de diferentes intervencoes (ex.: profissionais de satde vs. professores como

mediadores).

Por outro lado, Qadri et al. (2018) demonstraram que a educagdo fornecida apenas pelos
professores, sem o uso de métodos interativos e sem apoio de profissionais
especializados, ndo resultou em mudangas significativas nos comportamentos e atitudes
das criangas. Estes resultados refor¢am a necessidade de programas multifacetados e
adaptados ao publico-alvo, que combinem conteudos tedricos com recursos visuais e
experiéncias praticas, favorecendo assim a reten¢do do conhecimento e a motivacao das

criangas.

Adicionalmente, emerge a relevancia de fatores socioecondmicos como determinantes
significativos da satude oral. Tanto Qadri et al. (2018) como Tashiro et al. (2019) destacam
que criangas provenientes de contextos socioecondmicos mais desfavorecidos estio mais
vulneraveis ao desenvolvimento de caries, possivelmente devido ao menor acesso a
cuidados dentarios e informacdo adequada. Neste sentido, a escola assume um papel
central como espago de equidade na saude, possibilitando o acesso universal a
intervengdes preventivas que, de outra forma, estariam reservadas a uma parcela

economicamente favorecida da populacao.

Muller-Bolla et al. (2016) destacaram a importancia da utiliza¢ao de selantes de fissura
no contexto de programas educativos escolares, sobretudo por permitirem o acesso a
intervengdes preventivas por parte de criancas de contextos socioecondomicos mais

desfavorecidos, que frequentemente j& apresentam lesdes de carie ativas. Estes programas
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assumem, assim, um papel fundamental na reducdo das desigualdades em satide oral,

funcionando como um mecanismo de equidade no acesso a cuidados preventivos.

Tendo em conta que os estudos frequentemente adotam metodologias variadas para
instruir as criangas, além de que aliam diversas medidas de prevengdo primadria, ¢ de certa

forma impossivel de verificar a eficacia de um método em especifico.

Os estudos incluidos também avaliam o impacto que os programas apresentam ao nivel
da saude oral, com foco em caries dentarias, infecdes odontogénicas, placa bacteriana e

saude gengival.

A maioria dos estudos relata uma reducdo significativa na incidéncia ou severidade de
caries apos a implementagdo de programas escolares, especialmente aqueles com

escovacao supervisionada, educagdo continua e aplicagao de fluor.

Com resultados positivos destacados, ou seja, com uma reducdo significativa na
incidéncia de cdries estdo os estudos de Bica et al. (2015), Rodrigues et al. (2016), Barros
et al. (2017), Duijster et al. (2017), Albani et al., 2024 e Suresh et al., 2023. J4 os estudos
de Muller-Bolla et al. (2016) e Ghasemi et al. (2025) apresentam reducao na incidéncia

de caries mas com resultados menos expressivos.

A avaliacdo da presenca de carie em criancas ¢ feita maioritariamente através de dois
indices: CPOD (Cariado, Perdido e Obturado por Dente) e CPOS (Cariado, Perdido e
Obturado por Superficie), que fornecem uma estimativa quantitativa da experiéncia de
carie dentaria acumulada ao longo da vida, segundo os critérios da Organizagao Mundial
da Saude. O indice CPOD refere-se ao numero total de dentes permanentes que foram
afetados pela cérie (C), extraidos por causa da carie (P) ou restaurados (O). J4 o CPOS
oferece uma avaliagdo mais detalhada, considerando o nimero de superficies dentarias
afetadas, permitindo uma maior sensibilidade na detecdo do impacto da doenca. De
acordo com a OMS (2013), um CPOD médio igual ou inferior a 3 aos 12 anos de idade é

considerado um indicativo de boa saude oral (WHO, 2013).

No entanto, este indice apenas contabiliza lesdes cavitadas, o que pode limitar a
sensibilidade na avaliagdo da progressao ou regressao da carie, sobretudo em estudos com
periodos de follow-up curtos. Essa limitacdo decorre do facto de ndo serem consideradas
as lesdes em estagios iniciais, o que reduz a capacidade de detetar melhorias precoces

decorrentes de intervengdes educativas ou preventivas.
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Desenvolvido posteriormente, o ICDAS (International Caries Detection and Assessment
System) foi criado para oferecer uma avaliagdo mais sensivel e especifica da atividade
cariosa. O sistema classifica as lesdes de carie numa escala de 0 a 6, considerando desde
alteragdes visuais em esmalte intacto (lesdo nao cavitada) até cavidades extensas com
envolvimento de dentina profunda. O ICDAS ¢ considerado mais eficaz na detecao
precoce da carie, permitindo identificar lesdes que ainda ndao requerem tratamento
restaurador, promovendo assim abordagens preventivas e minimamente invasivas (Souza

et al., 2013; Muller-Bolla et al., 2016).

A adocao deste sistema em estudos de curta duracdo revela-se particularmente vantajosa,
pois possibilita a monitorizagdo de alteragdes no esmalte antes da formagao de cavidades,
refletindo com maior precisao os efeitos de estratégias preventivas, como a escovagem
supervisionada com dentifricos fluoretados ou a aplicagdo topica de fluoretos no ambiente

escolar.

Deste modo, torna-se evidente a necessidade de uma escolha criteriosa dos indices de
avaliacdo da carie dentaria, devendo esta ser coerente com os objetivos e a duragao dos
estudos. A adogdo de metodologias mais sensiveis, como o ICDAS-II, pode contribuir
para uma melhor compreensdo da eficacia das intervengdes preventivas em saude oral,

sobretudo em contextos educativos.

Poucos dos estudos incluidos abordaram especificamente infecdes odontogénicas.
Contudo, quando relatadas, a redugdo foi indireta, associada a melhoria geral da satde
oral e a diminuic¢do de caries profundas. Takeuchi et al. (2017) e Martinez et al. (2017)
relataram reducdo de abscessos e episddios de dor dental apds os programas, enquanto
Halawany et al. (2018) relataram menor incidéncia de atendimentos emergenciais

escolares por infe¢des dentarias.

A redugdo da placa bacteriana foi um dos desfechos mais comuns e consistentemente
positivos, principalmente quando havia escovacdo supervisionada e treinamento de
higiene oral. Os estudos que apresentaram resultados positivos mais significativos foram

Simpriano et al. (2017), (Lai et al., 2016), Qadri et al. (2018) e Tashiro et al. (2019).

Ja a melhoria na satde gengival (menor sangramento, inflamagao gengival) foi observada
em diversos estudos, embora os resultados fossem mais variaveis e dependentes da
frequéncia e intensidade das intervengdes. Os estudos de Eden et al. (2019) e Gasoyan et

al. (2019) relataram melhorias estatisticamente significativas na saude gengival assim
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como Al Bardaweel et al. (2018) e Alsumait et al. (2019). J& os estudos de Shirahmadi et

al. (2024) e Alzahrani (2025) apresentaram melhorias nao significativas.

Desta forma, e ap6s a analise dos programas educativos relatados nos estudos incluidos
nesta revisdo verifica-se que a prevencdo ¢ bastante importante em criangas mais
desfavorecidas, devido a falta de acesso aos cuidados de satide oral que normalmente se
verificam. Nesse contexto, a implementacao de um horario especifico para a escovagem
dentaria supervisionada no ambiente escolar, especialmente apds as refeigdes, configura-
se como uma estratégia eficaz sendo que existem evidéncias que demonstram que essa
pratica contribui para a melhoria dos habitos de higiene oral e est4 associada a diminuigdo
dos indices de carie dentaria (Gasoyan et al., 2019; Tashiro et al., 2019). Portanto,
incorporar rotinas estruturadas de cuidado oral no quotidiano escolar pode representar um

avango importante nas politicas publicas de saude preventiva.

Também as atividades mais interativas podem ter impacto ao nivel dos hébitos de higiene
oral das criancas (Halawany et al., 2018; Eden et al., 2019) e até possivelmente do indice
de placa (Simpriano et al., 2017; Al Bardaweel et al., 2018; Eden et al., 2019), pelo que
inclui-las, juntamente com pequenas conversas para passar informagdo, podera ser uma

mais-valia (Martinez et al., 2018).

Verificou-se, ainda, que os estudos mais recentes apresentaram resultados idénticos aos

estudos mais antigos.

Suresh et al. (2023) demonstraram que intervengdes com um refor¢o peridodico tém maior
sucesso na manutencdo de habitos, como escovagem didria correta. Isto opde-se a
modelos com uma interven¢do unica, que apresentam efeitos mais curtos no tempo. Neste
estudo também os comportamentos de higiene demonstraram melhorias significativas no
grupo de intervengdo ao longo do periodo do estudo. Este resultado reforga a eficacia dos
programas educativos de saude oral implementados no ambiente escolar, evidenciando
que intervengoes estruturadas tém o potencial de promover mudancas positivas de forma
abrangente, ndo apenas ao nivel do conhecimento, mas também nas atitudes e praticas
diarias das criangas em relacao a sua saude oral. Estes resultados sustentam a relevancia
da educagdo continuada e precoce como estratégia essencial para a promocao de habitos

saudaveis e prevencao de doengas orais.

Albani et al. (2024) destacam a utilizagdo de tecnologias como uma tendéncia crescente.

Os jogos digitais estimularam o interesse intrinseco da crianga, tornando a aprendizagem
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mais natural. Contudo, esse tipo de recurso exige acesso a tecnologias, o que pode nao

ser viavel em contextos de baixos rendimentos.

Shirahmadi et al. (2024) também comprovam que programas simples e presenciais,
mesmo em areas rurais, podem ser bastante eficazes. Isso evidencia que a eficacia ndo

depende apenas de recursos tecnologicos, mas da adequacao cultural.

Também o estudo de Alzahrani et al. (2025) reforca a importancia da combinagdo entre
recursos fisicos (kits) e uma educacdo estruturada. Apenas distribuir materiais nao ¢

suficiente sem uma orientagao correta.

J4 Ghasemi et al. (2025) mostraram que interveng¢des familiares e integradas (focando-se
na dieta, higiene e comportamento) produzem um impacto duradouro e mais abrangente.
Essa abordagem ¢ recomendada especialmente para a prevencao de doengas multifatoriais

como ¢é o caso da carie dentaria.

Em resumo, a maioria dos estudos descobriu que os programas de intervencao trouxeram
resultados positivos, especialmente aqueles que envolviam habitos de higiene oral para
criangas, escovagem supervisionada e fornecimento de pasta de dentes com fliior e escova

de dentes.

Destaca-se o papel da repeti¢do e do refor¢o, o que € possivel através de programas
continuos. Também pode ser benéfico fornecer instrugdes de higiene oral para criangas
em idade pré-escolar através de atividades divertidas. Além do professor, o envolvimento
dos pais desempenha um papel na determinagao do sucesso dos programas, o que pode
indicar a necessidade de realizar treinamento em saude oral para eles. Investigagdes
futuras que avaliem programas de promoc¢do da saude oral no ambiente domiciliar
poderdo fornecer evidéncias importantes para o desenvolvimento de acdes integradas

mais eficazes voltadas a saude oral infantil.

Tendo em conta que os unicos estudos deste género encontrados na literatura e realizados
em Portugal foram realizados hd uma década, seria importante analisar novamente a
evolucdo e o impacto que os programas educativos em satde oral t€ém nas criancas

portuguesas, incluindo criangas de varias classes socioecondémicas.
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3. CONCLUSAO

Com esta revisao integrativa pode-se verificar que os programas educativos em saude
oral, na sua maioria, mostram bons resultados nos aspetos avaliados, mas estes ndo sao

totalmente concordantes.

Estes programas podem ser vistos como uma mais-valia, uma vez que ndo ha distingao
nas criangas envolvidas, incluindo as que podem mostrar mais problemas orais assim
como as que tém um estatuto econdémico-social mais baixo e dao a hipotese de aceder a
cuidados de saude oral, aos quais nao teriam acesso de outra forma, prevenindo assim o
desenvolvimento de certas doengas orais bem como instruindo-as sobre os habitos de

higiene oral que devem ter.

A multifatoriedade das intervengdes (educagao, recursos, reforco continuo, envolvimento

da familia) ¢ um fator-chave para o sucesso a longo prazo deste tipo de programas.

Seria importante, no futuro, estes programas estarem implementados nas escolas para que
todas as criancas tenham acesso a educacao para saude oral. Com a educagdo para a satide
oral implementada nas escolas a prevaléncia de doencas orais, como a carie dentaria,

poderé vir a diminuir.
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