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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de acdes educativas em saude
bucal sobre a higiene bucal e a carie dentaria em escolares, por meio de uma
revisdo sistematica e metandlise. Foram incluidos Ensaios Clinicos
Randomizados Controlados, em que os participantes eram escolares entre 5 e
18 anos de idade e que receberam intervencdes educativas em saude bucal,
realizadas por profissionais de saude bucal. Foram considerados elegiveis 0s
estudos que apresentaram como medidas de desfecho: carie dentéria, indice de
placa, gengivite, dor dentaria e perda dentaria antes e apo6s a intervencao,
publicados a partir de 1995 até o presente, sem restricdo de idioma da
publicacdo e pesquisados em bases de dados bibliograficos. A extracdo dos
dados foi por meio da utilizacdo de um formulario padronizado. O risco de viés
foi avaliado em dominios especificos, de acordo com Protocolo do Manual
Cochrane de revisdes sisteméticas de intervencoes, versado 5.1.0. Foi realizada
metanalise para diferencas de médias entre intervencdes e controle, para 0s
desfechos de interesse, por meio de modelos de efeitos fixos e aleatérios. A
analise de todos os dados foi feita utilizando o software Review Manager 5.3 e 0
software Comprehensive Meta-analysis. Foram encontrados 4.417 registros de
estudos nas bases de dados, excluiram-se os estudos duplicados, totalizando
4.037 registros de estudos. Destes, foram selecionados 93 estudos para serem
avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade com o texto completo, dos
quais 12 estudos foram incluidos. Os resultados consistem de uma sintese
descritiva e por meio de uma sintese quantitativa que incluiu 6 estudos, onde
encontrou-se que ha efetividade das acfes de educacdo em saude bucal para
indice de placa, porém ndo ha para gengivite. Também nao houve evidéncia
suficiente sobre a efetividade na reducéo de cérie. Conclui-se que as a¢cfes sao
efetivas, a0 menos em curto prazo, na redugdo dos niveis de placa. Além disso,
pode-se concluir que as intervencdes sdo heterogéneas e que sdo necessarias
investigacdes de meédio e longo prazo de acompanhamento em cenarios de
atencao primaria e que incorporem desfechos econémicos.

Palavras-chave: reviséo sistematica, educac¢do em saude bucal, saude escolar,

crianga, adolescente.



ABSTRACT
The aim of this study is to evaluate the effectiveness of oral health educational
actions on oral hygiene and tooth decay in schoolchildren through systematic
review and meta-analysis. Randomized controlled clinical trials were included, in
which participants were schoolchildren between 5 and 18 years old and who
received educational interventions on oral health conducted by oral health
professionals. The studies considered eligible were the ones which presented as
outcome measures tooth decay, plaque index, gingivitis, tooth pain and tooth loss
before and after the intervention, published from 1995 to date, without restrictions
regarding the language of publication, and searched in bibliographic databases.
A standardized form was used to extract data. The risk of bias was assessed in
specific domains according to the Cochrane Protocol Handbook of systematic
reviews of interventions, version 5.1.0. A meta-analysis was carried out for mean
differences between interventions and control, and for the outcomes of interest,
models of fixed and random effects were used. The analysis of all data was
performed using the Review Manager 5.3 software and the Comprehensive
Meta-analysis software. 4,417 studies records in databases were found, and the
duplicate studies were excluded, totalling 4,037 studies records. Of these, 93
studies were selected to be evaluated according to the eligibility criteria with the
full text, of which 12 studies were included. The results consist of a descriptive
summary and, through a summary which included six studies, it was found that
there is effectiveness of oral health educational actions for the outcome plaque
index but not for gingivitis. There was not sufficient evidence on the effectiveness
of reducing tooth decay. It is possible to conclude that actions are effective, at
least in the short term in reducing plaque levels. In addition, it can be concluded
that interventions are heterogeneous and that investigations are necessary in the
medium- and long-term follow-up in primary care settings and that embody

economic outcomes.

Keywords: systematic review, oral health education, school health, child,

adolescent.



APRESENTACAO

A presente dissertacao consiste de um estudo de revisao sistematica para
avaliar a efetividade de acdes educativas em saude na prevencdo de agravos

bucais em escolares.

O grupo de trabalho que desenvolveu esta pesquisa € composto pelos
seguintes pesquisadores: Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, Profa. Dra. Juliana
Balbinot Hilgert, Me. Nathalia Maria Lopes Santos e a autora deste estudo em
particular, Mestranda do Programa de Poés-Graduacdo FO/UFRGS Caroline
Stein.

Cabe ressaltar a participacdo da Bibliotecaria Ida Rossi da Biblioteca da
Odontologia UFRGS e do Bolsista Fernando Schweig, do Centro de Pesquisas
em Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da UFRGS, pela

contribuicdo na aquisi¢cao de artigos que fizeram parte desta pesquisa.

Para fins de organizacéo didatica, esta dissertacdo sera apresentada no

seguinte formato:
1. Introducédo, Fundamentacao tedrica e Objetivo
2. Manuscrito
3. Consideracdes Finais

4. Referéncias bibliogréaficas
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1 INTRODUCAO

E de grande relevancia a busca por solucdes para a reducdo da carga de
doenca bucal na populacao e a investigacao da eficacia, eficiéncia e efetividade
de programas e politicas em saude bucal, especialmente em relacédo as doencas
bucais mais prevalentes, carie dentéria e doencgas periodontais.

As estratégias propostas pela Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS) demonstram o quanto é importante produzir
subsidios para pensar o Sistema Unico de Satde (SUS), o que vai ao encontro
da necessidade de se produzir evidéncia que sustente as agcdes de Educacgéo
em Saude Bucal (SB) realizadas pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) na
Estratégia Saude da Familia (ESF).

As acles educativas em saude bucal sdo parte importante dos processos
de trabalho das ESB na Estratégia Saude da Familia brasileira, com forte
investimento federal. No entanto, a evidéncia sobre a efetividade das acgbes
educativas em saude bucal ndo é conclusiva (KAY; LOCKER,1996), por isso é
importante analisar a evidéncia existente.

O Programa Saude na Escola (BRASIL, 2013a)! é a base da articulagédo
entre a escola e 0s servicos de saude, representando uma estratégia de
integracdo entre salde e educacéo para o desenvolvimento da cidadania e da
qualificacdo das politicas publicas brasileiras. As ESB desenvolvem atividades
educativas preconizadas pelo Programa Saude na Escola. A saude bucal
coletiva esta contemplada no componente 1, de promocao e avaliacdo da saude
bucal, que engloba a creche, pré-escola e ensino fundamental e médio, em que
se desenvolvem acdes educativas voltadas para o autocuidado da boca, acdes
odontoldgicas coletivas de escovacao supervisionada, entre outras atividades.

Assim, ressalta-se a importancia de realizar esta revisao sistematica da
literatura, visando contribuir com a sistematizacéo da evidéncia disponivel sobre
atividades de Educacdo em SB e com a tomada de decisdo em saude por

profissionais e gestores. Considerando que as a¢des educativas em saude bucal

1 No texto referente a dissertacdo de mestrado, a norma de formatacéo seguida foi ABNT. Para
0 manuscrito, especialmente em relacdo as referéncias bibliograficas, utilizou-se o software
Review Manager do Manual Cochrane.
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séo integrantes do PSE e tém carater estratégico no programa, a revisao critica
da evidéncia disponivel também é importante no sentido de identificar as lacunas
e necessidades de producdo de conhecimento na area.

Ao realizar esta revisdo sistematica, buscou-se selecionar e analisar
criteriosamente os estudos voltados as praticas de Educagédo em SB realizadas
por profissionais da area e o quanto estas séo efetivas sobre desfechos clinicos

odontoldgicos.
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2 FUNDAMETACAO TEORICA

2.1 CARGA GLOBAL DE DOENCAS BUCAIS

Céarie dentaria e doencas periodontais sdo historicamente consideradas
as mais importantes na constituicio da carga global de doencas bucais
(PETERSEN, 2005). As doencas bucais afetam 3,9 bilhdes de pessoas e que a
carie dentaria ndo tratada na denticAo permanente foi a condicdo mais
prevalente avaliada no estudo de 2010, Carga Global de Doencas, com
prevaléncia global de 35% para todas as idades combinadas. Enfermidades
bucais combinadas somam 15 milhdes de DALYs (Anos de vida ajustados por
incapacidade), contabilizadas em nivel mundial (1,9% de todos os YLDs (Anos
vividos com a incapacidade) e 0,6% de todos os DALYS, o que gera uma perda
média de saude de 224 anos por 100.000 habitantes (MARCENES, 2013).

Marcenes et al concluiram, em 2013, que a carga das doencas bucais
aumentou nos ultimos 20 anos, mas ndo de forma uniforme. Também concluiram
gue os anos de vida ajustados por incapacidade, devido a carie ndo tratada e a
periodontite grave, aumentaram desde 1990, enquanto que os DALYs devido a
perda dentaria diminuiram (MARCENES, 2013).

Um grande numero de estudos socio epidemioldégicos mostram o papel
importante que os fatores socioecondmicos e ambientais tém sobre a salde
bucal, bem como as mas condicdes de vida (dieta, higiene bucal, consumo de
tabaco e alcool) e a escassa disponibilidade e acesso aos servicos de saude
bucal (PETERSEN, 2005).

Sobre a contribuicdo dos servicos de saude bucal na mudanca dos niveis
de cérie em criancas de doze anos de paises industrializados na década de 1970
e 1980, Nadanovsky e Scheiham 1995, concluiram que houve uma possivel
contribuicdo importante dos servigos odontologicos para ao declinio da carie com
uma mudanga nos critérios de diagnostico e tratamento (NADANOVSKY E
SCHEIHAM 1995). O fortalecimento mundial dos programas de saude publica
mediante a aplicacdo de medidas eficazes de prevencéo das doencas bucais e
a promogéao da saude bucal constituem uma necessidade urgente (PETERSEN,
2005).
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2.2 EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

O Caderno de Educacdo em Saude Popular (BRASIL,2014) relaciona o
ato de educar a conscientiza¢do e a busca da integridade da condicdo humana,
que fazem parte de um processo histérico no qual o0 homem se re-produz,
produzindo o seu mundo.

Para Bastos (2004), o ato pedagodgico € uma atividade sistematica de
interacdo entre seres sociais, que buscam provocar mudangas que 0s tornem
membros ativos dessa prépria acdo exercida, coexistindo trés componentes
nesta inter-relacdo: um agente, uma mensagem transmitida e um aprendiz,
podendo ser estabelecida em grupos e meios sociais.

Educacdo em SB néo € igual a promocdo em saude bucal. Para Moysés
e Watt, Educacdo em SB é o processo pelo qual as pessoas ganham
conhecimento, se conscientizam e desenvolvem habilidades necessarias para
alcancar saude bucal, sendo, portanto, focada em oportunidades de
aprendizagem. J& a promocédo de saude, envolve uma variedade de medidas,
inclusive atividades educacionais, com o objetivo especifico de promover satde
(MOYSES; WATT, 2000).

Segundo Mitchell (2009), o objetivo da Educacdo em SB é influenciar a
atitude e o comportamento do individuo para manter a satde bucal para a vida
e prevenir doencas bucais. A Educacdo em SB possui um forte potencial de
modificacdo do quadro de saude populacional, mas, para isso, deve
necessariamente produzir comportamentos novos e mais saudaveis numa
maioria significativa da coletividade (PINTO, 2013). Para que seja realmente
efetiva, a Educagcdo em SB depende de uma sintonia entre educadores e
educandos, do estabelecimento de feedback, de uma relagdo harmoniosa entre
as partes, de trocas frequentes de experiéncias, partindo do conhecimento da
comunidade local e de suas necessidades e anseios para que haja motivacao e
mudanca de comportamentos (BASTOS, 2004).

A incorporacéo das acdes de Saude Bucal pelas Equipes de Saude da
Familia objetiva transformar o modelo de organizagdo e a préatica biomédica
tradicional, o que a torna desafiadora, na medida em que procura integrar a

pratica dos profissionais da equipe (Brasil2006).
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A Saude da Familia organiza-se a partir de uma equipe
multiprofissional cujo campo disciplinar de atuagéo € o territdrio-
familia-comunidade, onde cada um dos profissionais de salde
desenvolve acbes de salude ora comuns (como as acdes de
planejamento, busca ativa etc), ora devendo ser preservadas as
especificidades de seus ndcleos de atuacdo e competéncia
(BRASIL, 2006, p. 18).

Deve haver muito empenho de todos os profissionais para a
construcdo desse novo modo de operar as acdes de salde, que
deve repercutir num movimento continuo de reflexdo sobre as
praticas de salde, numa aproximacdo entre os diferentes
profissionais da equipe e também dessa equipe com a
comunidade. (BRASIL, 2006, p. 19)

Desta forma, a Equipe Saude da Familia deve articular acdes de
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, permitindo assim
o desenvolvimento e apropriagao de suas fungdes de forma a restabelecer sua
independéncia e a preservacao da autonomia dos individuos (BRASIL, 2006).

Também de acordo com o Caderno de Atencao Basica n°17, a Educacéo
em SB deve fornecer meios para fortalecer a autonomia dos usuarios no controle
do mecanismo saude-doenca e na conduta de seus habitos. Seu objetivo é
difundir elementos, respeitando a cultura local, que possam contribuir com o
empoderamento dos sujeitos coletivos, com vistas a melhoria da sua qualidade
de vida (BRASIL, 2006).

Abaixo estado listados os contetdos para as acdes educativas propostas
pelo Caderno de Atencédo 17 de Saude Bucal (2006):

o Principais doengas bucais: como se manifestam e como se
previnem;
o Importancia do autocuidado, da higiene bucal, da escovagdo com

dentifricio fluoretado e o uso do fio dental;

. Cuidados a serem tomados para evitar a fluorose;
. Orientacfes gerais sobre dieta;

o Orientacéo para autoexame da boca,;

o Prevencao a exposicao ao sol sem protec¢ao;

o Prevencao ao uso de alcool e fumo.

Segundo o Guia de recomendagdes para o uso dos fluoretos no Brasil, a
escovacao dentaria supervisionada apresenta vantagens, como a garantia de

acesso aos fluoretos em concentracdes adequadas e melhora dos padrdes de
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higiene oral com consequéncias benéficas para a saude periodontal. O Guia
também apresenta as desvantagens, como as dificuldades operacionais para a
realizacdo da medida, em especial em ambientes escolares, que devem ser
consideradas. Recomenda-se que todo o processo de planejamento, execucéo
e avaliacdo seja compartilhado com os dirigentes educacionais e, também,
sempre que possivel, com os responsaveis pela populacdo-alvo, no caso de
criancas (BRASIL,2009).

2.3 EVIDENCIAS DE ESTUDOS INDIVIDUAIS E REVISOES SISTEMATICAS
PREVIAS SOBRE A EFETIVIDADE DE ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE
BUCAL

Em 2001, Rozier et al realizaram um estudo a partir de evidéncias
encontradas em revisdes sistematicas sobre a efetividade de métodos utilizados
por profissionais da odontologia para a prevencao primaria de céarie dentaria, que
incluiu Educacéo em SB. Concluiram, a partir de trés revisdes sisteméticas, que
conhecimentos individuais sobre salde bucal podem melhorar através de
atividades de prevencdo em saude bucal e que programas de prevencao
aumentam o conhecimento e podem também mudar comportamentos, apesar
de a relacdo causal entre conhecimento e comportamento ser fraca. As
evidéncias sobre a efetividade de acdes de promoc¢éo da saude com base em
clinica e de atividades educacionais em cérie dental foram classificadas como
insuficientes. O pequeno numero de estudos, sua baixa qualidade e as
inconsisténcias encontradas forneceram as bases para estas conclusdes
(ROZIER, 2001).

Em relacdo aos estudos sobre acdes educativas, Curnow (2002) avaliou
a eficacia da escovacgéo supervisionada e concluiu que a agdo educativa e o
incentivo para o uso regular de pasta fluoretada em casa levou a uma reducao
significativa de caries em primeiros molares permanentes apos o periodo de dois
anos.

Em 1996, Kay e Locker realizaram uma revisao sistematica da literatura
sobre a efetividade da Educacéo em SB, onde encontraram que em relacéo aos

desfechos conhecimentos e atitudes, que programas educativos eram efetivos,
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mas ndo poderiam ser considerados custo-efetivos por auséncia de evidéncia.
Além disso, ndo havia evidéncia de que intervencdes de Educacdo em SB
afetam os niveis de cérie. Concluiram afirmando que os resultados das analises
dos estudos sugerem maiores esforgos para sintetizar as informagdes vigentes
sobre Educacdo em SB, de forma sistematica, juntamente com o cumprimento
de padrbes cientificos rigorosos em pesquisas de avaliacdo (KAY;
LOCKER,1996). Esse estudo destaca-se por ter sido publicado ha cerca de duas
décadas, sendo que ha necessidade de realizacdo de sua atualizacao, a partir
de metodologias contemporéneas para conducao de revisdes sistematicas de
modo a produzir evidéncia sobre as ac¢des educativas considerando os estudos

primarios realizados apds sua publicacéo.



24

3 OBJETIVO

Avaliar a efetividade de acdes educativas realizadas por profissionais de
saude bucal sobre a higiene bucal e a carie dentaria em escolares por meio de

uma revisao sistematica e metanalise.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de a¢des educativas em saude
bucal sobre a higiene bucal e a céarie dentaria em escolares, por meio de uma
revisdo sistematica e metanalise. Incluiu-se Ensaios Clinicos Randomizados
Controlados, com escolares entre 5 e 18 anos. Foram considerados elegiveis os
estudos que apresentaram como medidas de desfecho: carie dentaria, indice de
placa, gengivite, dor e perda, publicados de 1995 até o presente, sem restricdo
de idioma. O risco de viés foi avaliado em dominios especificos, de acordo com
o Manual Cochrane. Foi realizada metanalise por meio de modelos de efeitos
fixos e aleatérios. Foram encontrados 4.417 registros, dos quais 93 textos
completos foram avaliados e 12 incluidos. Foi realizada sintese descritiva dos 12
estudos e quantitativa de 6. A¢Bes de educacdo em saude bucal foram efetivas
na reducédo de placa, mas néao gengivite. Também n&o houve evidéncia suficiente
sobre a efetividade na reducéo de carie. Conclui-se que as acdes sao efetivas,

ao menos em curto prazo, na reducdo dos niveis de placa.

Palavras-chave: revisao sisteméatica, educacdo em saude bucal, satude escolar,

crianca, adolescente.

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the effectiveness of oral health
educational actions on oral hygiene and tooth decay in schoolchildren through
systematic review and meta-analysis. Randomized Controlled Clinical Trials with
schoolchildren between 5 and 18 years old were included. The studies
considered eligible were the ones which presented as outcome measures tooth
decay, plaque index, gingivitis, tooth pain and tooth loss published from 1995 to
date, without language restriction. The risk of bias was assessed in specific
domains according to the Cochrane Handbook. A meta-analysis was carried out
using models of fixed and random effects. 4,417 records were found, of which 93
full texts were evaluated and 12 included. A descriptive summary of 12 studies
and a quantitative summary of 6 studies were performed. Oral health educational

actions were effective in reducing plaque, but not gingivitis. There was not
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sufficient evidence on the effectiveness in reducing tooth decay. It can be
concluded that actions are effective, at least in the short term in reducing plaque

levels.

Keywords: systematic review, dental health education, school health, child,

adolescent.

INTRODUCAO

7

A carga de doencas bucais é alta, principalmente em populacbes
desfavorecidas e pobres, tanto nos paises em desenvolvimento como nos
desenvolvidos. Enfermidades bucais como a carie dentaria, as doencas
periodontais, a perda dentaria, as lesdes de mucosa oral e 0s canceres
orofaringeos sdo importantes problemas de saude publica em todo o mundo,
sendo que uma ma saude bucal tem efeitos profundos na saude e na qualidade
de vida geral (Petersen 2005). Existem desafios para se superar e melhorar a
saude bucal, especialmente no caso de paises em desenvolvimento, em que ha
uma necessidade urgente de fortalecer mundialmente os programas de saude
publica mediante a aplicacgdo de medidas eficazes de prevencdo das

enfermidades e a promocéao da saude bucal (Petersen 2005).

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
acOes educativas em saude bucal envolvem a abordagem de conteudos de
orientacdo sobre as principais doencas bucais, orientacdo sobre escovacéo dos
dentes e uso do fio dental, orientacdes gerais sobre dieta e realizacdo de
escovacao dental supervisionada (Brasil 2006a). Na busca por evidéncias sobre
a efetividade de Educacdo em Saude Bucal (SB), em 1996, Kay e Locker
realizaram uma revisdo sistematica sobre o tema que mostrou ndo haver
evidéncia de que intervencdes de Educacao em SB afetassem os niveis de carie.
Os resultados da andlise dos estudos sugerem mais esforcos para sintetizar
informacgdes atuais sobre Educacédo em SB, de forma sistematica, juntamente
com a manutencgdo de padrdes cientificos rigorosos em pesquisas de avaliagdo
(Kay 1996). No entanto, essa revisao foi publicada ha 20 anos, sendo de 1994 a

altima evidéncia incorporada nos resultados do estudo. Desde sua publicacao,
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muitos estudos de intervencao avaliando a efetividade de a¢bes de educacédo

foram publicados, tornando-se necessaria uma nova revisdo sobre o tema.

No ano de 2007, foi instituido no Brasil o Programa Saude na Escola
(PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacgéo. As a¢des de Educacao em
SB que estdo dentro do componente 1, intitulado Avaliacdo das Condi¢cdes de
Saude, que tém como propostas operacionais as seguintes acdes educativas: a
realizacdo de acdes odontoldgicas coletivas de escovacao supervisionada e
aplicacéo toépica de fluor a cada seis meses (Brasil 2013b). Sobre a efetividade
da aplicacéao topica de fluor ja ha evidéncia firmemente estabelecida pela revisdo
sistematica de Marinho 2003, sobre os beneficios do uso do fldor tépico na
prevencdo da céarie dentaria em criancas e adolescentes. Em relacdo a acéo
escovacdo dental supervisionada, ha alguma evidéncia sobre seu custo-
efetividade através do estudo de Frazdo 2012, com um método de escovacao
realizada pelo profissional Auxiliar de Saude Bucal. Porém, é ainda necessaria
a realizacado de mais estudos, que acompanhem escolares por periodos mais
longos, além de incorporar desfechos econémicos de modo a proporcionar aos
gestores informacdes qualificadas para tomada de decisdo em saude publica.

Quanto aos promotores das intervencfes de saude bucal, deve ser
destacado a importancia de serem profissionais da odontologia, como o0s que
compdem a ESB, formada pelo Cirurgido-dentista e/ou Técnico em saude bucal
e/ou Auxiliar de saude bucal, visto que ha uma singularidade na formacéo do
profissional pelos conhecimentos inerentes que a formacao oferece além de os
mesmos ja terem especificamente suas atribuicdes estabelecidas na Politica
Nacional de Saude Bucal (Brasil 2006a).

De acordo com dados do Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), no Brasil em 2011, 36% da populacédo estava com cobertura das
ESB, onde atuavam 21.425 ESB desenvolvendo praticas assistenciais, acdes
intersetoriais e acdes de promoc¢ao e Educacdo em SB e 2,75 foi a média de
escovacao dental supervisionada por ano realizada pelas ESB da ESF (Brasil
2011). A relevancia do estudo relaciona-se principalmente a necessidade de se
avaliar a efetividade das a¢fes educativas em saude bucal que séo preconizadas
tanto no Brasil quanto no exterior através dos programas escolares, visto que de

acordo com estudos individuais e outras revisdes sistematicas ainda nao se
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estabeleceu um resultado conclusivo sobre a efetividade dessas acoes, ainda
gue elas permanecam como acdes prioritarias de politicas e programas de saude

bucal em todo planeta.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade de ac¢Bes educativas em saude bucal sobre a higiene
bucal e a carie dentaria em escolares por meio de uma revisao sistematica e

metanalise.

METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura e metandlise. Esta
metodologia seguiu a estrutura de Protocolo do Manual Cochrane de revisées

sisteméticas de intervengdes, versado 5.1.0 (atualizado em marco de 2011).
Critérios de selecao dos estudos
Tipos de estudos

Foram incluidos para essa revisdo estudos com metodologia de Ensaio
Clinico Randomizado controlado, onde ocorre a randomizacdo em nivel de
grupos (escola e/ou sala de aula) ou individuos. Para cada estudo, foram
avaliados riscos de vieses: viés de geracdo aleatéria da sequéncia, viés de
cegamento da alocacdo, viés de cegamento dos participantes, viés de
cegamento dos avaliadores e dos resultados, viés de dados de resultados
incompletos e viés de notificacdo seletiva dos resultados. Estudos que nédo
corresponderam aos critérios de inclusédo foram excluidos durante o processo de

triagem ou no momento de extracdo de dados.

Critérios de excluséao
Foram excluidos estudos em que as intervencfes foram aplicadas por
professores, maes, pais ou outros profissionais que nao cirurgido-dentista,

técnico em saude bucal ou auxiliar em salde bucal. Também foram excluidos
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estudos com criangas onde as intervengdes nao foram realizadas no ambiente
escolar.

Tipos de participantes

Foram incluidos nesta revisdo, estudos em que o0s participantes eram
escolares entre 5 a 18 anos de idade. Os escolares sdo organizados em grupos
de ensino: pré-escola, ensino fundamental e ensino médio. A inclusédo foi
independente do nivel de carie dentéria no inicio do estudo, exposic¢ao a fluoreto
(tépico ou sistémico) e tratamento dentario atual. Para efeitos dessa revisao,
uma “escola” é definida como “espaco para a articulacdo das politicas voltadas
para adolescentes e jovens, mediante a participacdo dos sujeitos desse
processo: estudantes, familias, profissionais da educacédo e da saude” (Brasil
2006b).

Tipos de intervencdes
Intervengdes principais

Foram consideradas intervencfes de ac¢des educativas em saude bucal
realizadas por meio de Programas Escolares. As intervengdes educativas em
saude bucal incluidas foram: escovacao dental supervisionada, orientacédo sobre
escovacao dos dentes, orientacdo sobre as principais doencas bucais (como se
manifestam e como sédo prevenidas), orientacdes sobre o uso do fio dental,
orientacbes gerais sobre dieta, atividades educativas, entre outras, sem
restricbes caso fossem encontradas outras formas de intervencdo. Essas
intervencdes sado preconizadas pelas acfes de Saude Bucal do Programa Saude
na Escola, do Ministério da Educacao (Brasil 2013a) e pelo Caderno de Atencao
Bésica n° 17 de Saude Bucal do Ministério da Saude (Brasil 2006).

Foram incluidos estudos com acompanhamento sem restricdo de
limitacdo de tempo. A intervencao deveria ter sido realizada por cirurgido-
dentista, técnico em saude bucal ou auxiliar em saude bucal e realizada no
ambiente escolar. As praticas pelas quais as intervencbes poderiam ser
realizadas incluiram forma escrita, verbal ou com dispositivos eletronicos e os

materiais poderiam ser escova de dentes, fio dental, dentifricio fluoretado,
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materiais ludicos, macro-modelos, entre outros. Os objetivos das intervencdes
foram melhorar a saude bucal dos escolares.

Controles

O grupo de controle ndo recebeu a acdo de um programa de educacao
em saude, porém poderia ter recebido uma acéo que faz parte da mesma base
curricular da escola, sendo que esta pode ser definida como informacédo e
educacdo de saude padrdo, oferecida como parte do curriculo escolar e
independente do estudo de intervencdo (grupo controle sem intervencao).
Outros tipos de grupos controle encontrados nos estudos individuais, também

foram incluidos.

Tipos de medidas de desfecho

Foram considerados elegiveis os estudos que apresentaram como

medidas de desfecho:
Desfechos primérios:

e Chérie dentaria
 Indice de placa

e Gengivite

Para efeitos desta analise, a eficacia clinica foi definida como: alguma
mudanca de experiéncia de carie ou alguma mudanca na quantidade de placa

dentaria e sangramento gengival.
Desfechos secundarios:

e Dor dentaria, antes e ap0s a intervencao.

e Perda dentaria, antes e ap0s a intervencgao.
Métodos de busca para a identificacdo dos estudos

Foram pesquisados artigos publicados a partir de 1995 até o presente,

sem restricdo de idioma da publicacéo.

Buscas eletrbnicas
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As seguintes bases de dados bibliograficos foram pesquisadas:

MEDLINE/PubMed (01/01/1995 até 23/04/2015) (Estratégia de busca:
"Child"[Mesh] OR "Schools"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR "Child,
Preschool"[Mesh] AND ("Toothbrushing”[Mesh]) OR "Health Education,
Dental"'[Mesh] OR “Education’[Mesh] AND ("Oral Health"[Mesh]) OR (
"Dental Plaque"[Mesh] OR "Dental Caries"[Mesh] OR "Gingivitis"[Mesh]
OR "Dental Plaque Index"[Mesh] OR "Toothache"[Mesh] OR "Tooth
Injuries”[Mesh] OR "Tooth Loss"[Mesh] ))

CENTRAL (Registro Central Cochrane de Ensaios Controlados)
(01/01/1995 até 13/05/2015) (Estratégia de busca: (tw:("Child" OR
"Schools" OR "Adolescent” OR "Child, Preschool”)) AND
(tw:("Toothbrushing” OR "Health Education, Dental" OR "Education"))
AND (tw:("Oral Health" OR "Dental Plaque”" OR "Dental Caries" OR
"Gingivitis" OR "Dental Plaque Index" OR "Toothache" OR "Tooth Injuries”
OR "Tooth Loss")

EMBASE (Excerpta Medica Database) (01/01/1995 até 09/06/2015)
(Estratégia de busca: "Child" OR "School" OR "Adolescent” OR "Child,
Preschool" AND "Toothbrushing” OR "Health Education, Dental" OR
“Education” AND "Oral health” OR "Tooth plaque” OR "Dental Caries" OR
"Gingivitis" OR “Tooth Pain" OR "Tooth injury" OR "Tooth Loss”)

LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude/
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)) (01/01/1995 até 25/04/2015)
(Estratégia de busca: Child, Preschool OR Education, Primary and
Secondary OR Child OR Children OR Adolescent OR Schools [Palavras]
AND Dental Health Education OR Toothbrushing OR Education [Palavras]
AND Dental caries OR Dental Plaque OR Dental Plaque index OR
Gingivitis OR Toothache OR Tooth injuries OR ToothLoss OR Oral Health

[Palavras])


http://www.embase.com/
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Esses termos foram pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Subject Headings (Mesh)
do PubMed e no Elsevier Life Science thesaurus (EMTREE) do Embase. Além
das bases de dados, foi feita também, pesquisa na literatura cinza, nos resumos
do Congresso da IADR (International Association for Dental Research), através
da base de dados da BVS.

Extracdo e analise dos dados
Selecédo dos estudos

O titulo e o resumo de cada estudo foram revisados e avaliados
criticamente por dois revisores de forma independente e de acordo com um
grupo de critérios de inclusdo e exclusdo. Cada revisor examinou cada titulo,
resumo e o texto completo do artigo. As duas revisoras sao cirurgids-dentistas
(SANTOS, NML; STEIN, C) mestrandas em saude bucal coletiva e com

experiéncia profissional na area.
O método utilizado para aplicar os critérios de selecéo foi 0 seguinte:

1. Integrar os resultados da busca no software de referéncias
bibliograficas Endnote X7 (1988-2013 Thomson Reuters) para eliminar os
registros duplicados do mesmo artigo;

2. Examinar os titulos e resumos para eliminar os artigos claramente

irrelevantes;
3. Recuperar o texto completo dos artigos potencialmente relevantes;
4. Vincular e reunir os artigos multiplos de um mesmo estudo;

5. Examinar o texto completo dos artigos para verificar o grau de

cumprimento que os estudos tém com os critérios de elegibilidade;

6. Estabelecer correspondéncia com os pesquisadores, se necessario,
para esclarecer a elegibilidade do estudo (pode ser conveniente solicitar ao

mesmo tempo informagé&o adicional sobre resultados que faltam);


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiNjeT788rJAhXKf5AKHTodCe8QFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.iadr.com%2F&usg=AFQjCNHzx6n2hG9F2yE1XBQpPFQslU6l-g
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7. Tomar uma decisao definitiva sobre a inclusédo do estudo e proceder a
obtencéo dos dados.

Quando houve discordancias entre os pesquisadores, revisaram-se 0S
critérios de elegibilidade ou os esquemas de codificagdo para a obtencdo dos
dados, junto a um terceiro revisor Cirurgido-dentista, Doutor (HUGO, FN) e
expert na area do contetdo da reviséo, para a decisdo final de inclusdo ou
exclusao dos artigos.

Foi feita uma lista de estudos excluidos e o seu motivo de excluséo para
os estudos inicialmente incluidos durante a leitura do titulo e do resumo e que,

posteriormente durante a leitura completa do artigo, foram excluidos.
Extracdo e manejo dos dados

A obtencdo dos dados foi feita por meio da utilizacdo de uma lista de
verificacdo de itens que foram considerados para a extracdo dos dados. Os
principais itens da lista foram: fonte (ID do artigo), delineamento do estudo,
avaliacdo do risco de viés (geracao da sequéncia; ocultacdo da sequéncia de
alocacao; cegamento; dados de resultados incompletos; notificacdo seletiva dos
resultados), duracdo total do estudo, pais em que o estudo foi conduzido,
unidade de randomizacao, unidade de andlise, financiamento, participantes
(idade, sexo, critérios de inclusdo, critérios de exclusdo, numero total de
participantes, tamanho da amostra, nimero de participantes em cada grupo,
namero de participante perdidos), intervengcdes (ambito, nUmero total de grupos
de intervencéo, intervencao especifica, controle, quem aplicou a intervencao),
desfechos, resultados (resumo dos dados para cada grupo de intervencéo,
estimacdo do efeito com o intervalo de confiangca) e outros itens como

conclusdes-chave dos autores do estudo.

As caracteristicas basicas dos estudos estdo apresentadas em tabelas
com o titulo “Caracteristicas dos estudos incluidos”, em que estdo detalhadas as
caracteristicas dos estudos como delineamento, a duracéo do estudo, detalhes
dos participantes (idade, sexo) e detalhes das intervenc¢des (conteudos, quem

ministrou, formato e momento que ocorreu).
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Os dados foram extraidos somente de artigos completos publicados em

meios eletronicos.
Avaliacéo do risco de viés dos estudos incluidos

O método utilizado para avaliar o risco de viés (ou qualidade
metodoldgica) dos estudos incluidos na revisdo seguiu os critérios estabelecidos
na secao 8.5 do Manual Cochrane para Revisdes Sistematicas. O risco de viés
foi avaliado em 5 dominios especificos: selecdo dos participantes, ocultacdo da
sequéncia da selecéo, cegamento dos participantes e dos avaliadores, dados de
resultados incompletos e notificacdo seletiva dos resultados, através da
atribuicdo de um julgamento de "Baixo risco de viés, "Alto risco de viés, ou "Risco
pouco claro de viés". A avaliagdo do risco de viés foi realizada de forma conjunta
por dois autores da revisdo como parte da extracdo dos dados. A apresentacao
das avaliacdes do risco de viés foi feita a partir de duas figuras, utilizando o

Software Review Manager 5.3.
Medidas de efeito da intervencéo

Foram consideradas medidas tanto para dados dicotdmicos, como para
dados continuos, porque ha diferencas na forma como os estudos apresentam
os resultados. Nos estudos incluidos, encontraram-se resultados apenas para

dados continuos que foram avaliados da seguinte forma:

e Diferenca de média de indice de placa (antes e ap0s a intervenco)
e desvios-padrao;
e Diferenca de média de gengivite (antes e apds a intervencao) e

desvios- padrao.
Anélise estatistica
Aspectos relacionados com a unidade de analise

A unidade de analise dos estudos foi cada conglomerado (turma ou
escola) e/ou individuo (aluno) de cada estudo incluido na reviséo. Para evitar os
erros da unidade de analise nos ensaios aleatorizados por grupo, foi realizada a

analise ao mesmo nivel da escolha, mediante uma medic&o resumida de cada

grupo.
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As estimacOes de efeito e seus erros-padrdo a partir das andlises dos
ensaios aleatorizados por grupo foram exploradas em uma meta-analise
mediante 0 método de variancia inversa genérica no Review Manager 5.3.

Manejo dos dados nédo disponiveis

O manejo dos dados néo disponiveis foi feito levando em consideracéo
as seguintes opcoes: analisar somente os dados disponiveis (quer dizer, ignorar
os dados faltantes) ou estabelecer contato com os pesquisadores originais para
solicitar dados faltantes (como por exemplo para saber qual profissional aplicou
as intervencdes), realizar analise de sensibilidade para avaliar qudo sensiveis

sao os resultados as trocas razoaveis nas suposicoes que se fizeram.
Avaliacado de heterogeneidade

Buscou-se identificar a variabilidade entre os estudos em relacdo aos
participantes, as intervengdes, os resultados e ao delineamento do estudo e risco
de viés (diversidade metodologica).

Foi utilizado o teste do qui quadrado (X2 ou Chi?) para avaliar se as
diferengas observadas nos resultados sdo compativeis com o acaso. O teste

estatistico utilizado para quantificar a inconsisténcia entre os estudos foi o I2.

O teste estatistico I2 foi interpretado de acordo com o guia fornecido na
sec¢do 9.5 do Manual Cochrane de Revisdes Sisteméticas das intervencdes
(Higgins 2011).

Sintese dos dados

A sintese dos dados foi realizada por meio de dois processos. No primeiro,
sintese descritiva, se realizou um resumo das caracteristicas para cada estudo
incluido. No segundo processo, se calculou um resumo da estimacao
(combinada) do efeito da intervencdo como uma meédia das diferencas das
estimagdes dos efeitos da intervencéo nos estudos individuais.

Para a meta-analise de resultados continuos, foi utilizado o método de
efeitos fixos do inverso da variancia, que proporciona exatamente as mesmas

respostas quando ndo existe heterogeneidade. Quando ocorreu
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heterogeneidade, os intervalos de confianga para um efeito médio da
intervencao foi mais amplo e se utilizou o método de efeitos aleatérios.

Para o calculo do erro-padrdo e do desvio-padréo das diferencas de
médias dos desfechos de interesse, utilizou-se o Software Comprehensive Meta-
Analysis e posteriormente as diferencas de médias e seus respectivos desvios-
padrdo foram incluidos e analisados no software Review Manager 5.3.

Analise de sensibilidade
A andlise de sensibilidade foi feita durante a revisao, na:

e Avaliagdo do risco de viés;

e Efeitos dos modelos aleatérios;

Demais aspectos adequados para a andlise somente foram identificados
durante o processo de revisdo, quando se identificaram as particularidades

individuais dos estudos da pesquisa.

RESULTADOS
Resultados da busca

Os estudos selecionados durante o processo de busca, avaliados para
elegibilidade, incluidos na reviséo e excluidos com as respectivas razdes estdo
apresentados na figura 1 por meio de um fluxograma. Foram encontrados 4.417
registros de estudos nas bases de dados. Apds serem integrados ao programa
EndNote X7, excluiram-se os estudos duplicados, totalizando 4.037 registros de
estudos. Destes, excluiram-se 3.943 registros por serem irrelevantes, através da
leitura de titulos e resumos. Foram selecionados 94 estudos para serem
avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade com o texto completo.
Incluiram-se, ao fim desse processo, 12 estudos dos quais foram extraidos as

caracteristicas e dados para os resultados desta reviséo.
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2.543 reqistros

310 registros

505 registros

1.059 registros

PUBMED CENTRAL LILACS EMBASE

4.417 registros

identificados nas

bases de dados

380 registros
excluidos por
duplicacao
4.037 registros 3.944 reqistros
selecionados (Titulo excluidos como néo
e Resumo) relevantes

93 artigos de texto 81 artigos de texto completo
completo avaliados excluidos, com as principais

para elegibilidade razoes:

- ndo foram profissionais da saude bucal
gue aplicaram as intervencoes;
d incluid - participantes receberam além de a¢des
6 es,tudos 12 e,stu os Inc UI- _OS preventivas, procedimento curativos;
excluidos da na sintese descritiva _ estudos antes-depois:
sintese - intervengdes realizadas fora do ambiente
quantitativa escolar;

pelas razbes:

- apresentacéo dos
resultados em gréficos;

- indices de placa e
gengivite em escala
dicotdmica;

- diferentes indices de
carie que ndo puderam ser
agrupados;

- desfechos diferentes dos

esperado para reviséo.

6 estudos incluidos
na sintese
guantitativa (meta-
analise)

- ndo era ensaio clinico randomizado.

Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos das bases de dados PUBMED,
CENTRAL, LILACS e EMBASE. 2015.




39

Descrigcao dos estudos

As caracteristicas dos estudos podem ser encontradas na Tabela 1, que

descreve as caracteristicas gerais dos estudos incluidos. As sessfes a seguir.



Tabela 1.

Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

40

Referéncia (ano) Duragdo do estudo N Grupo Intervengdo N Grupo Controle Intervengao Idade dos Desfechos avaliados  Quem aplicou a
participantes interven;io
Ivanovic 1996 & meges &0 (Grupa 1) &0 ESB, IHB e DED 11 a 14 anos IP e |G Silness & Loe TSB
80 (Grupo 1) (Grupa 1)
ESB, IHB, DED e
EDS (Grupo 1)
Esteves 1998 & meses 25 (Grupo 1) 25 {Grupo [) ESB (Grupo 1) TaY9anos IP O'Leary CcD
25 (Grupo [Ty ESB, IHB, DED &
25 (Grupo IV) EDS (Grupo 1T
ESB, IHB, DED &
EDS e dieta
(Grupo IV}
Worthington 2001 4 meses 146 135 ESB, IHB e DED 10 anos IP Silness e Loe TSB
Rodrigues 2003 1 més 20 (Grupo 1) 20 ESB e |HB (Grupo 7 a9anos IP O'Leary CD
20 (Grupo 1) lell)
20 (Grupo [Ty ESB, IHB e DED
(Grupo 1)
"Al-Jundi 2006 4 anos 411 397 ESB, IHB, DED e 6a 11 anos CPQOD e ceos TSB e
EDS pesquisador
assistente
"Zanin 2007 15 meses 30 30 ESB, IHB, DED & 6 anos IP, IG, cecs e CPO-S CcD
EDS
"de Farias 2009 1 més 195 93 ESB, IHB e DED 7 a 15 anos IP, IG e CPOD CD
"Anttonen 2011 9 meses 140 220 {Controle | ESE, IHB £ EDS 13 a 14 anos desminerﬁlizagﬁo e TSB
Intervengdo na Dista) remineralizacao em
340 (Controle 11} maolares
"l"ekaninejad 2012 3 meses 129 123 ESB 11 a 12 ancs IHOS e CPI 2CDs
"Haleem 2012 2 anogs 303 334 ESE, IHB & DED 10e 11 ancs IPelG CD Comunitario
D'Cruz 2013 9 meses 141 (Intervencao 1) 284 ESB (Grupo [) 13 a 15 anos IPelG Co
143 (Interveng o 1) ESB, IHB e DED
(Grupo 1)
Chandraghekar 2014 & meses 36 35 ESB 15 anos IHO-5, IP, IGe CPO-S 3CDs

ESB (Educagéo em saude bucal); IHB (Instrugéo de higiene bucal); DED (Demonstragédo de escovacéo dental); EDS (Escovacéo dental supervisionada).
1 Al-Jundi 2006; Anttonen 2011; de Farias 2009; Esteves 1998 (Grupo IV); Hallem 2012; Yakaninejad 2012 e Zanin 2007 nao foram incluidos na metanélise.
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Estudos incluidos
Caracteristicas dos delineamentos

Dos 12 estudos incluidos, 6 foram randomizados por escola
(Chandrashekar 2014; D'Cruz 2013; Haleem 2012; Worthington 2001;
Yekaninejad 2012; Anttonen 2011), 2 por sala de aula (de Farias 2009 e
Rodrigues 2003) e 4 por individuos (Al-Jundi 2006; Ivanovic 1996; Zanin 2007,
Esteves 1998). Desses, 4 estudos foram conduzidos na América do Sul (de
Farias 2009; Rodrigues 2003; Zanin 2007; Esteves 1998), 3 na Europa (lvanovic
1996; Worthington 2001; Anttonen 2011) e 5 na Asia (Al-Jundi 2006;
Chandrashekar 2014; D'Cruz 2013; Haleem 2012; Yekaninejad 2012). Sobre o
financiamento dos estudos, dois (Haleem 2012; Yekaninejad 2012) relataram
financiamento publico e um (Worthington 2001) privado. Os demais estudos nao

relataram meios de financiamento.
Caracteristicas dos participantes

A idade dos participantes, nos estudos incluidos, variou de 6 a 15 anos
durante o periodo de realizacdo dos estudos. Os critérios de inclusdo estavam
relacionados principalmente a faixa etaria, a assinatura dos pais do termo de
consentimento para participacéo no estudo, ser capaz de ler e escrever, criancas
portadoras de denticdo mista. Os principais critérios de excluséo relacionaram-
se a criancas que usavam aparelhos fixos, com doencas sistémicas ou
periodontais, sob medicacdo sistémica, habitos bucais deletérios ou
parafuncionais, anormalidades orais, ma oclusdo severa, fluorose severa e
hipoplasia dentaria. Fizeram parte da analise final dos estudos 3.932

participantes, sendo 1.864 nos grupos intervencao e 2.068 nos grupos controles.
Avaliacao das metodologias de intervencéo desenvolvidas

Encontrou-se uma significativa variabilidade metodologica das
intervencdes desenvolvidas nos estudos incluidos. Desta forma as intervencdes

encontradas nos estudos incluidos foram categorizadas da seguinte forma:

e Educacédo em SB: atividades com palestra, albuns, slides, folheto,

aconselhamento, jogos, desenhos, teatro, orientacédo de dieta;
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e Instrucao de higiene bucal (IHB);

e Demonstracdo de escovacéo dental (DED) com macromodelos ou
manequins dentérios ou manequim odontolégico;

e Escovagédo dental supervisionada (EDS) com escova de dentes e

creme dental.
Caracteristicas das intervencodes

O periodo de estudo das intervencgdes variou de 1 més (de Farias 2009)
a 4 anos (Al-Jundi 2006). Todos os estudos incluidos envolveram atividades com
Educacdo em SB, variando entre palestras, apresentacao de slides, distribuicao
de folhetos, aconselhamentos, jogos, desenhos e teatro. A maioria dos estudos
também desenvolveu educacdo através de instrucdo de higiene bucal (10
estudos), demonstracédo de escovacao dental (10 estudos) e escovacao dental
supervisionada (Al-Jundi 2006; Anttonen 2011; Esteves 1998; Ivanovic 1996;
Zanin 2007).

Estudos excluidos

Dos 93 estudos selecionados inicialmente a partir de artigos de texto
completo avaliados para elegibilidade, 81 foram excluidos e as razGes mais
comuns foram: ndo serem estudos de ensaio clinico randomizado (ECR)
controlado, a intervengcdo nao ter sido realizada no ambiente escolar e a
intervencdo nao ter sido realizada por um cirurgido-dentista, técnico em saude
bucal ou auxiliar de saude bucal. Além disso, dos estudos excluidos, 3 foram
solicitados por comutacéao internacional e até a finalizacdo da revisdo nao haviam

sido encontrados (tempo de espera de 4 meses, sem recebimento dos artigos).
Risco de viés dos estudos incluidos

A apresentacao das avaliacdes do risco de viés foi feita a partir da figura
2, utilizando o Software Review Manager 5.3.
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Figura 2. Resumo do risco de viés: julgamento de avaliacdo dos autores sobre

cada item de riscos para cada estudo incluido.
Alocacéo (viés de selecao)

A geracdo da sequéncia de randomizagdo nos grupos intervencdo e
controle foi feita a partir de: lista de escolas (Chandrashekar 2014), escolas
foram aleatoriamente designadas para intervencao ou controle (Anttonen 2011),
amostragem utilizando uma tabela de nimeros aleatorios (D'Cruz 2013), método
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de loteria para alocar aleatoriamente os participantes (Haleem 2012), , escolas
foram alocadas aleatoriamente para grupos de intervencdo e controle
(Worthington 2001), lista oficial de escolas (Yekaninejad 2012), sendo estes
classificados como “baixo risco de viés”. Sendo feita por meio de: listas de alunos
fornecidas por 4 escolas (Al-Jundi 2006), salas de aula que foram distribuidas
aleatoriamente (de Farias 2009), estudantes foram divididos aleatoriamente em
4 grupos (Esteves 1998), randomizado por escola e por sala de aula (Rodrigues
2003), sorteio feito para alocar voluntarios aleatoriamente para 0S grupos
controle e experimental (Zanin 2007) e lvanovic 1996 que nao deixou claro o

modo de randomizacgéao, foram classificados como “alto risco de viés”.
Ocultacao da alocacéo

Sobre a ocultagcdo da alocacdo aos participantes, apenas um estudo
(Haleem 2012) especificou como foi feita, considerando-se, portanto, de "baixo
risco de viés". Todos os demais estudos ndo especificaram sobre a ocultagdo da

alocacao, sendo avaliados como "risco pouco claro de viés".
Cegamento
Participantes

Sobre o cegamento dos participantes, no estudo de Anttonen dois
Técnicos em Saude Bucal (TSB) que ndo estavam participando nas inspecdes
orais receberam uma sesséao de treinamento de 2 dias para o método Nexg, nas
intervencdes. No estudo de Rodrigues 2003, as criangas e seus pais ndo foram
informados previamente que o indice de placa seria avaliado. Em dois estudos
foi dito que eram estudos “duplo-cego”. Oito estudos nao especificaram se houve
cegamento dos participantes, sendo classificados como de "alto risco de viés".

Os demais foram classificados como de "baixo risco de viés".
Avaliadores

No estudo de Chandrashekar 2014 todas as criangas foram instruidas a ir
com roupa colorida no dia do exame bucal, realizado em um saldo e os
participantes foram examinados de forma aleatdria. Nos estudos de D'Cruz,
2013; de Farias, 2009; Haleem, 2012; Ivanovic, 1996; Worthington, 2001; e
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Zanin, 2007 os avaliadores foram mantidos cegos quanto a alocacéo dos sujeitos
nos grupos do estudo, sendo classificados como "baixo risco de viés". Cinco
estudos nao especificaram se houve cegamento dos avaliadores, sendo

classificados como de "alto risco de viés".
Dados de resultados incompletos

Sobre os dados de resultados incompletos, nos estudos de Al-Jundi,
2006; Chandrashekar, 2014; D'Cruz, 2013; de Farias, 2009; Haleem, 2012;
Yekaninejad, 2012, houve baixa perda de participantes e apenas os dados de
participantes que foram examinados no inicio e ao final do estudo foram incluidos
nas analises finais do estudo. Desta forma, ndo h& dados de resultados faltantes
em quantidade significativa e é pouco provavel que a baixa perda de alguns
participantes durante o estudo em que os mesmos nao fizeram parte dos
resultados finais se relacionem com o resultado verdadeiro, sendo esses estudos
classificados como "baixo risco de viés". Nos estudos de Esteves, 1998;
Rodrigues, 2003; Zanin, 2007, ndo h& dados de resultados faltantes, isto quer
dizer que ndo houveram participantes perdidos entre o inicio e o final do estudo,
sendo também classificados como "baixo risco de viés". Nos estudos de
Anttonen, 2011; Worthington, 2001; Ivanovic, 1996, houve perda de
participantes, mas o estudo ndo aborda esse resultado, sendo classificado como

“risco pouco claro de vies”.
Notificagcao seletiva dos resultados

Sobre este dominio, todos os estudos apresentaram "baixo risco de viés",
visto que todos os resultados pré-especificados do estudo, que séo de interesse

para a revisdo, foram descritos de uma maneira adequada.
Efeitos da intervencéo

A partir das intervengdes encontradas nos estudos incluidos formaram-se

4 comparacoes de efeitos da intervencéo versus 0s grupos controle.

Na comparacdo 1, incluiram-se estudos em que houve grupos que
receberam qualquer tipo de intervencdo de Educacdo em SB versus 0S grupos

controle para o desfecho indice de placa Loe and Silness e O’Leary. Para o
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desfecho IP Loe and Silness o tempo de acompanhamento dos estudos variou
entre 4 a 6 meses, com média de 5,33 meses e desvio padrdo de 1,63 meses.
Nessa analise de modelo de efeitos fixos, trés estudos (Chandrashekar 2014,
Ivanovic 1996 e Worthington 2001) apresentaram dados sobre indice de placa
(IP Loe and Silness) no inicio e no final do estudo. Houve diferenca significativa
na mudanca do indice de placa em favor dos grupos de intervengdo, que
mostraram uma reducao nos niveis de placa (MD -0,36, IC 95%: -0,61 a -0,12).
Para o desfecho IP O’Leary com analise de modelo de efeitos fixos, dois estudos
(Esteves 1998 e Rodrigues 2003) apresentaram dados sobre indices de placa
no inicio e no final do estudo. Nao houve diferenca significativa na mudanca do
indice de placa entre os grupos (MD -0,34, IC 95% -1,01 a 0,32). Na analise
cumulativa, dos dois indices (Loe and Silness e O’Leary) houve diferenca
significativa na mudanca do indice de placa em favor dos grupos de intervencao,
que mostraram uma reducdo nos niveis de placa (MD -0,36, IC 95%: -0,59 a -
0,13) (Figura 3, Comparacao 1).

Na comparacdo 2, incluiram-se estudos em que houve grupos que
receberam alguma atividade de Educacéo em SB, IHB e DED versus 0s grupos
controle para o desfecho placa (IP Loe and Silness). Nessa analise de modelo
de efeitos fixos, dois grupos de dois estudos (lvanovic 1996, grupo | e
Worthington 2001) apresentaram dados sobre indices de placa no inicio e no
final do estudo. Houve diferenca significativa na mudanca do indice de placa em
favor dos grupos de intervencéo, que mostraram uma melhor higiene oral (MD -
0,42, IC 95% -0,69 a -0,15) (Figura 3, Comparacgao 2).
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Figura 3. Efetividade das acdes de Educacdo em SB, Desfecho indice de
Placa.

3a. Comparagdo 1: Quaisquer intervengdes de Educacdo em SB versus
controle, Desfecho IP Loe and Silness e IP O’Leary com andlise de subgrupos.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
12.1.11P Loe and Silness
Chandrashekar 2014 019 1,38 36 037 1,35 38 131%  -0,18[0,82, 0,46

Ivanovic 1996 0,5 143 80 005 1,43 80 26,8% -0,55[089,-011] ————=-————
Worthington 2001 013 144 146 018 1,38 135 481% -0,31 [0,64,0,02) —.—
Subtotal (95% CI) 262 250 88,0% -0,36[-0,61,-0,12] ~arfie—

Heterogeneity: Chir=110, df= 2 (P=058); F=0%
Test for overall effect: 2= 2 91 (P = 0,004}

12.1.2IP O'Leary

Esteves 1398 063 18 25 -008 18 25 53% -0,55[1,55 045 ¢

Rodrigues 2003 -017 1,43 200 0,01 1,43 0 B7% -0,18[1,07,071] *

Subtotal (95% CI) 15 45 12,0% -0,34[-1,01,0,32] e —
Heterogeneity: Chi®= 0,30, df=1 {P =059, F=0%

Test for overall effect £=1,02 (F=0,31)

Total (95% CI) 307 295 100,0% -0,36[-0,59,-0,13] "‘"

Heterogeneity: Chi*=1,40, df= 4 (P =0,84); F= 0% I_1 -D= 5 ps D=5 p
Testfor overall effec.t £=3,08 (P:. 0.002) Favours [experimental] Favours [control]
Test for subgroup differences: Chi®= 0,00, df=1 (P = 0,95), F= 0%

3b. Comparacéo 2: Educacéo em SB, IHB e Demonstragao de escovagao versus

controle, Desfecho IP Loe and Silness.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
lwanovic 1996 -6 1,51 80 005 151 80 333% -0B5[1,12-018 +—&F—
Warthington 2001 013 1,44 146 018 139 135 B67% -0,31[-064, 0,02 ——
Total (95% CI) 226 215 100,0% -0,42[-0,69,-0,15] o
Heterogeneity: Chit= 1,28, df= 1 (P = 0,24 F= 26% I }

o 05 0 05 1

Testfor averall effect 2= 3,07 (F = 0,002) Favours [éxperimental] Favours [control]

Na comparacao 3, incluiram-se estudos em que houve grupos intervencgao
gue receberam alguma atividade de Educacdo em SB versus os grupos controle,
para o desfecho gengivite (Loe and Silness). Nessa andlise de modelo de efeitos
fixos, dois grupos de dois estudos (Chandrashekar 2014 e D'Cruz 2013, grupo |)
apresentaram dados sobre indices de gengivite no inicio e no final do estudo.
N&o houve diferenca significativa na mudanca de gengivite entre os grupos (MD
-0,07, IC 95% -0,32 a 0,19) (Figura 4, Comparacgao 1).
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Figura 4. Efetividade das acdes de Educacao em SB, Desfecho Gengivite.

4a Comparacdo 1: Educacdo em SB versus controle, Desfecho indice de

Gengivite Loe and Silness.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
T

Chandrashekar 2014 014 1.38 I/ 034 135 35 159% -020[0.84, 0.44]
D'Cruz 2013 -015 118 141 -011 168 284 84.1% -0.04 [-0.32,0.24]
Total (95% CI) 177 319 100.0% -0.07[-0.32,0.19]

Heterogeneity: Chi®=0.21, df=1{P = 0.65), F=0% } 1 t i
Testfor averall effect 7= 0.51 (P = 0.61) - 5 v 0.5 1
. . . Favours [experimental] Favours [control]

Os estudos de de Farias 2009 e Zanin 2007 também continham os
desfechos indice de placa e gengivite em suas analises, porém a apresentacao
de seus resultados para os desfechos de interesse encontrava-se em gréficos,
0 que impossibilitou suas inclusdes nas metanalises da revisao.

O estudo de Haleem 2012 apresentou resultados para indice de Placa e
Gengivite a partir de uma escala dicotbmica com categorias “ausente” e
“presente” para os desfechos de interesse. Dessa forma, néo foi possivel inclui-
lo na metandlise. Em seu estudo concluiu que as intervencdes tiveram um
modesto efeito sobre as variaveis indice de placa e gengivite dos resultados
incluidos no estudo.

Para os desfechos céarie dentaria e perda dentaria, quatro estudos (Al-
Jundi 2006, Chandrashekar 2014, de Farias 2009, Zanin 2007) apresentaram
resultados através dos indices CPOD, CPOS e ceos e receberam alguma
atividade de Educacao em SB versus 0s grupos controle. Al-Jundi 2006, em seu
estudo de quatro anos, encontrou que os indices de céarie (CPOD e cpod) para
0 grupo controle foram maiores do que os do grupo intervencdo, 0 mesmo €&
verdade para a porcentagem de aumento destes indices de linha de base e que
o percentual de individuos livres de céarie diminuiu mais no grupo controle,
indicando que algumas das criancas que comecaram livres de carie
desenvolveram lesdes de carie durante o periodo de quatro anos do estudo. No
estudo de Chandrashekar 2014 para o desfecho CPOS e no estudo de Zanin
2007, com os desfechos CPOS e ceos, ndo se encontrou diferenca significativa
entre 0s grupos. De acordo com de Farias 2009, o indice CPOS mostrou uma

associacdo significativa com o indice de sangramento gengival ao final em
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andlise bivariada, o que demonstrou que os individuos com menor nimero de
caries tinham menos probabilidade de desenvolver gengivite.

Outros dois estudos incluidos (Anttonen 2011 e Yekaninejad 2012)
tiveram desfechos diferentes dos esperados para esta revisdo e foram incluidos
nos resultados da sintese descritiva. Anttonen 2011 avaliou o efeito das acdes
de Educacdo em SB sobre a monitorizagdo de desmineralizacdo e
remineralizacdo das superficies dentais através do método de Fluorescéncia a
Laser e concluiu que a remineralizacdo foi observada nos dentes molares de
alunos nas escolas com somente intervencdo dietética (grupo controle)
comparado com o grupo intervencao que recebeu IHB e EDS. Yekaninejad 2012
avaliou o efeito de acbes de Educacdo em SB sobre o indice de Higiene Oral
Simplificado, com intervencéo abrangente voltada para além dos escolares, aos
pais e professores, e concluiu que essa intervencédo indica resultados mais
promissores para a melhoria da saude bucal das criancas e que a higiene oral
foi significativamente melhorada em comparacdo com o grupo controle.

N&o foram encontrados estudos com os desfechos para dor dentaria.

Sobre a heterogeneidade entre os estudos, todas as andlises
apresentaram heterogeneidade n&o considerada importante o pode estar
relacionado com a metanalise ter incluido de dois a cinco estudos o que

consequentemente diminuiu as chances de variabilidade entre os estudos.

DISCUSSAO
Resumo dos principais resultados

Para o desfecho placa os estudos de Chandrashekar 2014, lvanovic 1996
e Worthington 2001, mostraram diferenca significativa na mudanca do indice de
placa (Loe and Silness) em favor dos grupos de intervencdo. Apesar de
limitados, os estudos sugerem algum efeito sobre os niveis de placa, o que
demonstra que h& alguma indicacéo de que as atividades em Educacdo em SB
podem ser efetivas. J& nos estudos de Esteves 1998 e Rodrigues 2003, com o
indice de Placa O’Leary ndo se encontrou diferenca significativa entre os grupos.
Para isso, precisamos avancar no desenvolvimento e avaliacdo sisteméatica

dessas acdes, por tempos mais prolongados. Isso considerando o tempo de
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laténcia da cérie (e por consequéncia da perda dental) que ndo ocorre em
periodos de tempo téo justos como os dos estudos encontrados nesta revisao.
Também sobre o curto tempo de acompanhamento dos estudos incluidos, que
variaram de um més a dois anos, pode estar relacionado ao fato de haver
insuficiente numero de estudos com desfecho carie. Dessa forma, existe a nitida
necessidade de se desenvolver estudos a longo prazo que permitam avaliar a
efetividade das acdes educativas em relacédo a esses desfechos.

Para o desfecho gengivite, os estudos Chandrashekar 2014 e D'Cruz
2013 mostraram que ndo houve diferenca significativa na mudanca do indice de
gengivite entre os grupos. Esse grupo de estudos variou seu tempo de
intervencao de 6 meses a 2 anos, com participantes de 10 a 15 anos. O pequeno
namero de estudos incluidos permite observar a limitada evidéncia disponivel e
a nado efetividade das acdes de Educagdo em SB voltadas para a reducédo da
gengivite, sendo necessarios mais estudos sobre esse desfecho.

As diversas formas de Educacdo em SB apresentadas nos estudos
apenas variaram nas diversidades das ac¢fes, porém os métodos como foram
desenvolvidos basearam-se principalmente na transmisséo de informac&o. E
necessario o trabalho da formulacéo de protocolos baseados em evidéncia para
o desenvolvimento de ac6es de Educacdo em SB que deem sustentacdo as
acOes das ESB na atencdo basica, especialmente nos ambientes escolares,
definidos como espacos estratégicos para realizacao de acdes de prevencao e
promocao da saude possa contemplar os resultados ja efetivos, mas que tragam
uma maneira mais consistente e efetiva de educar em saude bucal.

Fica claro a partir do exame da evidéncia, que ndo ha suporte cientifico
suficiente para as intervencdes de Educacdo em SB encontradas no presente
estudo em relacdo a placa e gengivite. Observa-se ainda uma necessidade de
realizacdo de estudos rigorosos, com maior tempo de duragdo e com melhor
definicdo do que sejam ac¢des de Educacdo em SB. Destaca-se também o fato
de terem se passado 20anos desde a ultima revisdo sobre o tema e néo ter
ocorrido muitos avancos em relacdo aos seus resultados, o que pode estar
relacionado com a necessidade de adequar o modelo de metodologias de
educagcdo em saude, buscando uma reformulacdo e melhor orientacdo para

serem desenvolvidas pelos profissionais da saude e sobre alguns topicos
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também ser desenvolvido para professores e pais. Porém, ja na década de 1990,
Ivanovic 1996 concluiu que estas medidas de Educacdo em SB podem ser
dificeis de instituir e sdo de custo-eficacia questionavel. Desta forma, como
continua-se trabalhando com ESB através do PSE, ja deveria ter sido feita uma
reavaliagdo do quanto ainda devemos ir adiante com o Programa nos moldes em
gue se encontra, ou pelo menos repensar melhor o que realmente deve se
continuar fazendo e o que necessita de reformulacao buscando atingir resultados

mais efetivos.
Integridade e aplicabilidade geral da evidéncia

Considerando-se ja a existéncia de muitos programas escolares em curso
por varios paises no mundo, esta revisao traz a evidéncia de que pelo periodo
em que a acao educativa foi aplicada, com estudos de intervencao variando de
um més a dois anos, para o desfecho indice de placa, existe alguma melhora na
higiene bucal de criangas e adolescentes.

De acordo com os achados encontrados no presente estudo, a
aplicabilidade geral da evidéncia € limitada, visto que contribui apenas em algum
grau com a diminuicdo de placa, o que esta relacionada a uma melhor higiene
bucal, pelo menos a curto prazo.

A revisdo também encontrou variabilidade de intervenc¢des de Educacao
em SB, isto é, ndo houve um consenso sobre a melhor forma de a¢édo educativa
em salde bucal e isso ressalta a necessidade de pesquisas e desenvolvimento
de protocolos clinicos que sirvam de base para o desenvolvimento dessas
intervencdes. Como este estudo selecionou apenas intervencdes realizadas por
profissionais de saude bucal e, ao longo do processo de selecdo, encontraram-
se estudos onde as intervencfes foram aplicados por outras pessoas como
professores e 0s pais dos escolares, destaca-se a necessidade de avaliar

também a efetividade dessas intervencgdes.

Qualidade da evidéncia

Esta relacionada a todo o processo de selecdo dos estudos e

potencialmente relacionada a avaliagdo dos critérios de viés de cada estudo
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incluido. E por isso que, seguindo o Manual de Revisbes Sistematicas da
Colaboracédo Cochrane, buscou-se da forma mais rigorosa avaliar os possiveis
vieses dentro dos estudos. Sobre a randomizacéo, incluiram-se estudos
randomizados a nivel de individuo e escolas. Sobre isso, Worthington 2001 diz
que uma verdadeira randomizacao dos individuos dentro da escola € impossivel
em um programa de educacao para a saude dental por razdes logisticas 6bvias.
Diante disso, pode-se inferir que € impossivel ocultar alocacdo em casos,
quando a randomizacdo € feita na mesma escola e por turma onde ha
possibilidades de as criangas e professores comunicarem-se, permitindo ocorrer

certa contaminagcdo e causar fatores de confusdo em relagdo a medida da

eficacia da intervencédo e consequentemente interferir nos resultados do estudo.

Potenciais vieses no processo de revisao

O processo de selecdo dos estudos para esta revisao foi feito por duas
revisoras mestrandas na area do assunto da revisdo e um terceiro revisor
também da area do assunto da reviséo fez a sele¢éo dos estudos em que houve
discordancias na selecéo inicial, o que fortalece a confiabilidade da sele¢éo dos
estudos incluidos e consequentemente de seus resultados.

Em relacdo a extracdo dos dados, foi feita por um dos revisores do estudo
e passou pela resolucao de davidas por um segundo revisor. A avaliacdo dos
efeitos das intervencdes foi feita por dois revisores, bem como sua avaliagao de
efetividade.

Tendo sido o estudo realizado em sua totalidade por dois autores
principais, 0s potencias vieses no processo de revisdo tornam-se reduzidos,
considerando-se 0 seguimento criterioso de toda a metodologia proposta pelo

Manual de Revisdes Sisteméaticas da Colaboracao Cochrane.

Acordos e discordancias com outros estudos ou revisdes

Em um estudo também de revisdo sistematica sobre a efetividade de

acOes Educacdo em SB, Kay 1996 encontrou que houve um pequeno efeito
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positivo, mas temporario no indice de placa e nenhum efeito perceptivel sobre o
incremento de carie. Com estudos feitos apds 1994, e que entédo foram incluidos
nesta revisao, também se observou o efeito de diminuicdo dos indices de placa
e insuficiente nUmero de estudos que investigaram o desfecho cérie e outro
desfecho de grande importancia como perda, além de andlises econdmicas.

Em relacdo ao desfecho gengivite, acredita-se que a auséncia de
diferenca significativa entre os grupos intervencédo pode estar relacionada ao
pequeno numero de estudos incluidos, bem como as suas caracteristicas,
especialmente a variabilidade da idade dos participantes (entre dez e quinze
anos) e a variacdo dos métodos educativos de saude bucal implementados.

Em relacdo ao tamanho do efeito das intervencgdes, para quaisquer
intervencdes em saude bucal avaliadas, o grupo intervencdo apresentou
diferencas de média nos resultados para indice de placa (Loe and Silness)
variando entre -0,12 a -0,69 em relacdo ao grupo controle. Isso enfatiza a
importancia da efetividade nas acdes desenvolvidas apenas para indice de placa
nos grupos intervencao.

Em um estudo de revisdo critica sobre programacdes educativas para
escolares, Pauleto 2004 concluiu que a educacdo estd ainda fortemente
baseada em praticas de transmissédo de conhecimentos, e que é necessario se
repensar nessas praticas e entdo desenvolver uma educacédo mais a discussao
e reflexdo a partir da problematizacdo de temas de saude bucal. Isso vai de
encontro com as metodologias encontradas neste estudo, em que ha um efeito
limitado das intervencfes desenvolvidas, em que se basearam na transmissao
de informacBes sem estabelecer como objetivo préaticas dialégicas ou
construtivistas.

E importante rever os métodos de Educacio em SB, organiza-los de
acordo com o periodo de desenvolvimento infantil, levando em conta a
especificidade de cada um e também considerar o envolvimento mais ativo das
comunidades escolares e dos nucleos familiares, visto que, de acordo com
Mialhe 2012, existe uma complexidade em se conseguir motivar e provocar
mudancas em comportamentos de saude dos usuarios. Isso se deve ao fato de
gue esses usuarios estao sob a influéncia de diversas variaveis que contribuem

ou nao para alteracdes de habitos de saude, podendo ser iniciado pelo suporte
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emocional da familia como um importante fator para o estabelecimento de
habitos saudaveis na crianca.

Dessa forma, ainda ndo ha em desenvolvimento a autonomia do
educando, preconizada por Paulo Freire, em a¢des na &rea da saude bucal. Essa
autonomia relaciona-se a prevencao por meio do esforco individual a partir da

compreensao dos mecanismos das doencas (Mialhe 2012, Freire 2000).

CONCLUSOES DOS AUTORES

ImplicacBes para a pratica

A partir dessa revisdo, existem evidéncia de falta de efetividade das acfes
educativas em saude bucal em relacdo ao indice de placa, gengivite e carie
dentaria em escolares. Ha alguma evidéncia de que as ac¢des sao efetivas em
para o desfecho indice de placa, mas que ainda requer estudos mais rigorosos,
com maior tempo de duracdo e novas metodologias educativas para se formar
uma conclusdo mais consistente sobre sua efetividade.

E importante que esta pesquisa venha para apoiar a realizagdo das
atividades que sao parte do PSE por meio da producao de evidéncia, nesse caso
Revisdo Sistematica com Metanalise. Espera-se que contribua na qualificacao
do PSE e no impacto das a¢cfes que sdo preconizadas.

Além disso, seria importante que este estudo possibilitasse, aos
profissionais da salde uma informacao do que esta sendo feito atualmente e que
de alguma forma esta contribuindo para a melhoria da saude bucal dos
escolares. Ao mesmo tempo, ha necessidade de melhorias das praticas
pedagogicas das atividades desenvolvidas no ambiente escolar para se obter
resultados mais efetivos.

Observou-se claramente a existéncia da uma variabilidade metodoldgica
das acOes desenvolvidas, o que se considera uma limitagdo importante em
relacdo a confiabilidade dos resultados encontrados. Dessa forma, ha
necessidade clara de que alteracdes na pratica vigente deverao ser reavaliadas
e também reformuladas, buscando uma nova metodologia que trabalhe mais
com a autonomia do educando. E consequentemente para isso devera ocorrer

uma reformulacdo do ensino que os profissionais da saude estdo recebendo
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atualmente para que a partir deles ocorra uma mudanca na Educacdo em SB
prestada a populacdo e assim, futuramente encontrar melhor efetividade das
acOes em saude na resolucdo dos agravos bucais de escolares.

Também ha necessidade de desenvolvimento de estudos que avaliem
custo-efetividade visto que, ocorre forte investimento de recursos humanos e
materiais nesses programas e politicas de saude bucal que sdo preconizados
mundialmente, mas, ainda ndo demonstram efetividade comprovada

cientificamente e continuam sendo realizados.

Implicacdes para a pesquisa

Ao finalizar esta pesquisa, seria enriquecedor que outros estudos de

ensaios clinicos randomizados trabalhassem com:

e Novas metodologias pedagdgicas em saude bucal,

e Grupos de idades especificas, por exemplo, de 0 a 6 anos, 7 a 12
anos e 13 a 18 anos;

e Comparagéao de acdes em escolas com acdes em outros espacos;

e Foco na diminuicdo dos indices de placa e gengivite a curto prazo
e a longo prazo na diminuicdo dos indices de carie e perda dental
a longo prazo;

e Mais clareza em relacdo ao operador das atividades de Educacéo
em SB, como por exemplo, cirurgides-dentistas, professores, pais,
entre outros;

e Avaliacbes econdmicas envolvendo custo-efetividade;

e Avaliacdo dos servicos, especialmente em Atencdo Priméria a

Saude e ensaios pragmaticos.

Assim, a presente pesquisa contribui com a constatacéo da necessidade
de se desenvolver novos estudos que buscam avaliar novas metodologias de
Educacdo em SB e assim reforcar a importancia de se buscar um modelo que
contemple grupos de idade, envolvimento familiar nas atividades e alguma forma
de capacitacdo dos profissionais da odontologia em desenvolver de forma mais

integral e construtivista as acdes de Educacdo em SB.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo nos produzem alguma percepgéo
preocupante sobre o fato de que uma tematica de extrema relevancia e muito
preconizada a se praticar, a educacdo em saude bucal para escolares, ainda ndo
possui evidéncia que a sustente sobre 0 que realmente esta ou nao contribuindo
para a melhoria da saude bucal dos escolares.

Em relacdo as metodologias desenvolvidas dos estudos incluidos na
revisdo, encontrou-se muita diversidade nos periodos de desenvolvimento dos
estudos, nos grupos de idade avaliados e nas acGes pedagogicas em saude
bucal desenvolvidas. Isso pode estar relacionado a pouca evidéncia sobre a
efetividade das acdes, em que ha necessidade de mais estudos de Ensaio
Clinico Randomizado de médio e longo prazo, com periodos de idade melhor
definidos, avaliagbes econdmicas envolvendo custo-efetividade, entre outros.

A contribuicdo deste trabalho esta na importancia de despertar a busca
da esséncia da educacao nas atividades de saude bucal voltadas aos escolares
gue necessitam de meios para construcdo de sua autonomia para habitos

saudaveis.
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APENDICES

APENDICE A. Caracteristicas dos estudos incluidos (ordenado pela ID do

estudo).

Al-Jundi 2006.

Métodos

Delineamento do estudo: Ensaio Clinico Randomizado

controlado

Duragéo do estudo: 4 anos

Pais de realizac¢édo: Jordania
Unidade de randomizacéo: Individuo
Unidade de analise: Grupo de idade

Financiado por: N&o declarado

Participantes

Idade: 6 a 11 anos de idade

Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de inclusédo: Nao relatado

Critérios de exclusdo: Criancas que usavam aparelhos fixos ou
com doenca sistémica ou periodontal avancada.

Numero de participantes randomizados: n = 856; Intervencéo n
= 436; Controle n =420

NUmero de participantes avaliados: n = 808; Intervencdo n =
411, Controle n = 397

Numero de participantes perdidos: Intervencéo n = 25; Controle
n=23

Intervencdes

Ambito: Escola

NUmero de grupos intervencao: 1

Intervencgdo especifica: total de 30 min de intervencado. 10min:
sessbes de instrugdo de HB. 10min: demonstracdo pratica.
10min: aplicacdo da técnica de escovagéo, durante cinco dias
letivos consecutivos. Estas sessbes foram repetidas duas
vezes por ano em setembro e maio, ou seja, no inicio e no final
dos anos escolares

Grupo controle: sessdes de instrucdo de higiene bucal

Quem aplicou a Intervengdo: técnico em saude bucal e

pesquisador assistente
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Desfechos

indice CPOD para os dentes permanentes e ceos para 0S

dentes deciduos, como recomendado pela OMS

Notas

Conclus@es chaves: O programa de prevencdo descrito neste

estudo foi bem-sucedido. Isto é indicado pela diferenca
estatisticamente significativa entre o estado da denticdo das
criancas nos grupos de estudo e controle, mesmo apo6s o
controle de variaveis como idade e sexo juntos. Outro
importante indicador do sucesso deste programa é a relativa
estimativa do valor dos riscos, o0 que indica que as crian¢as no
grupo controle tiveram muito maior risco de desenvolver carie
dentaria do que aqueles no grupo de estudo. Programas
preventivos odontoldgicos baseados na escola séo
especialmente benéficos ndo sé porque eles fornecem
beneficio para um grande setor da sociedade, mas também
porque o papel da escola é importante na educacdo para a
saude dental. Sugere-se sensibilizacdo e ensino dos pais sobre
como escovar e supervisionar os filhos enquanto escovam o0s
dentes em casa. Esta educacéo pode ser paralela a dada na
escola. Nas escolas, orienta¢cdes podem ser dadas por técnicos
em salde bucal aos pais. Estudos adicionais podem ser
realizados para testar a eficicia e praticabilidade sobre esses

programas de educag&o com os pais

Risco de viés

Viés Julgamento dos autores Suporte para o julgamento

Geragdo  aleatéria  da Altorisco Amostra aleatéria a partir de

sequéncia criangas da 12 a 62 séries a partir
de listas de alunos fornecidas por
4 escolas. Apos 0 exame de base
de todas as criancgas, elas foram
aleatoriamente alocadas a um
grupo controle e um grupo de
estudo

Cegamento da alocacgéo Risco pouco claro Método de ocultagcdo nao
descrito

Cegamento dos Alto risco O estudo ndo abordou este

participantes aspecto

Cegamento dos avaliadores Alto risco O estudo ndo abordou este

e dos resultados

aspecto. Apenas diz que "O
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principal autor realizou todos os
exames, e foi calibrado para a

repetibilidade durante o estudo

Dados de resultados

incompletos

E pouco provavel que os motivos
causadores dos dados de
resultados faltantes se
relacionem com o resultado
verdadeiro. O estudo diz: "A
totalidade da amostra 5,6% (n =
47) das criancas foram perdidas

no o ultimo follow-up, devido a

Notificagdo seletiva dos

resultados

piloto"
Baixo risco

mudanca de escola"
Baixo risco

Todos os resultados pré-
especificados do estudo, que sdo
de interesse para a revisdo, sao

descritos de uma maneira pré-

especificada

Anttonen 2011

Métodos

Delineamento do estudo: Ensaio Clinico

controlado

Duracéo do estudo: 9 meses

Pais de realizac¢éo: Finlandia
Unidade de randomizacao: Escola
Unidade de andlise: Escola

Financiado por: Nao declarado

Randomizado

Participantes

Idade: 13 a 14 anos de idade
Sexo: Nao especificado
Critérios de inclusdo: Nao relatado

Critérios de exclusdo: Nao relatado

NUmero de participantes randomizados: n = 739; Intervencao n

= 151; Controle | n = 229; Controle Il n = 359

NUmero de participantes avaliados: n = 700; Intervengéo n =

140; Controle | n = 220; Controle Il n = 340




79

Numero de participantes perdidos: Intervencdo n = 11; Controle

In=9; Controle Il n=19

Intervencgdes

Ambito: Escola

NUmero de grupos intervencao: 1

Intervencgdo especifica: Grupo | A intervengédo de instrugcao de
higiene bucal teve trés fases: introdugéo e objetivo em uma sala
de aula da escola, aconselhamento individual e uma visita de
acompanhamento dois meses ap6s a sessao de
aconselhamento. Durante a sessdo de aconselhamento
individual, o técnico em salde bucal treinou o aluno para
remover a placa das superficies oclusais dos segundos
molares. Durante a visita de acompanhamento, o TSB verificou
como o aluno tinha conseguido limpar seus dentes e motivava

ele para continuar cuidadosamente a escovagio
NuUmero de grupos controle: 2

Grupo controle: Controle 1 Sem Instru¢do de higiene bucal,

apenas com intervencdéo dietética; Controle 1l N&o especificado

Quem aplicou a Intervenc¢do: técnico em saude bucal

Desfechos

Exame das superficies oclusais dos molares e pré-molares,
utilizando um dispositivo de caneta DIAGNOdent (KaVo,
Biberach, Alemanha). O aparelho foi calibrado individualmente
para cada aluno de acordo com as instru¢des do fabricante. O
digito mais alto de cada superficie oclusal foi gravado para pré-
molares e molares. Os valores médios da Fluorescéncia a
Laser (monitorizagdo de desmineralizac@o e remineraliza¢éo
das superficies dentais) foram calculados separadamente para

pré-molares e molares

Notas

ConclusBes chaves: Indica¢cdes de remineralizacdo foram
observadas nos dentes molares de alunos nas escolas com
somente intervencao dietética. Este trabalho é importante para
odontopediatras porque a fluorescéncia a laser pode ser
utiizada para monitorizacdo de desmineralizacdo e

remineralizacé@o das superficies oclusais dos molares

Risco de viés

Viés Julgamento dos autores Suporte para o julgamento
Geragdo  aleatéria  da Baixo risco A partir de trés cidades, 12
sequéncia escolas foram aleatoriamente

designadas para escolas
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intervencdo e controle, seis
escolas em cada categoria. Houve
pelo menos uma intervencao
dietética e escola controle em
cada cidade. Dos grupos
intervencdo duas escolas foram
aleatoriamente designadas para
receber OHI. As quatro restantes
ndo receberam OHI (sem

intervencéo de higiene bucal)

Cegamento da alocacgéo

Risco pouco claro

Método de ocultacéo nao descrito

Cegamento dos Baixo risco Dois TSB que ndo estavam

participantes participando nas inspecdes orais
receberam uma sessdo de
treinamento de 2 dias para o
método Nexg, nas intervencdes

Cegamento dos avaliadores Alto risco O estudo ndo aborda este aspecto

e dos resultados

Dados de

incompletos

resultados

Risco pouco claro

O estudo ndo aborda este aspecto

Notificagdo seletiva dos
resultados

Baixo risco

Todos o0s resultados  pré-
especificados do estudo, que séo
de interesse para a revisdo, sao
descritos de uma maneira pré-

especificada

Chandrashekar 2014

Métodos

Delineamento do estudo:

controlado

Ensaio Clinico Randomizado

Duracao do estudo: 6 meses

Pais de realizacao: india

Unidade de randomizacéo: Escola

Unidade de andlise: Escola

Financiado por: N&o declarado
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Participantes

Idade: 15 anos de idade

Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de inclusédo: Néao relatado

Critérios de exclusdo: Criangas com doencas sistémicas,
habitos bucais deletérios e parafuncionais, ma formacdes
bucais, méa oclusédo severa e aparelhos dentarios

NUmero de participantes randomizados: n = 80; Intervencao n
= 40; Controle n = 40

Numero de participantes avaliados: n = 71; Intervengdo n = 36;
Controle n =35

Numero de participantes perdidos: Intervencéo n = 5; Controle
n=4

Intervencdes Ambito: Escola
Numero de grupos intervencao: 1
Intervencdo especifica: Educacdo em SB por meios
audiovisuais, a cada 3 meses
Grupo controle: ndo recebeu Educacdo em SB
Quem aplicou a Intervencéo: 3 Cirurgides-dentistas
Desfechos indice de higiene oral simplificado (IHO-S), indice de placa (IP),
indice gengival (Gl), e indice de superficies de dentes cariados,
perdidos, obturados (CPO-S).
Notas Conclustes chaves: Os resultados refletem mudancas de curto

prazo na higiene bucal entre os alunos da escola. Além disso,
estudos de longa duracdo com mais nimero de escolas sdo
necessdarios para validar os resultados deste estudo. No
entanto, o estudo destacou que a utilizacdo dos professores
pode ser explorada para a promocao da saude bucal entre
criancas em idade escolar na india e outros paises em

desenvolvimento

Risco de viés

Viés

Julgamento dos autores Suporte para o julgamento

Geragdo  aleatoria

sequéncia

da Baixo risco A lista de todas as escolas

secundérias de um mandal
(divisdes administrativas  do
distrito) selecionado foi obtida, e
guatro escolas foram

selecionadas utilizando a tabela
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de ndmeros aleatérios. As
escolas foram, entdo, divididas
nos grupos de intervencgdo. Foi
preparada uma lista de criancas
de 15 anos e entao, 40 criancas
foram selecionadas usando a

tabela de nimeros aleatérios

Cegamento da alocacgéo Risco pouco claro Método de ocultagdo nao
descrito
Cegamento dos Alto risco O estudo n&do aborda este

participantes

aspecto

Cegamento dos avaliadores Baixo risco

e dos resultados

Parara garantir o investigador
cego, todas as criancas foram
instruidas a ir com vestido de cor
no dia do exame oral, montado
em um saldo e examinados de
forma aleatéria pelos mesmos
pesquisadores que realizaram o

exame de linha de base

Dados de resultados Baixo risco

incompletos

E pouco provavel que os motivos
causadores dos dados de
resultados faltantes se
relacionem com o resultado
verdadeiro. No estudo diz que o
exame pos-intervencdo ndo foi
feito em 9 estudantes, por
estarem ausentes, por terem
abandonado ou mudado de

escola

Notificagdo seletiva dos Baixo risco

resultados

Todos os resultados pré-
especificados do estudo, que séo
de interesse para a revisao, sao
descritos de uma maneira pré-

especificada

D'Cruz 2013
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Métodos

Delineamento do estudo: Ensaio Clinico Randomizado
controlado

Duracéo do estudo: 9 meses

Pais de realizag&o: india

Unidade de randomizacao: Escola
Unidade de anélise: Escola

Financiado por: N&o declarado

Participantes

Idade: 13 a 15 anos de idade
Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de incluséo: Criancas em idade escolar na faixa etaria
de 13-15 anos e aqueles dispostos a participar do estudo
Critérios de exclusdo: Criangas com doengas e condi¢fes ou
sob medicacgédo sistémica e aqueles submetidos a tratamento
ortoddntico

Numero de participantes randomizados: n = 600; Intervencéo |
n = 150; Interveng&o Il n = 150 Controle n = 300

NUmero de participantes avaliados: n = 568; Intervengéo | n =
141; Intervencdo Il n =143; Controle n = 284

NUumero de participantes perdidos: Intervencdo | n = 9;

Intervencgdo Il n = 7; Controle n = 16

Intervencdes

Ambito: Escola

NUmero de grupos intervencao: 2

Intervencdo especifica: Grupo | (palestra usando uma
Apresentacao do PowerPoint) e Grupo Il (palestra usando uma
apresentacéo do PowerPoint com demonstracdo de escovacéo
com macromodelos) no 3° més e no 6° més

Grupo controle: sem receber qualquer intervengéo

Quem aplicou a Intervencao: Cirurgido-dentista

Desfechos

indice de placa (Turesky- Gilmore-Glickman modificado de

Quigley Hein) e indice gengival Loe-Silness

Notas

Conclusfes chaves: O envolvimento ativo de criancas em idade
escolar com reforco de OHE (Oral health education) pode
melhorar conhecimento sobre praticas de higiene bucal, satde

gengival e diminui¢cdo dos niveis de placa

Risco de viés

Viés

Julgamento dos autores Suporte para o julgamento
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Geracdo  aleatéria da

sequéncia

Baixo risco

Trés escolas foram
aleatoriamente selecionadas por
simples acaso, por amostragem
utilizando uma tabela de nimeros
aleatérios e atribuidas aos grupos
de estudo. Foram selecionadas
criancas que estavam dispostas a
participar do estudo. Portanto,
foram 150 criancas amostrados
para cada uma das escolas
experimentais e 300 para a escola
controle com base em

amostragem aleatoria sistematica

Cegamento da alocagéo

Risco pouco claro

Método de ocultacéo nao descrito

Cegamento dos Baixo risco O estudo diz que foi: "Estudo de

participantes intervencao duplo-cego”

Cegamento dos avaliadores Baixo risco O estudo diz que foi: "Estudo de

e dos resultados intervencao duplo-cego”

Dados de resultados Baixo risco E pouco provavel que os motivos

incompletos causadores dos dados de
resultados faltantes se relacionem
com o resultado verdadeiro. O
estudo diz que a taxa de
abandono foi de 6% para grupo |
experimental, 4,7% para 0 grupo
experimental 1l e 5,3% para o
grupo controle

Notificacdo seletiva dos Baixo risco Todos 0s resultados  pré-

resultados

especificados do estudo, que sdo
de interesse para a revisdo, sao
descritos de uma maneira pré-

especificada

de Farias 2009

Métodos

Delineamento do estudo:

controlado

Ensaio Clinico Randomizado
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Duracéo do estudo: 1 més

Pais de realizacgao: Brasil

Unidade de randomizacédo: Sala de aula
Unidade de analise: Sala de aula

Financiado por: N&o declarado

Participantes

Idade: 7 a 15 anos de idade

Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de inclusdo: N&o relatado

Critérios de exclusé@o: N&o relatado

Numero de participantes randomizados: n = 247; Intervencao n
=132; Controle n =115

Ndmero de participantes avaliados: n = 195; Intervengéo n =
102; Controle n = 93

Numero de participantes perdidos: Intervencéo n = 30; Controle
n=22

Intervencdes

Ambito: Escola

NuUmero de grupos intervencao: 1

Intervencdo especifica: atividades de Educacdo em SB ao
longo de um periodo de 4 meses, com 2 sessfes no més,
totalizando 8 aulas de 1 hora. Aulas participativas, descritivas,
usando giz e quadro-negro, ilustrativas e com desenhos
educacionais, manequins dentarios, e jogos competitivos
dindmicos foram destaque nessas reunides.

Grupo controle: ndo participaram do programa

Quem aplicou a Intervencao: Cirurgido-dentista

Desfechos

CPOD, ISG, IPV. Carie dentaria foi gravada usando os critérios

descritos pela OMS

Notas

Conclusbes-chaves: Atividades educativas contextualizadas na
rotina escolar tiveram efeitos positivos sobre a higiene bucal e
o nivel de informac¢&o sobre salde oral. Este estudo confirmou
gue uma iniciativa da escola sobre cuidados orais pode levar
criancas a se motivar para manter cuidados de saude oral, e
gue este programa educacional aumenta o estado de saude

bucal, reduzindo placa dental e sangramento gengival

Risco de viés

Viés

Julgamento dos autores Suporte para o julgamento
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Geracdo  aleatéria da

sequéncia

Alto risco

Feita a partir de duas escolas
publicas. As salas de aula foram
entdo delineadas e distribuidas
aleatoriamente: duas no grupo
experimental e duas no grupo

controle

Cegamento da alocacgéo

Risco pouco claro

Método de ocultagdo nao descrito

Cegamento dos

participantes

Alto risco

O estudo nao abordou este aspecto

Cegamento dos avaliadores

e dos resultados

Baixo risco

O estudo diz que foi "Intervencéo

randomizada controlada cega"

Dados de

incompletos

resultados

Baixo risco

E pouco provavel que os motivos
causadores dos dados de
resultados faltantes se relacionem
com o resultado verdadeiro. Da
populacdo do estudo original de
247, 52 criangas (21,1%) foram
transferidas para outras escolas ou
desistiram. As 195 criancas
restantes foram distribuidas de
forma semelhante nos dois grupos.
As caracteristicas demogréficas e
clinicas foram distribuidas
igualmente entre os dois grupos,
demonstrando a homogeneidade da

amostra estudada

Notificagdo seletiva dos

resultados

Baixo risco

Todos 0s resultados pré-
especificados do estudo, que séo
de interesse para a revisdo, sao
descritos de uma maneira pré-

especificada

Esteves 1998

Métodos

Delineamento do

controlado

estudo: Ensaio Clinico Randomizado
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Duracéo do estudo: 6 meses

Pais de realizacgao: Brasil

Unidade de randomizacéo: Individuo
Unidade de analise: Grupos de individuos

Financiado por: N&o declarado

Participantes

Idade: 7 a 9 anos de idade

Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de inclusé@o: Escolares da faixa etaria dos 7 aos 9
anos, portadores de denticdo mista

Critérios de exclusdo: N&o declarado

NUmero de participantes randomizados: n = 100; Controle
(grupo 1) n = 25; Intervencdo (Grupo Il) n = 25; Intervengéo
(Grupo 1) n = 25; Intervencéo (Grupo V) n = 25;

Numero de participantes avaliados: n = 100; Controle (grupo 1)
n = 25; Intervencéo (Grupo Il) n = 25; Intervencéo (Grupo Ill) n
= 25; Intervencéo (Grupo V) n = 25;

NuUmero de participantes perdidos: n =0

Intervencdes

Ambito: Escola

Numero de grupos intervencéo: 3

Intervencdo especifica: Grupo Il - Controle da Dieta. Grupo Il -
Escovacdo Supervisionada. Grupo IV - Controle da Dieta e
Escovacao Supervisionada. Nos grupos 3 e 4, em cada visita a
escola era ministrada aos estudantes e seus pais uma palestra
educativa de motivagéo para a higiene bucal, com o objetivo de
orienta-los a saber "como, quando e por que realizar a higiene
bucal", motivando-os para os cuidados com a salde bucal,
além da demonstragdo em manequim odontoldgico da técnica
de escovacao dental de Fones modificada e da evidenciacdo
de placa bacteriana; posteriormente, os estudantes realizavam
a escovacao dental com a supervisédo dos pesquisadores. Nos
grupos 2 e 4, na primeira visita ndo foi falado aos pais da
influéncia da alimentacéo sobre os dentes, pois eles poderiam
ser influenciados a omitir detalhes importantes da lista de dieta
de seus filhos. Nessa visita, foram entregues as listas de dieta,
cujo preenchimento lhes foi ensinado e nas quais, durante sete
dias, deveriam anotar em detalhes tudo o que a crianca

comesse e bebesse, a hora correta da ingestdo e as
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guantidades aproximadas; nas visitas seguintes, 0s
pesquisadores, junto com 0s pais e os estudantes, analisaram
individualmente a lista de dieta, elogiando o que estava correto
e saudavel - bem como mudancas positivas obtidas no decorrer
da pesquisa - e aconselhando de forma amigavel, tentando
obter a confianca e cooperacéo dos participantes para corrigir
as falhas alimentares encontradas. Durante o aconselhamento
da dieta, foram explicados o papel dos alimentos cariogénicos
na etiologia da carie, a importancia do tipo (forma fisica, isto €,
o0 potencial retentivo) e a frequéncia de consumo de
carboidratos fermentaveis (sacarose, amido) entre as refei¢cdes
principais, buscando-se reduzir e restringir o consumo de
aclcares

Grupo controle: Grupo |

Quem aplicou a Intervencao: Cirurgido-dentista

Desfechos

indice de placa O'Leary (1972) na obtenc&o do indice de placa
de todos os estudantes participantes, 0 que consistiu na
contagem das superficies dentérias coradas, utilizando-se a
seguinte formula: IP = n° de superficies coradas *100 / n° total

de dentes *5

Notas

Conclus@es chaves: Os programas preventivos de controle da
dieta e escovacdo dental supervisionada, aplicados em
escolares, separadamente ou associados, mostraram reducao
estatisticamente significante, no nivel de 5%, dos indices
médios de placa bacteriana inicial e final, sendo, portanto,
capazes de motivar e orientar os estudantes em condutas
preventivas que promovam a saude bucal. A realizacdo do
programa de orientacéo e controle da dieta € complexa, devido
a influéncia de fatores sociais, comportamentais,
socioecondmicos e familiares. O procedimento mecéanico de
escovacdo dental supervisionada tem grande viabilidade

pratica, promovendo resultados efetivos em Saude Publica

Risco de viés

Viés Julgamento dos autores Suporte para o julgamento
Geragdo  aleatéria  da Altorisco Estudantes da 12 e 22 séries do 1°
sequéncia Grau de uma escola, foram

divididos aleatoriamente em 4

grupos
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Cegamento da alocacéo

Risco pouco claro Método de ocultacdo ndo descrito

Cegamento dos Alto risco O estudo ndo aborda este aspecto

participantes

Cegamento dos avaliadores Alto risco O estudo ndo aborda este aspecto

e dos resultados

Dados de resultados Baixo risco Ndo ha dados de resultados

incompletos faltantes

Notificacdo seletiva dos Baixo risco Todos 0s resultados pré-

resultados especificados do estudo, que séo
de interesse para a revisdo, sao
descritos de uma maneira preé-
especificada

Haleem 2012

Métodos Delineamento do estudo: Ensaio Clinico Randomizado

controlado

Duracéo do estudo: 2 anos

Pais de realizacdo: Paquistédo
Unidade de randomizacao: Escola
Unidade de andlise: Escola

Financiado por: World Health Organization/ Government of
Pakistan Collaborative Program- Oral Health Component

through Shaikh Zayed Medical Complex (Pakistan)

Participantes

Idade: 10 e 11 anos de idade no inicio do estudo

Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de inclusédo: N&o relatado

Critérios de exclusédo: Nao relatado

NUmero de participantes randomizados: n = 657; Intervencao n
= 333; Controle n =334

NUmero de participantes avaliados: n = 596; Intervengéo n =
303; Controle n =293

NUmero de participantes perdidos: Intervencao n = 30; Controle
n=34
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Intervencdes

Ambito: Escola

NUmero de grupos intervencao: 1

Intervengdo especifica: Educagdo em SB composto de uma
sessao de uma hora em todas as estratégias foi baseado no
conteldo de um folheto suplementados por um conjunto de sete
pbsteres pré-testados e um manual de instrucdes para 0s
educadores. A sesséao incluiu 20 minutos de Educacao em SB,
cinco minutos de demonstragdo de escovacao, cinco minutos
de pergunta-resposta e 30 minutos de atividades em grupo.
Educacdo em SB durante cada sessdo abrangeu seis temas
principais.

Grupo controle: ndo recebeu qualquer forma de Educacdo em
SB

Quem aplicou a Intervencao: Cirurgido-dentista comunitaria

Desfechos

Estado de higiene oral (OHS: indica o nimero de sextantes de
cavidade oral livres de placa bacteriana, sangramento a
sondagem e calculo). Placa (PLQ); Sangramento & sondagem
(BOP); Célculo (CAL)

Notas

Conclusbes chaves: Embora as trés estratégias "liderada-
educador” terem tido um modesto efeito sobre as variaveis dos
resultados incluidos no estudo, os resultados fornecem alguma

evidéncia para demonstrar que o "peerled" estratégia (um
aluno em cada sala de aula foi selecionado como lider de pares
pelo professor, em funcéo seu registro académico e capacidade
de se socializar) pode proporcionar uma viavel e quase
igualmente alternativa eficaz a estratégia "orientada-dentista”,

tradicional de educacao para a saude oral

Risco de viés

Viés Julgamento dos autores Suporte para o julgamento
Geracdo  aleatéria  da Baixo risco De 377 escolas, vinte escolas
sequéncia publicas e vinte escolas privadas

foram selecionadas aleatoriamente
para o estudo seguido por uma
selegdo aleatdria de uma sec¢édo da
sexta série em cada uma dessas
escolas para participar do estudo.
Para todas as escolas selecionadas

nos estratos publico-privada e
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substratos meninos-meninas foram
atribuidos nimeros de série por um
professor que ndo estava envolvido
no projeto. O professor entdo
utilizou um método de loteria para
alocar aleatoriamente dois meninos
e duas meninas das escolas de
cada uma das respectivas listas de
escolas publicas e particulares para
cada um dos cinco grupos de

estudo

Cegamento da alocacgéo

Baixo risco

Os nomes das escolas e sua
alocacdo a diferentes estratégias
Educacdo em SB  estavam
ocultados, atribuindo nimeros (1-
40) as escolas e por ordem
alfabética (AE) para as estratégias,
de forma aleatéria para assegurar a
cegueira do operador de introducéo

e analise dos dados

Cegamento dos Alto risco

participantes

Os estudantes foram mantidos
inconscientes do cronograma de
diferentes atividades do projeto. Os
administradores das escolas
participantes foram solicitados em
uma sessao introdutdria do projeto
a nao divulgar aos seus alunos que
um programa similar estava
acontecendo também em outras

escolas da area

Cegamento dos avaliadores

e dos resultados

Baixo risco

O dentista e o0 assistente de dentista
que realizou o exame bucal e a
entrevista estruturada,
respectivamente foram mantidos
cegos a alocacdo dos sujeitos nos
grupos do estudo, a partir da linha

de base até o final do estudo

Dados de resultados

incompletos

Baixo risco

E pouco provavel que os motivos

causadores dos dados de
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resultados faltantes se relacionem
com o resultado verdadeiro. O
estudo comecou com @ 1.657
adolescentes estudando em 40
escolas, escolhidas aleatoriamente,
na &rea de estudo. Os dados de 140
criancas foram excluidos da analise
final porque 121 criancas deixaram
suas respectivas escolas antes da
realizacdo do estudo, enquanto 19
criangas perderam uma ou mais
avaliacbes. Portanto dados de
1.517 criangas que completaram
todas as avaliagbes realizadas em
seus respectivos grupos foram
submetidos a analises

Notificagdo seletiva dos

resultados

Baixo risco

Todos 0s resultados pré-
especificados do estudo, que séo
de interesse para a revisdo, sao
descritos de uma maneira preé-

especificada

Ilvanovic 1996

Métodos

Delineamento do estudo: Ensaio Clinico Randomizado

controlado

Duracao do estudo: 6 meses

Pais de realizag¢do: lugoslavia

Unidade de randomizacéo: Individuo

Unidade de andlise: Grupos

Financiado por: N&o declarado

Participantes

Idade: 11 a 14 anos de idade

Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de inclusdo: Nao relatado

Critérios de exclusdo: Nao relatado
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Numero de participantes randomizados: n = 240; Intervencéo |
n = 80; Intervencao Il n = 80; Controle n = 80

Numero de participantes avaliados: n = 221; Intervencao | n =
nao especificado; Intervencao Il n = ndo especificado; Controle
n = ndo especificado

NUmero de participantes perdidos: n = 19

Intervencgdes

Ambito: Escola
NUmero de grupos intervencao: 2

Intervencdo especifica: No grupo experimental (I),
imediatamente apds o primeiro exame, aos individuos foram
fornecidos um programa preventivo com foco na prevencédo de
placa e gengivite, em 5 sessdes educacionais curtas. Cada
sessdo educacional durou de 10a 15 minutos para que o
interesse e a concentragcdo das criancas pudesse ser mantida
de forma adequada. Sessfes educacionais foram restritas a
pequenos grupos de 4-5 criancas da mesma idade. Aos
individuos foram fornecidas informacdes sobre o significado
das gengivas e tecidos periodontais em salude bucal, as
principais doencgas orais, fatores que contribuem para essas
doengas bucais, assim como a importancia de habitos
alimentares na prevencao de doencas. A placa dentéaria foi
demonstrada com a utilizacdo de solugbes de revelagéo e de
instrucbes escovagdo minuciosa (método de Bass) foi
fornecida. No grupo experimental (E-1) durante a segunda
sessd@o educacional foram fornecidos uma nova escova de
dentes e creme dental. No segundo grupo experimental (Il) (E-
2) durante as sessdes educacionais, receberam também
instrucdes de uso do fio dental e fio dental foi fornecido para
além da escova de dentes e creme dental. O intervalo de tempo
entre cada sessédo educativa foi de 2 a 3 dias. Na terceira
sessdo instrucbes de higiene oral foram revistos com cada
crian¢a. Durante a quarta e quinta sessdes os individuos foram
convidados a trazer e demonstrar o uso de escova de dentes e
fio dental. Discussdo e demonstracdo individual do
conhecimento e as habilidades obtidas foram avaliados para
estimar a motivacédo de cada crianca e para refinar técnicas. No
total, instrucdo de 2 horas foi fornecido aos alunos nos grupos

experimentais ao longo das oito sessGes de instrucdo. O
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segundo e terceiro exames odontoldgicos foram realizados em
intervalos de 90 dias. ApOs o segundo reexame, instrugdes de
higiene oral foram repetidas 3X em sessBes separadas de
ensino, durante os quais foram novamente fornecidas escova e

creme dental as criancas

Grupo controle: Recebeu apenas exames odontolégicos. Nao

recebeu programa preventivo de saude bucal

Quem aplicou a Intervengéo: Técnico em Saude Bucal

Desfechos

indice de placa (IP) e indice gengival (IG) foi medido por Silness
& Loe. O indice de sangramento (BI) foi analisado com uma
sonda dental usando o indice de PBI Mduihlemann. A
profundidade da bolsa de sondagem (PS) foi avaliada com a
sonda de Michigan-O nos mesmos locais como o indice

gengival

Notas

Conclusbes chaves: Um programa preventivo de curto prazo
sem instrumentacao profissional induz uma melhoria transitoria
da salde gengival de criancas em idade escolar, mas apenas
durante o periodo de instrugdo. A manutencado da melhoria da
saude gengival durante periodos de tempo mais longos requer
instrugéo prolongada, repetido por profissionais. Estas medidas
podem ser dificeis de se instituir e sdo de custo-eficicia

guestionavel

Risco de viés

Viés Julgamento dos autores Suporte para o julgamento
Geracdo  aleatéria  da Alto risco Os autores apenas dizem que
sequéncia ‘nés conduzimos um ensaio

clinico randomizado”, porém nao
especificam a forma de
randomizacéo. Explicam a
geracdo da sequéncia de forma
sistematica: foram selecionadas
criancas de trés escolas
diferentes, a partir da primeira
letra do sobrenome em ordem
alfabética, todos o0s quintos
nomes de estudantes do sexo
feminino ou masculino da mesma
idade
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Cegamento da alocacéo

Risco pouco claro

Método de ocultacdo néo

descrito

Cegamento dos

participantes

Alto risco

O estudo ndo abordou este

aspecto

Cegamento dos avaliadores
e dos resultados

Baixo risco

O examinador foi cego para a
identidade dos grupos aos quais

os individuos foram atribuidos

Dados de resultados

incompletos

Risco pouco claro

E pouco provavel que os motivos
causadores dos dados de
resultados faltantes se
relacionem com o resultado
verdadeiro. O estudo ndo aborda
este resultado para o periodo de
6 meses que nos interessa.
Informa que: "Mais de 90% (221)
das criangas IHE  foram
reexaminadas no quarto exame

12 meses apos o inicio”

Notificagdo seletiva dos
resultados

Baixo risco

Todos os resultados preé-
especificados do estudo, que sdo
de interesse para a revisdo, sao
descritos de uma maneira pré-

especificada

Rodrigues 2003

Métodos

Delineamento do estudo:
controlado

Duracao do estudo: 30 dias

Pais de realizagédo: Brasil

Ensaio Clinico Randomizado

Unidade de randomizacéo: Escola e sala de aula

Unidade de andlise: Individuo

Financiado por: N&o declarado

Participantes

Idade: 7 a 9 anos de idade

Sexo: Feminino e Masculino
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Critérios de inclusdo: Criancas que 0s pais assinaram o termo

de consentimento para participacédo do estudo.
Critérios de exclusédo: Nao relatado

Numero de participantes randomizados: n = 80; Intervengao |
n= 20; Intervencéo Il n = 20; Intervencao Il n = 20; Controle
(grupo IV) n =20

Numero de participantes avaliados: n = 80; Intervengéo | n= 20;
Intervencéo Il n = 20; Intervencéo Il n = 20; Controle n = 20

NUmero de participantes perdidos: n =0

Intervencgdes

Ambito: Escola
Numero de grupos intervencao: 2

Intervencdo especifica: Métodos de motivacdo em niveis de
higiene bucal. Grupo I. o recurso educacional proposto era um
robé especialmente concebido para se assemelhar a um
android de ficcdo cientifica, cujos movimentos e sons eram
controlados remotamente, com o home "O robd sorriso”. Este
robd emitiu mensagens com uma voz metdlica gravada
anteriormente por meio de recursos de audio incorporadas ao
Programa. Grupo Il Instrucao indireta através da apresentacéo
de slides para a turma e Grupo Il com instrugéo direta com
macromodelos. O tempo de aplicacdo de cada método foi de
aproximadamente 15 min. As informacdes passadas para
esses grupos foi semelhante, a inica mudanca foi a maneira de
transmiti-la

Grupo controle: Nao recebeu nenhum tipo de motivacao

Quem aplicou a Intervencéo: Cirurgido-dentista

Desfechos

indice de placa O'Leary foi usado como o0 método de avaliag&o.

Notas

Conclusbes chaves: Todos o0s métodos de motivacao
promoveram significante diminuicdo do IP e entre estes
métodos o "The smiling robot" foi o que proporcionou melhores

resultados

Risco de viés

Viés Julgamento dos autores Suporte para o julgamento
Geragdo  aleatéria  da Altorisco Randomizado por escola e por
sequéncia sala de aula, entdo cada sala de

aula fez parte de um grupo

(Informado pelo autor). Foi feita
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um célculo para que a amostra
mostrasse caracteristicas

homogéneas/semelhantes

Cegamento da alocacéo

Risco pouco claro

Método de ocultagdo néo

descrito

Cegamento dos

participantes

Baixo risco

O estudo diz que: o termo de
consentimento para participar do
estudo néo teve qualquer
influéncia sobre o resultado da
pesquisa, porque as criancas e
seus pais ndo foram informados
previamente que o indice de

placa seria avaliado

Cegamento dos avaliadores

e dos resultados

Alto risco

O estudo ndo abordou este

aspecto

Dados de resultados

incompletos

Baixo risco

Ndo ha dados de resultados

faltantes

Notificagdo seletiva dos

resultados

Baixo risco

Todos o0s resultados pré-
especificados do estudo, que sdo
de interesse para a revisao, sao
descritos de uma maneira pré-

especificada

Worthington 2001

Métodos

Delineamento do estudo:

controlado

Duracéo do estudo: 4 meses

Ensaio Clinico Randomizado

Pais de realizagdo: Reino Unido

Unidade de randomizacao: Escola

Unidade de analise: Escola

Financiado por: Sugar Bureau to the University of Manchester,

UK

Participantes

Idade:10 anos de idade

Sexo: Nao especificado
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Critérios de inclusdo: Criancas que 0s pais assinaram o termo

de consentimento positivo para o exame clinico

Critérios de excluséo: Nao relatado

NUmero de participantes randomizados: n = 310; Intervencao n
= 166; Controle n =144

NUmero de participantes avaliados: n = 281; Intervengéo n =
146; Controle n = 135

NUmero de participantes perdidos: Intervencéo n = 20; Controle
n=9

Intervencgdes

Ambito: Escola
Numero de grupos intervencao: 1

Intervencdo especifica: Programa intitulado "My Mouth
Matters", que consistiu de quatro aulas de uma hora com base
em uma atividade interativa de grupo. Licdo 1 centrado na
funcdo do dente, aparéncia e estudos de caso usados com
pessoas de diferentes idades e os seus problemas dentais.
Licdo 2 focada na dieta e seu efeito sobre dentes. Li¢cdo 3
concentrada na escovacdo e o uso de comprimidos de
revelagdo de placa. Licdo 4 com tépicos de avaliacao dietética
e de escovagdo. O grupo ativo recebeu quatro aulas em quatro

intervalos semanais
Grupo controle: Nao recebeu nenhum programa.

Quem aplicou a Intervencédo: Técnico em Saude Bucal

Desfechos

A placa foi medida nos locais mesio-vestibular, vestibular e
disto-vestibular dos incisivos superiores e inferiores e o0s
primeiros molares permanentes de acordo com o método
descrito por Loe-Silness. O escore médio de placa (Silness e

L6e) foi calculado para cada crianca

Notas

Conclusbes chaves: As criangas que receberam o programa
tiveram significativamente escores mais baixos de placa médios
e maior conhecimento sobre escovas de dentes e comprimidos
de revelacdo de placa, do que as criancas do grupo controle

gue néo tinham recebido o programa

Risco de viés

Viés

Julgamento dos autores Suporte para o julgamento

Geragdo  aleatéria  da

sequéncia

Baixo risco 32 escolas foram alocadas

aleatoriamente para grupos de
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intervencdo e controle. Os autores
dizem que as criangas foram
agrupadas dentro da unidade de
randomizacéao, a escola, e que uma
randomizacao verdadeira de
individuos dentro da escola €
impossivel em um programa de
educacdo para a saude dental por

razées logisticas Obvias

Cegamento da alocacgéo

Risco pouco claro

Método de ocultacdo ndo descrito

Cegamento dos

participantes

Alto risco

O estudo ndo aborda este aspecto

Cegamento dos avaliadores
e dos resultados

Baixo risco

Examinador treinado, que né&o
estava ciente das criangas do grupo

ativo ou controle

Dados de

incompletos

resultados

Risco pouco claro

O estudo ndo aborda este aspecto

Notificagdo seletiva dos

resultados

Baixo risco

Todos 0s resultados pré-
especificados do estudo, que séo
de interesse para a revisdo, sao
descritos de uma maneira preé-

especificada

Yekaninejad 2012

Métodos

Delineamento do estudo: Ensaio Clinico Randomizado

controlado

Duracéo do estudo: 3 meses
Pais de realizacéo: Irad
Unidade de randomizacao: Escola

Unidade de analise: Escola

Financiado por: uma concesséo da School of Public Health and

Institute of Public Health Research, Tehran University of

Medical Sciences

Participantes

Idade: 11 a 12 anos de idade
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Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de inclusdo: Ser capaz de ler e escrever em persa e
ter um consentimento assinado do pai da crianca ou
responsavel legal

Critérios de exclusédo: Nao relatado

NUmero de participantes randomizados: n = 261; Intervencao n
= 134; Controle n =127

NUmero de participantes avaliados: n = 252; Intervengéo n =
129; Controle n = 123

Numero de participantes perdidos: Intervencéo n = 4; Controle
n=>5

Intervencdes

Ambito: Escola

Numero de grupos intervencao: 1

Intervencgdo especifica: Trés sessdes de aula em sala de aula
e trabalhos de casa por 2 semanas. Cada sesséo durou 70 min.
Na primeira sessdo, 0s objetivos do estudo e informacdes
gerais sobre saude bucal foram entregues as criancgas.
Estratégias foram adotadas a partir de um estudo sobre a
Taxonomia de Comportamento

Grupo controle: N&o recebeu intervencéo

Quem aplicou a Intervencéo: 2 Cirurgides-dentistas

Desfechos

indices de saude bucal, como o indice de Higiene Oral e o
indice Periodontal Comunitario (CPI). A higiene oral foi medida
utilizando o indice de Higiene Oral Simplificado (Ohi-S) de
Greene & VERMILLION, e condi¢cdes periodontais foram
avaliados utilizando o CPI. CPI foi medido a partir de trés
critérios (0 = gengivas saudaveis, 1 = gengivas com
sangramento e 2 = calculo). Os exames foram realizados de
acordo com os critérios da OMS, sob luz artificial, com um
espelho dental e sonda periodontal. Dois dentistas calibrados
realizaram estes exames nas salas de aula. Os dentistas
repetiram os exames clinicos em 2 semanas e em 3 meses

apos os exames clinicos iniciais

Notas

Conclusbes chaves: Os resultados do presente estudo
demonstram uma melhoria consideravel na salde bucal entre
as criancas do grupo de intervencéo abrangente. Intervencdes
abrangentes visando os professores e o0s pais indicam

resultados mais promissores para a melhoria da saude bucal
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das criancas. Higiene oral foi significativamente melhorada em

ambos no grupo de intervencdo estudante e grupo intervencao

abrangente (estudantes, pais e professores) em comparagéo

com o grupo controle (P <0,001)

Risco de viés

Viés

Julgamento dos autores

Suporte para o julgamento

Geracdo  aleatéria da

sequéncia

Baixo risco

Seis escolas, todas género-
especificas, foram selecionadas
aleatoriamente a partir de uma lista
oficial de escolas primarias publicas
fornecidas pela Area de Educacéo
do Teerd. Estas escolas tém
aproximadamente 30 criancas em
cada classe, e isso levou a selecéo
aleatdria de duas classes em cada
escola selecionada.
Subsequentemente as escolas
foram designadas aleatoriamente a
3 grupos: abrangente, estudante, e
controle, com uma escola de
meninas e uma escola de meninos

em cada grupo

Cegamento da alocacgéo

Risco pouco claro

Método de ocultagdo ndo descrito

Cegamento dos Alto risco O estudo néo aborda este aspecto
participantes

Cegamento dos avaliadores Alto risco O estudo néo aborda este aspecto
e dos resultados

Dados de resultados Baixo risco E pouco provavel que os motivos

incompletos

causadores dos dados de
resultados faltantes se relacionem
com o resultado verdadeiro. Dados
faltantes  foram considerados
estarem faltando completamente ao
acaso. Todas as analises foram
conduzidas como 0s casos
completos em andlises de intencéo
de tratar. A perda de seguimento

dos pacientes fez parte de uma
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avaliacdo pos-intervengéo, e entédo
esses dados foram levados em
consideragdo por uma analise

multinivel.

Notificagdo seletiva dos

Baixo risco Todos 0s resultados pré-

resultados especificados do estudo, que séo
de interesse para a revisdo, sao
descritos de uma maneira pré-
especificada

Zanin 2007

Métodos Delineamento do estudo: Ensaio Clinico Randomizado

controlado

Duracao do estudo: 15 meses

Pais de realizagéo: Brasil

Unidade de randomizacéo: Individuo
Unidade de anélise: Grupos de individuos

Financiado por: N&o declarado

Participantes

Idade: 6 anos de idade

Sexo: Feminino e Masculino

Critérios de inclusdo: Criancas que apds examinadas tinham
alto risco de carie.

Critérios de exclusdo: Criangas com fluorose severa,
hipoplasia, alterac&o sistémica, aparelho ortoddntico fixo
NUmero de participantes randomizados: n = 60; Intervencao n
= 30; Controle n = 30

NuUmero de participantes avaliados: n = 60; Intervencado n = 30;
Controle n =30

Numero de participantes perdidos: Intervencéo n = 0; Controle
n=0

Intervencdes

Ambito: Escola

NUmero de grupos intervencao: 1

Intervencdo especifica: O grupo experimental recebeu
treinamento intensivo de escovacgdo individual a cada trés
meses e orientacdo sobre salde bucal. As criancas receberam

um programa educacional intensivo e estruturado, incluindo




103

palestras e discuss6es em grupo, considerando temas
relacionados com conceitos de promocao da salde. Escovacao
dental supervisionada Individual foi realizada utilizando uma
técnica especifica desenvolvida para a idade. A técnica
consiste em modificar 0 angulo da escova de dentes, a fim de
melhorar a remocdo de placa, principalmente em molares
permanentes em erupcao. As discussGes em grupo foram
divididas em quatro palestras realizadas durante o primeiro més
do programa. Cada palestra durou 30 minutos, com a
participacdo de 10 alunos. Foi usada interface de multimidia.
Um jogo com um boneco foi realizado para estimular a
educacdo para a saude. A cada 3 meses, as crian¢as
participaram de sessfes escovacdo dental supervisionada,
reforco dos conceitos de promog¢do da saude, e outras
atividades que envolvem esportes, artes e pecas teatrais. Os
temas e atividades para cada palestra foram 0s seguintes:
boca, as doencas mais comuns orais, como prevenir doencas
orais e um jogo com um boneco e escovagdo dental
supervisionada individual

Grupo controle: consistiu de treinamento de escovacao

dentaria, uma vez por ano

Quem aplicou a Intervencéo: Cirurgido-dentista

Desfechos

indice de placa, indice gengival, ceos e indices CPO-S a cada
trés meses. LesBes ativas de esmalte foram registrados e
condi¢des do tecido gengival e dos dentes foram avaliadas por

meio do indice Gengival e indice de placa

Notas

Conclusbes chaves: o programa educacional desenvolvido
proposto foi eficiente na reducéo de indices de placa e gengival
e bem como na incidéncia de céarie. Os procedimentos
educacionais desenvolvidos neste estudo poderiam melhorar
os indicadores de salde bucal, especialmente para individuos

de alto risco de cérie

Risco de viés

Viés Julgamento dos autores Suporte para o julgamento
Geragdo  aleatéria  da Altorisco Todos os voluntarios foram
sequéncia selecionados de um programa

odontolégico de comunidade,

que foi apoiado por trés
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instituic6es de Piracicaba / Brasil
(Universidade de Campinas,
Piracicaba e Fundacdo Belgo
City Hall). As criancas com idade
de 6 anos, vieram de 10 escolas
estaduais, que foram
previamente selecionados,
identificadas e listadas. 60
voluntarios de ambos os sexos
com alto risco de carie foram
selecionados, e um sorteio foi
feito para alocar voluntarios
aleatoriamente para 0S Qrupos
controle (n = 30) e experimental
(n = 30).

Cegamento da alocagéo

Risco pouco claro

Método de ocultagcdo nao

descrito

Cegamento dos Baixo risco

o Estudo duplo-cego

participantes

Cegamento dos avaliadores Baixo risco Dois dentistas diferentes,

e dos resultados calibrados por um examinador de
referéncia, realizaram os exames
clinicos e nao chegaram a
conhecer o trabalho de grupo

Dados de resultados Baixo risco Todos 0s participantes

incompletos selecionados na linha de base
continuaram na avaliacéo final do
estudo

Notificagdo seletiva dos Baixo risco Todos os resultados pré-

resultados

especificados do estudo, que sdo
de interesse para a revisdo, sdo
descritos de uma maneira pré-

especificada
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APENDICE B. Caracteristicas dos estudos excluidos (ordenado pela ID do

estudo).

Estudo

Razao da exclusao

Al-Kheraif 2008

Exames clinicos feitos somente apods intervencéo

Aliyeva 2012 Artigo nédo localizado por comutacéo bibliografica

Almeida 2001 Estudo nado deixa especificado quem aplicou
intervencdes. Autores nao responderam
mensagens por correio eletrénico

Amaral 2009 Além de acdes preventivas, as criancas

receberam procedimentos curativos e

encaminhamentos

Antonio 2007

Estudo Antes-Depois

Ariza 2012

Realizado fora do ambiente escolar

Arrow 1998

Realizado fora da escola (feito em clinicas)

Badalotti 2013

Exames clinicos realizados em Visitas

Domiciliares

Barletta 2011

Receberam intervencao em Faculdade de

Odontologia

Barreto 2013

Estudo feito com menores de 5 anos de idade e

resultados néo estéo estratificados por idade

Biesbrock 2003 Instrutores de grupos de criancas que aplicaram a
intervencdo ndo eram profissionais da saude
bucal

Biesbrock 2004 Estudo realizado fora da escola

Bordoni 1999

Até a finalizac&o do estudo, o artigo nao foi

recebido por comutacao bibliogréafica

Bordoni 2005

Grupo intervencgao recebeu tratamento com

procedimentos odontoldgicos
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Chachra 2011 Estudo apresentou resultados apenas por graficos

Curnow 2002 Maes locais foram treinadas como supervisoras

da escovacéao dental

Dimbarre 1996 Estudo Antes-Depois
Ekstrand 2000 Idade dos participantes do estudo era de 3 anos
Ellwood 2004 Intervencgdo feita com material para leitura

fornecida por correio e disponibilizacéo de

diferentes cremes dentais

Ersin 2008 Estudo Antes-Depois

Esfahanizadeh 2011  Estudante de odontologia treinou os pais, que

entdo realizaram a intervencdo com a crianga

Ferreira 2005 A unidade de analise foi o nUmero de lesdes de

carie e nao individuos

Frazao 2011 Grupo intervencao recebeu escovacao
profissional

Garcia 2009 Intervencéo realizada por dois estudantes da
graduacao

Goche 2012 Estudo Antes-Depois

Grocholewicz 1999 Exames bucais feitos em clinica odontolégica

Halla-Junior 2004 Estudo que tem como objetivo avaliar o efeito do

uso do fio dental, ndo de educacao

Hartono 2002 Professores treinados aplicaram a intervencéo

Ji 2005 Até a finalizac&o do estudo, o artigo nao foi

recebido por comutacao bibliogréafica

Kallestal 2005 Realizado em clinicas publicas suecas de saude
dentaria
Kapadia 1999 Até a finalizac&o do estudo, o artigo néo foi

recebido por comutacao bibliogréafica
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Kohatsu 2009

Estudo Antes-Depois

Leal 2002 Estudo Antes-Depois

Lemos 2000 Estudo Antes-Depois

Lo 1998 Intervencéo realizada por educadores de infancia
gue tinham recebido treinamento pelos
investigadores

Louw 1995 Estudo com intervencdo programa de escovagao
versus escovacao+NaF

Luis 2008 Todos os participantes receberam procedimento

de tratamento em clinicas

Macnab 2012

Avaliacédo dos impactos da intervencdo por meio

de questionarios e entrevistas

Madden 2004

Feito em populacéo adulta de 18 - 70 anos, com
idade média de 41 anos e exames foram

realizados na clinica rural IRHS dentro da aldeia

Maltz 2003

N&o é um ensaio clinico randomizado controlado

Mayer 2003

Para medir os efeitos da intervencao foi aplicado
guestionario sobre conhecimentos e relatos de

comportamento

Mazzocchi 1997

Intervencéo realizada pelos professores

Meneghim 2012

Exames feitos somente apds intervencao

Meyer 2010

Os adolescentes do grupo de prevencao
receberam um tratamento de higiene oral
profissional, incluindo enxague com clorexidina e

aplicacao topica de verniz de flaor

Migliato 2008

Além de acdes preventivas, os participantes

receberam procedimentos curativos

Molina 2009

Estudo Antes-Depois
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Monse 2012 Estudo qualitativo e intervengao feita por um

estudante de odontologia

Murcia 1996 N&o é um ensaio clinico randomizado controlado
Navarro 1996 Estudo Antes-Depois

Navarrte 2008 Estudo Antes-Depois

Niederman 2008 A intervencao foi feita com programa preventivo

com tratamento clinico odontolégico (com

cadeiras odontoldgicas portateis)

Nowjack-Raymer Estudo Antes-Depois

1995

Ojeda 1995 Intervencéo aplicada por estudantes de servico
social

Pakpour 2014 Intervencéo feita por professor

Peng 2004 Intervencéao realizada por professores treinados

Petersen 2004 Professores foram treinados por dentistas, para

aplicar a intervencao

Pine 2000 Quem supervisionou as escovacdes foram maes,
que tiveram uma formacéo de curta duracéo

antes do inicio do estudo

Pine 2007 A intervencao foi feita por méaes locais da
comunidade treinadas pelos autores para se

tornar supervisoras da escovacéao dental

Ramseier 2007 Educacdo em saude feita por estudantes de
odontologia
Redmond 1999 Os facilitadores dentais ndo eram profissionais de

medicina dentaria. Eles eram leigos que foram

treinados para oferecer o programa

Rigo 2012 Exames feitos somente apos intervencao
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Rodrigues 2009

N&o é um ensaio clinico randomizado controlado

Rosema 2012

Professores treinados por dentistas, aplicaram a

intervencao

Saied-Moallemi 2009

A intervencao foi aplicada pelos conselheiros de
saude (com formacao universitaria, de pelo

menos 2 anos, em ciéncias da saude)

Saliba 1998 N&o é um ensaio clinico randomizado

Shahapur 2013 Estudo Antes-Depois

Shenoy 2010 N&o € um ensaio clinico randomizado controlado
Szczurek 1996 Cépia do artigo foi cancelada pela biblioteca do

exterior

Sanchez-Huaman
2012

Estudo feito com menores de 5 anos de idade e

resultados néo estéo estratificados por idade

Tai 2009 Educacdo em saude feita por professores e teve
intervencdes clinicas

Toassi 2002 N&o é um ensaio clinico randomizado

Tomita 2001 Estudo Antes-Depois
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