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RESUMO

Introducgao: As doencas orais afetam quase metade da populacdo mundial, com
impacto significativo na qualidade de vida. Para ultrapassar este desafio, a
promocéo da saude oral é uma das abordagens mais eficazes e, neste contexto,
as tecnologias digitais podem desempenhar um papel fundamental para mitigar o

problema.

Objetivos: O objetivo geral deste trabalho consistiu em selecionar as
estratégias e ferramentas digitais para a promog¢ao da saude oral, abrangendo as
varias faixas etarias (crianga, adolescentes, adultos e seniores). Os objetivos
especificos incluiram a criacdo de infografias sobre saude oral e a avaliagdo do

impacto desta divulgagao no publico-alvo.

Material e métodos: As imagens e storyboards foram criados com Procreate
(iPad) e Canva, considerando o publico-alvo para facilitar a leitura com um
formato atrativo e simples. A infografia sobre Traumatismo Dentario foi dirigida a
criangas de 9 anos, alunos do 4.° ano da Academi@STEM de Mangualde. Dois
questionarios foram aplicados para avaliar os conhecimentos das criancas sobre
o tema antes e depois da visualizagdo da infografia, compartilhados via link.
Também foram criadas infografias sobre Alzheimer e Saude Oral, uso de pasta

dentifrica, ortodontia, endodontia e cancro oral para divulgacao posterior.

Resultados: Foram planeados seis itens de comunicacdo, um para website e 0s
demais para redes sociais. O estudo piloto, envolvendo 31 criancas, mostrou que
a infografia aumentou os conhecimentos sobre traumatismo dentario, mas indicou
a necessidade de melhorias graficas e de intervencdes regulares para garantir

niveis ideais de literacia em saude oral e impacto positivo a longo prazo.

Conclusao: Os resultados indicam que as intervengdes baseadas nas
tecnologias digitais podem melhorar a literacia em saude oral e ajudar a resolver

este problema em diferentes grupos etarios.

Palavras-chave: Ferramentas Digitais; Promocdo de saude oral; Meédico
Dentista. Comunicacdo em Ciéncia; Literacia em Saude
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ABSTRACT

Introduction: Oral diseases affect almost half of the world's population,
causing a serious impact on people's quality of life. To overcome this huge
problem, oral health promotion is one of the most effective methods and, in this
context, digital technologies can play a key role in achieving the goal of reducing
oral diseases by providing a broader platform to reach the entire population,

regardless of their individual characteristics.

Objectives: The general objective was to investigate and catalog the digital
strategies and tools currently available for the promotion of oral communication,
covering the various age groups (children, adolescents, adults and seniors). The
specific objectives included developing oral health infographics using digital tools;

and assessing the impact of this dissemination on the target population.

Material and methods: The images and storyboards were created using
Procreate (iPad) and Canva, with consideration of the target audience to ensure
easy reading through an attractive and simple format. The infographic on Dental
Trauma was aimed at 9-year-old children, students in the 4" grade at
Academi@STEM in Mangualde. Two questionnaires were administered to assess
the children's knowledge on the topic before and after viewing the infographic,
shared via a link. Additional infographics on Alzheimer's and Oral Health, proper
toothpaste usage, orthodontics, endodontics, and oral cancer were also created

for future dissemination.

Results: Six communication items were planned, one for the website and
the others for social media. The pilot study, involving 31 children, showed that the
infographic improved knowledge about dental trauma but highlighted the need for
image enhancements and regular interventions to ensure ideal oral health literacy

levels and long-term positive impacts.

Conclusion: The results indicate that interventions based on digital
technologies can improve oral health literacy and help solve this problem in

different age groups.

Keywords: Digital Tools; Promotion of oral health; Dentist. Science
Communication; Health Literacy
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1. INTRODUGAO






1.1. Promocgao de Saude Oral

A promoc¢ao da saude oral tem por objetivo a maximizagdo da saude oral da
comunidade e/ou individuo e tem um impacto a longo prazo. Desde que foi
implementada a Carta de Ottawa para a promog¢ao da saude, tém ocorrido avangos
significativos na promogdo da saude oral. Ao abrigo de programas de saude

abrangentes, tem-se vindo a executar programas de promog¢ao da saude oral (1).

A website da Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2) é uma fonte relevante
de estratégias e abordagens sobre promocdo da saude oral e de prevengdo de
doencas orais. A OMS define saude como “um estado de estar livre de dor oral e
facial cronica, cancro oral e da garganta, feridas orais, defeitos congénitos como
fissura labial e palatina, doenga periodontal, carie e perda dentaria e outras doencas
e problemas que afetam a cavidade oral” (2). Em conformidade com o mesmo
organismo, os fatores de risco para doengas orais compreendem uma dieta
inadequada, como os défices de vitamina A e C, diminuto consumo diario de frutas e
vegetais frescos, tabagismo, consumo excessivo de alcool, higiene oral deficitaria,
imunodepressédo e certas doengas raras - xeroderma pigmentoso, a anemia de

Fanconi, a disqueratose congénita e a Sindrome de Plummer-Vinson (2, 3).

Em 2016, a Assembleia Geral da Federacido Dentaria Internacional renovou o
conceito de saude oral que transitou do constructo de “tratar a doencga” para “tratar a
pessoa com a doenga” (4). De acordo com a Federagédo Dentaria Internacional (FDI)
e com base na analise de especialistas em saude oral, saude publica e economia da
saude, a saude oral € vista como um conceito multifacetado que engloba diversas
capacidades, como falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e
expressar emocoes por meio de expressoes faciais, tudo isso de forma confiante,
sem dor, desconforto ou doencas do complexo craniofacial (3). A FDI acrescenta
ainda outros atributos a saude oral, nomeadamente: ser uma componente essencial
da saude e do bem-estar fisico e mental, que existe de forma continua e é
influenciada pelas atitudes e valores das pessoas e das comunidades, incorporando
os atributos fisiologicos, sociais e psicolégicos essenciais para a vida, sendo esta
afetada pelas alteragdes vivenciadas pela pessoa, pelas suas percecgoes,

expectativas e pela sua capacidade de adaptagao a novas circunstancias (4).
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A promogéao da saude oral é assegurada pelos médicos dentistas e por outros
profissionais de saude para diferentes grupos populacionais, com o objetivo de
melhorar a sua saude oral e o seu bem-estar geral (1, 5). As necessidades da
promocgao da saude oral podem ser diferentes de uma pessoa para outra com base
no seu estado de saude oral e geral e na presenga de quaisquer fatores
subjacentes, tais como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, gravidez,
menopausa, tabagismo, e do contexto socioeconémico do paciente. Por isso, sao
necessarias intervengcdes ao nivel da saude oral, dotando as pessoas de mais
literacia, em particular em saude oral (1). As mudangas no comportamento em
relagcdo a saude oral sdo importantes, pois irdo afetar a perspetiva do paciente e o

seu compromisso com a higiene oral para toda a vida (1,2,5).

1.2. Desafios na Promogao da Saude Oral

A literacia em saude € um forte preditor da saude, comportamento de saude e
resultados de saude de um individuo. Uma menor literacia tem estado associada a
problemas com a utilizagdo de servigos preventivos, diagnosticos, fraca adeséo as
recomendacgdes médicas, baixo nivel de capacidades de autogestdo, aumento dos
riscos de mortalidade, maus resultados da saude e custos mais elevados dos
cuidados de saude (6). A literacia em saude é o nivel de capacidades que os
individuos tém para obter, processar e compreender informagdes e servigos basicos
de saude necessarios para tomar decisdes de saude apropriadas, o que inclui a
capacidade de ler e compreender informagdes, de comunicar eficazmente a
informacéao relacionada com a saude, de aceder ao sistema de saude e de alcancgar
e manter uma boa saude (7). A capacidade de literacia em saude de um individuo é
mediada pelas habilitacbes académicas e a sua adequacao é afetada pela cultura,

lingua e pelas caracteristicas dos contextos relacionados com a saude (7). (8, 9).

A literacia em saude é atualmente reconhecida como uma causa subjacente
das disparidades de saude e tornou-se uma prioridade nacional de saude (6). Na 72
Conferéncia Global da Organizagao Mundial de Saude sobre a Promogao da Saude
listam também a literacia em saude como uma das cinco vias-chave para a
promogao da saude oral que tem vindo cada vez mais a ganhar proeminéncia a nivel

nacional e internacional (10, 11).

As pessoas com literacia em saude oral limitada encontrando-se em maior



risco de doengas orais e mais suscetiveis a problemas relacionados com essas
doencgas (12). Baskaradoss (13) verificou que as pessoas com fraca literacia em
saude oral sdo mais propensas a faltar as consultas de medicina dentaria e/ou nao
procuram estes servigos. A nao adesao as idas regulares ao Médico dentista e 0 nao
cumprimento das suas recomendacdes resultaram em problemas de saude oral,

destacando-se aumento de carie superior e problemas periodontais.

Baskaradoss realizou um outro estudo com o objetivo de determinar a relagao
entre a literacia em saude oral e o estado de saude oral entre pacientes que
frequentam uma clinica dentaria afiliada a School of Dental Medicine (SODM), Case
Western Reserve University (CWRU), Ohio, nos Estados Unidos da América (6). O
instrumento de recolha de dados foi o Comprehensive Measure of Oral Health
Knowledge (CMOHK) para avaliar a literacia em saude oral. A pontuacdo média
CMOHK foi de 18, o que serviu para categorizar a amostra em grupos com literacia
em saude oral limitada (<18) e adequada (>18). Foi realizado um modelo de
regresséo logistica multivariada para avaliar as associagées entre as varias variaveis
independentes e 0s niveis da literacia em saude oral dos pacientes. A sua amostra
ficou constituida por 150 pacientes, entre os quais, mais de metade era do sexo
feminino (55,3%) e a maioria era da Unido Europeia (60%). A média de idade dos
participantes era de 53,3+16,8 anos. A percentagem mais elevada de pacientes com
baixa literacia em saude oral correspondeu aos pacientes com baixa escolaridade
(p<0,05). A média de pontuagdo de dentes pedidos e carie para esta populagao foi
de 7,33%£2,68. Os pacientes com literacia em saude oral limitada tinham valores
médios significativamente superiores para dentes perdidos (p<0,05) e valores
médios inferiores para dentes reabilitados (p<0,05) em comparagdo com o0s
pacientes com literacia em saude oral adequada. A percentagem mais elevada de
pacientes com literacia em saude oral limitada tinha periodontite grave em
comparagao com aqueles com literacia em saude oral adequada (p=0,04). A analise
multivariada constatou que a presenca de doenca periodontal foi significativamente

associada as pontuagdes da literacia em saude oral (p=0,015) (6).

As doengas orais ndo sdo geralmente consideradas uma prioridade nas
politicas de saude publica, frequentemente ignoradas nos cuidados de saude
primarios e em contextos clinicos e comunitarios, juntamente com a falta de

vigilancia das doengas orais a escala mundial (6, 10, 11). Um dos principais fatores



para esta negligéncia traduz-se numa saude oral de ficitaria que afeta a qualidade
de vida das populagdes. Devido a estes fatores, as doengas orais representam um
grande encargo de saude para muitos paises e afetam as pessoas ao longo da sua
vida. Superar este complexo problema, através da prevencéo a nivel comunitario ou
populacional é a abordagem mais rentavel, o que leva a redugao da prevaléncia das
doencas de saude oral. Existem muitas abordagens diferentes para promover a
saude oral e 0 método mais rentavel € a promogao e educagao para a saude (6, 10,
11).

1.3. Saude Oral na Era da Tecnologia Digital

Com a era da tecnologia e das telecomunicagdes, os sistemas de saude
estdo a mudar rapidamente. Tém sido implementados varios sistemas de
telecomunicagdes para as instituicbes de saude e, com o passar do tempo, surgiu
um novo termo para este, nomeadamente a “telemedicina” (14). A telemedicina
utiliza redes de comunicagdes de uma area regional para outra, a fim de prestar
servicos de saude e educacio para a saude, especialmente para resolver problemas
como o acesso desigual e a falta de infraestruturas e recursos humanos (14). A
teledentistry € um subcampo da telesaude, juntamente com a telemedicina, que se
concentra na dentisteria, derivada de ferramentas interativas, telecomunicacoes e
combinagdes de dentisteria (14, 15). A teledentistry utiliza a tecnologia da
informagéo para facilitar os cuidados de saude oral a distdncia, aconselhamento,
educacado, empoderamento e tratamento (14,15,16). O primeiro estudo sobre a
teledentistry foi realizado em 1994, conduzido pelo Exército dos Estados Unidos da
Ameérica como parte do US Army’s Total Dental Access Project (17). Cook et al.
definiram o termo teledentistry, em 1997, como a pratica de diagnéstico e

aconselhamento de tratamento a distancia, recorrendo a videoconferéncia (18).

As tecnologias de informagédo e comunicagao (TIC) desenvolvem-se dia apds
dia e estas estdo também ao servico da promocdo da saude oral. Evidéncias
cientificas demonstram que os médicos dentistas valorizam a comunicacao eficaz
com o paciente, mas utilizam poucas técnicas de comunicagado recomendadas (19).
Neste sentido, Tseng et al. realizaram um estudo no qual exploraram as perspetivas
de médicos dentistas e de peritos em literacia de saude oral dos Estados Unidos

sobre o0 uso de técnicas de comunicagao (20). Trata-se de um estudo qualitativo com



50 participantes, entre novembro de 2019 e margo de 2020, incluindo 44 médicos
dentistas a exercerem fungdes em consultorios publicos ou privados na Califérnia e
6 peritos em literacia de saude oral. Os médicos dentistas relataram que comunicam
frequentemente devagar e utilizam uma linguagem simples para comunicar com 0s
pacientes. Todavia, raramente recorriam a interpretagao/traducao, ilustracoes,
ensino e aprendizagem ou a entrevistas motivacionais. Os principais obstaculos para
uma comunicagao eficaz incluiram o tempo limitado, os incentivos financeiros para
promover a prevencao de problemas de saude oral e a falta de formagao em literacia
em saude oral, de materiais para educacdo/empoderamento dos pacientes numa
linguagem simples e pacientes com baixa literacia em saude oral. Tendo por base
estes resultados, os autores consideram importante e urgente que se dé prioridade
ao apoio aos médicos dentistas ao nivel de praticas de comunicagao efetiva com os
pacientes. A normalizacdo da formacido continua para a promogao da literacia em
saude oral, a criacao de um kit com instrumentos baseado em evidéncias ao nivel da
promocao da literacia em saude oral para as equipas de profissionais de saude de
medicina dentaria, a garantia de servigos de interpretagao/traducao acessiveis e o
desenvolvimento de estratégias e ferramentas digitais para promog¢ao de saude oral

sé&o meios eficazes para melhorar a literacia e os resultados em saude oral (20).

A inovagéao tecnoldgica tornou-se um aspeto integrante da vida quotidiana,
como as tecnologias de informacgao, a realidade virtual e a Internet das Coisas, que
contribuiram para transformar as atividades e as agdes de cuidados de saude. As
pessoas passam a dispor de um leque mais alargado e de escolhas mais
conscientes em matéria de cuidados de saude e tém acesso a uma nova era de
cuidados de saude com uma cultura centrada na pessoa. A transformacéo digital

determina os cuidados de saude pessoais e institucionais (21).

A transformacao digital refere-se as mudangas na tecnologia digital utilizadas
para beneficiar a sociedade e o setor dos cuidados de saude. Os sistemas de
cuidados de saude tém de utilizar a tecnologia digital para encontrar solugdes
inovadoras que melhorem a prestacdo de cuidados de saude e os problemas
médicos (22). A transformacg&o digital dos cuidados de saude inclui alteragbes
relacionadas com a Internet, as tecnologias digitais e a sua relagdo com novos
tratamentos e melhores praticas para melhorar os procedimentos de gestdo da

saude, recorrendo a novas estratégias apoiadas por ferramentas digitais (21, 22). As



tecnologias digitais também tém impacto na medicina dentaria. Desta forma, os

profissionais possuem novas oportunidades de promover a saude oral.

De acordo com a OMS, as tecnologias moveis sao uma estratégia que pode
ser usada para a promogao da saude oral (23). Neste sentido refere um programa
que consiste num conjunto desenvolvido através do programa Be He@lthy Be
Mobile gerido pela mesma entidade e pela Unido Internacional de
Telecomunicagdes. Desde a criagdo deste programa, em 2012, foram langados
manuais sobre temas, onde constam orientagdes para a promog¢ao da saude oral.
Até hoje, a iniciativa concentrou-se na prevencédo de doengas nao transmissiveis
através da disseminagao de mensagens de saude para os telemoveis a populagao
em geral. Essas mensagens de texto fornecem orientagbes sobre a formagao de
profissionais de saude, detecao precoce das condi¢des de saude oral, recolha de
dados epidemiolégicos e monitorizagdo da qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes. Os quatro mdédulos do manual que fazem parte do referido programa
foram concebidos como componentes flexiveis que podem ser implementados
individual ou coletivamente, de acordo com as necessidades especificas de um pais.
As intervengbes mOralHealth estabelecidas, segundo as orientagbes do manual,
podem ser implementadas como atividades autonomas ou ser integradas em

programas de promogao da saude oral ja existentes (23).

As doencgas orais estao entre as doengas mais prevalentes a nivel mundial e
acarretam sérios problemas de saude e econdmicos. Estima-se que as doencgas
orais afetam quase 3,5 mil milhdes de pessoas (19). A carie dentaria nos dentes
permanentes € a condicdo de saude mais comum de acordo com o Global Burden of

Disease 2017 (24) e tém um grande impacto na redugéo da qualidade de vida.

1.4. Estratégias e Ferramentas Digitais

Os paises de elevado rendimento, equipados com alta tecnologia e
abordagem de tratamento especializado, ainda nao conseguiram esbater as
desigualdades na saude oral. Por outro lado, nos paises de médio-baixo rendimento,
0 acesso a cuidados de saude oral € reduzido para muitas pessoas e, em alguns
casos, inapropriado para a maioria destas populagdes, particularmente nas zonas
rurais mais pobres (24). De acordo com um inquérito, o acesso aos servigos de

saude oral varia de 35% nos paises de baixo rendimento a 60% nos paises de
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rendimento médio-baixo, 75% nos paises de rendimento médio-alto e 82% nos
paises de rendimento alto (25). Além disso, mesmo em paises de rendimentos
elevados, os tratamentos dentérios sé&o dispendiosos, representando, em média, 5%
do total das despesas de saude e 20% das despesas de saude extraorgcamentais
(26).

As ferramentas digitais sdo meios de interagdo entre as pessoas, permitindo
criar, partilhar ou trocar informacdes e ideias em comunidades e redes virtuais (27).
A medida que o acesso aos meios digitais continua a expandir-se, servira cada vez
mais como uma excelente estratégia de saude em ambientes que necessitam de
literacia em saude oral. Sao ferramentas alternativas que podem ajudar a alcancar a
populagdo em geral, onde os servigcos de saude oral também sao limitados. As
intervencdes digitais interativas tém demonstrado aumentar o conhecimento da
saude oral e modificar o comportamento das pessoas (28). Neste sentido, €&
necessario encorajar intervengdes de saude oral baseadas em evidéncias de
elevada qualidade para assegurar o envolvimento efetivo dos pacientes e uma
mudanca positiva nas suas modificagcdes de comportamento em relagao as praticas
de saude oral. Embora existam muitas intervencdes de saude oral baseadas em
meios digitais, ainda é necessaria uma abordagem sistematica para abordar a

eficacia dos meios digitais para a populagao em geral (28).

Numa revisao sistematica da literatura foi avaliada a eficacia das ferramentas
digitais na promocado da saude oral, tendo sido demonstrado que o recurso aos
telemdveis, mensagens de texto, redes sociais, aplicagdo MHealth, telemedicina e
videos assumem-se como meios de educagao em saude oral, promocido da saude
oral e literacia em saude oral, alteracdo de comportamentos no que se refere a
saude oral e melhoria da higiene oral. Os estudos selecionados, revelam que as
intervengdes com recurso a ferramentas digitais ajudaram a dar continuidade aos
cuidados e servigos de saude oral, com aumento da literacia em saude oral entre

diferentes grupos etarios (29).

A 712 Assembleia Mundial da Saude, em 2018, aprovou a resolugao WHA71.
sobre a saude digital (30). Nesta resolugao, os Estados Membros foram instados a
envolver-se em agdes a nivel regional e nacional para promover o desenvolvimento
da saude digital, incluindo trabalhar para a interoperabilidade das tecnologias digitais

para a saude. A resolucio instava também o Diretor-Geral da OMS a adotar varias
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medidas para facilitar o desenvolvimento da saude digital, incluindo a criagcdo de um
departamento de saude digital e inovagéo e a elaboragdo de uma estratégia global
de saude digital para o periodo 2020-2025. Esta estratégia, cujo objetivo é reforgar a
gestdo da saude digital a nivel nacional e melhorar o desenvolvimento das
estratégias nacionais em matéria de saude digital foi langada pela OMS em 2020
(31).

Mais recentemente, a 74% Assembleia Mundial da Saude adotou, em 31 de
maio de 2021, uma resolugdo abrangente sobre saude oral (32). A resolugao
solicitava ao Diretor-Geral da OMS o desenvolvimento de uma estratégia global para
combater as doengas orais até 2022 e que traduzisse esta estratégia num plano de
acao global até 2023, tendo em conta a utilizagdo das disposi¢cdes que a tecnologia
digital moderna proporciona no dominio da telemedicina e da ‘“teledentistry” (32). A
utilizacdo da saude digital conduz necessariamente a uma nova forma de
compreender a saude em geral e a saude oral mais especificamente. Tem de se
garantir que a revolucao da saude digital € segura, sustentavel e ndo deixa ninguém
para tras, afirmou Bernardo Mariano Jr., Diretor de Saude Digital e Inovacédo da
OMS, no langamento da nova diregdo que dirige (33). A comunidade mundial da
saude oral tem de abordar estas questdes antes de as solugcdes serem impostas por
outros setores. A saude digital deve ser um bem publico mundial para a saude
disponibilizado aos profissionais de saude para melhorar, em primeiro lugar, a saude
dos membros mais vulneraveis da sociedade, que sado frequentemente excluidos do

sistema dominante de cuidados de saude oral (33).

As ferramentas digitais devem ser tornadas acessiveis a todos, em todo o
lado, para contribuir para capacitar as pessoas e as comunidades através da
literacia em saude e melhorar as competéncias dos profissionais de saude através
dessas ferramentas digitais. O ja referido programa mOralHealth, liderado pelo
programa de saude oral da OMS e que faz parte da iniciativa Be He@]Ithy Be Mobile,
reflete esta dinAmica. O programa visa contribuir para a obtencédo de uma melhor
saude oral como parte da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel até 2030,
incluindo a cobertura universal da saude, bem como para combater o peso das
doencgas né&o transmissiveis. Mais especificamente, o seu objetivo é permitir que os
paises incluam a saude oral digital na sua politica de saude e implementem

programas e intervencdes destinados aos profissionais de saude e a populagao em
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geral. O programa mOralHealth esta estruturado em quatro modulos, os quais s&o
concebidos como componentes flexiveis, que podem ser implementados individual
ou coletivamente, de acordo com as necessidades especificas de um pais. Da
mesma forma, o programa mOralHealth também pode ser implementado como uma
intervengcdo autonoma para melhorar a saude oral ou integrado em iniciativas
existentes que visam outras doengas nao transmissiveis. O primeiro médulo (o
modulo de literacia do mOralHealth) tem como objetivo melhorar a literacia em
saude oral dos individuos e das comunidades, bem como a sensibilizacdo e defesa
da saude oral entre os decisores politicos, os meios de comunicagao social e as
organizagdes da sociedade civil. Um exemplo pratico do tipo de atividade que pode
ser implementada é a divulgacao de informacgdes sobre a saude oral através de
mensagens de texto curtas, claras e faceis de compreensao de acordo com o
publico-alvo. Embora nem todos tenham acesso a agua corrente ou eletricidade, a
entrada do mercado de telemdveis a nivel mundial significa que quase todos podem
agora ser contactados através de mensagens de texto (33, 34). O segundo médulo
(médulo de formacdo mOralHealth) tem como objetivo encorajar a utilizagdo de
tecnologias moéveis para abordagens de formacdo destinadas a melhorar os
conhecimentos e as competéncias dos profissionais de saude em geral, bem como
aumentar a sensibilizagao para a agenda global de saude oral e dar prioridade as
intervengdes de saude oral entre os profissionais de saude. O terceiro modulo
(médulo de detecédo precoce mOralHealth) fornece informagdes sobre o potencial,
bem como consideragdes uteis, para a utilizacdo de ferramentas de diagndstico
remoto, que estdo a ser cada vez mais utilizadas para facilitar o acesso e a
qualidade dos servigos de cuidados de saude. Por ultimo, o quarto modulo (o
modulo de vigilancia mOralHealth) tem como objetivo utilizar a tecnologia movel no
contexto do reforgo dos sistemas de vigilancia da saude oral e da recolha de dados
epidemioldgicos, bem como para a monitorizacdo da qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes e para a prestacao de servigos (33, 34).

Tendo em conta as multiplas utilizagdes das tecnologias digitais na saude -
literacia em saude, ensino, prevencao, detecdo precoce, terapéutica e politicas de
saude publica - a implementacdo de programas abrangentes de saude oral, com
recurso a ferramentas digitais, exige a adogao de uma abordagem multifacetada
(35):
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1. A saude oral, através de ferramentas digitais, deve centrar-se na promogéao
da saude oral e na prevengdo das doencas orais e chegar ao maior numero possivel
de pessoas, especialmente aos grupos populacionais mais frageis. As estratégias de
implantacdo devem ter em conta a acessibilidade e os requisitos de competéncias

para que possam ser utilizadas pela maioria da populacao;

2. Os professores e estudantes das faculdades de Medicina Dentaria devem
poder melhorar a sua compreensao da saude oral digital e do seu impacto na sua
pratica quotidiana e na saude publica em geral. Sera essencial que os profissionais
de saude oral estejam mais abertos as novas tecnologias, vendo as ferramentas
digitais como meio de promocgao de literacia em saude oral, adaptando-as a

populagao-alvo para surtir efeito;

3. As ferramentas digitais tém o potencial de melhorar a detegao precoce de
patologias orais, facilitar o encaminhamento e o acesso ao médico dentista, otimizar
os processos de cuidados de saude, priorizar os tratamentos e apoiar a orientagao
de pacientes com patologias graves, como o cancro oral. Todos os setores da
medicina dentaria devem apostar em investimentos substanciais em investigacao e
desenvolvimento no dominio da Inteligéncia Artificial, incluindo a melhoria das

politicas de cuidados de saude através da analise de dados de saude publica;

4. S6 uma abordagem intersetorial que associe a engenharia, o0s
investigadores, os médicos dentistas e os decisores politicos podera conduzir ao
desenvolvimento de ferramentas digitais inovadoras que beneficiem todos os

cidadaos, independentemente das suas caracteristicas (35).

As doengas orais tém uma elevada prevaléncia a nivel mundial e sédo
amplamente evitaveis. As estratégias de educagao individual e em grupo tém sido
dominantes nos esforgos de promogao da saude oral. As ferramentas digitais tém,
também, um papel potencialmente valioso na melhoria dos comportamentos de
saude oral e dos fatores determinantes relacionados (35, 36). A abordagem da OMS
a promocao da saude oral concentra-se na reducao dos fatores de risco modificaveis
relacionados com o estilo de vida, comuns a muitas doencas ndo transmissiveis,
para além de promover o uso de fluoretos, servigos de saude oral e praticas de
higiene oral (37). O papel da dieta (particularmente o consumo de agucar), o
consumo de tabaco e o consumo excessivo de alcool sao realgados como fatores de

risco importantes para as doencas orais, ao mesmo tempo que se salienta o valor do
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exame oral na detegdo de sinais de outras patologias orais. A educacédo e a
promog¢ao da saude oral sdo importantes para a saude geral e para o bem-estar
social, fisico e mental que a definem (37). Os progressos no setor da informagao e
da tecnologia podem ser utilizados pelos médicos dentistas para proporcionar um
melhor acesso aos servigos de saude oral e melhorar os comportamentos em
matéria de saude oral (37, 38). Os programas de educagdo e promog¢ao da saude
oral através da tecnologia movel, da Internet e das aplicagées de saude movel, tém
conseguido chamar a atengédo do publico e chegar a uma grande populagao (36).
Nos ultimos anos, o numero de utilizadores de telemodveis e da Internet aumentou
drasticamente em todo o mundo, o que alterou a forma como a educagao dos
doentes pode ser realizada (39). Foram realizados estudos utilizando estes métodos,
especialmente dirigidos a populagdo pediatrica, para avaliar a sua eficacia. As
aplicagcbes de jogos moveis oferecem as criangas uma forma interativa de orientar o
seu comportamento ao nivel da saude oral. Estas aplicagbes podem incorporar
técnicas de orientagdo comportamental como o “dizer, mostrar e fazer’, imagens
positivas antes da visita ao médico dentista, distracdo e modelagao (39, 40). Estudos
anteriores demonstraram que a modelagao por video é eficaz no exercicio de uma
influéncia terapéutica na gestdo da ansiedade e, ao mesmo tempo, exerce uma
influéncia educativa para melhorar as capacidades de lidar com criangas em
situagdes de stresse (41). Com recurso as ferramentas digitais, pode sensibilizar-se
os pacientes para o tratamento, diminuindo, assim, a ansiedade e melhorar a
capacidade de gestdo da sua salde oral. E importante que o comportamento do
modelo, por exemplo, num video seja reforgcado positivamente para que esta técnica
seja eficaz. Tem a conveniéncia da portabilidade e podem ser demonstradas

estratégias para varios tratamentos dentarios (41).

A medida que o acesso aos meios de comunicacdo digitais continua a
expandir-se, estes servirdo cada vez mais como um recurso valioso para a saude
em ambientes que necessitam de conhecimentos especializados em matéria de
saude oral. Sdo uma plataforma alternativa que pode ajudar a chegar as pessoas
com necessidades de saude especiais, potenciando mais literacia em saude oral.
Evidéncias revelam que as intervengbes digitais interativas aumentam os
conhecimentos sobre a saude oral e modificam os comportamentos, o que constitui

uma das principais abordagens para reduzir promover a literacia em saude oral (42).
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As aplicagbes dos meios digitais podem ajudar os pacientes a melhorar o seu
desempenho em termos de higiene oral e reduzir o numero de consultas por motivos
de dor e desconforto (42). Ribeiro et al. investigaram a utilizacdo de uma aplicagéao
de smartphone (WhatsApp) para promover educagdo em saude oral a pares mae-
filho, com o objetivo final de controlar o biofiime dentario e a carie através de
atividades digitais focadas na higiene oral (43). Trata-se de um ensaio clinico
paralelo, aleatério e duplamente cego, envolvendo 100 pares de maes e criangas (6-
12 anos de idade). As mées e as criangas foram aleatoriamente alocadas para o
grupo de controlo (n=50 pares), que receberam uma unica sessédo de educagado em
saude oral convencional, e para o grupo experimental (n=50 pares), que receberam
uma unica sessao de educacdo em saude oral convencional e videos educativos
através do WhatsApp Messenger, duas vezes por semana. Antes da randomizagao
dos grupos e apés a intervengdo, os pares foram avaliados quanto ao indice de
placa (IPV), indice de sangramento gengival (ISG) e numero de dentes permanentes
ou deciduos cariados, perdidos e obturados (DMFT), modificado por lesées de carie
nao cavitadas no esmalte (critérios de Nyvad). Os dados socioecondémicos, a historia
dentaria e a literacia em saude oral foram obtidos através de questionarios (Oral
Health Literacy Assessment Task for Paediatric Dentistry; BOHLAT-P). Esta
proposta de intervengao teve como objetivo motivar a mudanca de comportamento
em pares mae-filho, recorrendo a adicdo de meios digitais aos programas
tradicionais de saude oral o que resultou em melhorias no comportamento de
higiene oral e nos resultados de saude, com aumento da literacia em saude oral no

grupo de intervencgéo.

As ferramentas digitais, como a Internet, juntamente com as organizacdes de
saude, também desempenham um papel importante na educagdao, motivagcao e
informacao sobre a saude oral. Com o avancgo da Internet, numerosas plataformas
de redes sociais tornaram-se disponiveis para a interacdo pessoal e para a pesquisa
de informacgdes. Até a data, as plataformas de redes sociais tém sido utilizadas com
mais frequéncia do que os motores de pesquisa tradicionais (43). Um meio digital
muito utilizado € o WhatsApp Messenger, um aplicativo que permite a interacao
rapida através de textos, imagens, chamadas de voz e video. Consequentemente,
esse aplicativo pode ser uma ferramenta digital eficaz para disseminar a educagao

em saude oral (41).
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Numa investigacdo mais recente, Kitsaras et al. (44) avaliaram o impacto de
uma intervengdo digital de saude oral (Know Your OQ™) na mudanga de
conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas com a saude oral, numa amostra de
296 adultos saudaveis. Os dados sociodemograficos, bem como os conhecimentos,
atitudes e praticas (CAPs) relacionadas com a saude oral foram recolhidos antes e
depois da concluséo da intervengdo Know Your OQ™ que € uma intervengéao digital
de saude oral concebida para educar e informar a populagdo em geral, com o
objetivo de aumentar os conhecimentos sobre a saude oral. Utiliza uma abordagem
em duas vertentes: (i) um website educativo que fornece informacdes relacionadas
com a saude oral, comportamentos de saude oral, ligagdes entre saude oral e
sistémica, importancia de manter uma saude oral 6tima ao longo da vida e
conselhos sobre aspetos fundamentais da saude oral, incluindo visitas frequentes ao
médico dentista; (ii) um breve questionario interativo sobre saude oral para avaliar os
conhecimentos, dar feedback sobre cada pergunta e fornecer uma pontuagdo no
final. Esta intervencdo baseia-se em técnicas como a ensino sobre como ter
comportamentos saudaveis e transmitir informacgado sobre as consequéncias para a
saude, a fim de aumentar os conhecimentos e mudar as atitudes em relagao a
saude oral, ou seja, € um recurso considerado como parte de uma intervengao
comportamental mais alargada. As intervencbes digitais estdo a ganhar forca a
medida que o acesso a Internet, a utilizagdo de smartphones e a literacia digital
continuam a aumentar nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (43). Nos
EUA, no Reino Unido e nos paises da Uniao Europeia, em média, mais de 90% dos
adultos possuem um smartphone, ao passo que 0 acesso a Internet nestas zonas €&
0 mais elevado de sempre, com mais de 90% dos agregados familiares a acederem
a Internet (44). O uso de ferramentas digitais com informagdes e programas de
educacdo em saude oral podem criar um ambiente de aprendizagem rico para
aqueles que as utilizam, aumentado o seu interesse, comunicando mais eficazmente
e mantendo-se ageis e adaptaveis. O referido estudo indica que, no total da
amostra, 134 (45%) participantes eram do sexo masculino e 162 (55%) do sexo
feminino. Houve uma melhoria das atitudes e alteragdes significativas pré/pés-
intervencao, tendo os participantes aumentado os seus conhecimentos e melhorado
as suas atitudes em relagao a saude oral. A compreensibilidade das informagdes foi
elevada, com um feedback globalmente positivo sobre a intervencao digital. De

acordo com a OMS (29), a literacia em saude oral é o grau em que os individuos tém

17



a capacidade de obter, processar e compreender informacgdes e servigos basicos de
saude necessarios para tomar decisdes adequadas em matéria de saude oral. Uma
maior literacia em saude oral e geral esta associada a melhores resultados e os
conhecimentos sobre as diferentes condicbes de saude oral, a forma como se
manifestam, a consciéncia das consequéncias, a forma de aceder e utilizar os
servicos sdo componentes vitais para uma maior literacia em saude oral para
prevenir e tratar a doenga. A falta de consciéncia da elevada prevaléncia de doencgas
orais pode ser prejudicial para a capacidade de reconhecer a doenca e 0s seus
sintomas e agir atempadamente para evitar a progressdo da doenga e um

tratamento mais complicado e dispendioso (45).

Como se tem vindo a expor, a saude oral esta intimamente relacionada com
saude geral e qualidade de vida. O desenvolvimento de estratégias que visem, por
exemplo, o incentivo a pratica de higiene oral da populagdo, sdo importantes, pois
contribuem para a prevencgao de diversas patologias. Contudo, a comunicacao entre
0 médico dentista e o paciente nem sempre é eficaz. Muitas vezes, a baixa literacia
dos pacientes e/ou suas limitagdes fisicas, linguisticas e/ou cognitivas, a
complexidade das técnicas médico-dentarias e do discurso cientifico utilizado pelo
medico dentista comprometem a esséncia da mensagem e, consequentemente, a
saude do paciente. Neste sentido, o objetivo do presente trabalho consiste em
desenvolver estratégias e ferramentas digitais que contribuam para uma
comunicagdo mais eficaz entre a diade médico dentista/paciente, no sentido da
promogao de saude oral individual e/ou comunitaria. Mais especificamente, efetuou-
se a selegdo, por relevancia, dos seguintes temas: i) Traumatismo Dentario; ii)
Doencga de Alzheimer relacionada com Saude Oral; iii) Quantidade de pasta dos
dentes a usar; iv) Ortodontia; v) Endodontia; vi) Cancro Oral, com o objetivo de

descomplicar ciéncia.
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O objetivo geral deste trabalho € divulgar conhecimento, investigar e
selecionar as estratégias e ferramentas digitais atualmente disponiveis para a
promogao da saude oral, abrangendo as varias faixas etarias (crianga, adolescentes,

adultos e seniores).

Decorrente do objetivo suprarrefiro, delinearam-se os seguintes objetivos
especificos:
e Explorar as estratégias e ferramentas digitais disponiveis para a promog¢ao da
comunicagao em saude oral.
e Desenvolver materiais de divulgacéao (infografias) sobre Saude Oral utilizando
ferramentas digitais.

e Avaliar o impacto desta divulgagao no publico-alvo.
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3.1. Desenvolvimento dos materiais digitais de divulgagao

A area da saude é uma das varias dimensdes em que as tecnologias digitais
tém um forte impacto e os utilizadores de meios digitais aprendem a utiliza-las como
ferramentas e recursos para satisfazerem as suas necessidades. Deste modo, e
pelas potencialidades de alcance que as redes sociais (ex: Instagram; websites
institucionais) possuem, optou-se por criar itens digitais que potenciem a promogao

da saude oral.

3.1.1. Processo de desenvolvimento de um carrossel do Instagram através de
storyboards
Todo o processo inerente ao planeamento de um carrossel do Instagram com

ilustracdes e texto dos varios temas obedeceu as seguintes etapas:

A. Brainstorming de ideias sobre o tema e escolha do formato. O
formato escolhido foi um carrossel de Instagram, este € um post na
rede social Instagram composto de uma sequéncia de imagens. Este
formato permite o encadeamento de conceitos através de uma
narrativa conceptual e visual, de modo a transmitir a mensagem de
forma curta e simples;

B. Esquematizacao da ordem das ideias a ser transmitidas. Este
passo foi muito importante e envolveu revisbes e alteragbes
significativas durante todo o processo. Foi realizada em grupo por
forma a garantir que a mensagem ¢é facil de entender tendo como
objetivo a criagao dos primeiros esbogos para o encadeamento das
ideias e esquematizacao das ilustragdes a desenvolver. Esbogo final
da disposicao destas ideias no formato pretendido é realizado através
da criagdo do storyboard’;

C. Criacao das ilustragodes, utilizando um programa de desenho digital

(Procreate, no iPad) e um programa de edi¢do e design (Canva).

' Storyboarding € uma técnica utilizada para planear uma sequéncia narrativa, e é frequentemente
utilizada na animagdo, no cinema e para esbogar conteudos graficos sequenciais para websites.
Através do desenho quadro-a-quadro, planeamos a composigao e ordem das imagens que o leitor
vera ao interagir com o carrossel do Instagram.
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A planificagdo das imagens teve em conta o publico-alvo, procurando manter uma
leitura simples e objetiva. Uma vez que o formato escolhido é condicionado pelo
imediatismo da interacdo do leitor, cada ilustragdo foi planeada de modo a
acrescentar algo a ilustragdo anterior, dividindo a mensagem ao longo dos quadros
do post. Este formato é semelhante ao da banda-desenhada na medida em que
permite a criagdo de uma narrativa e, assim, a apresentacdo dos conteudos

informativos de modo organizado e controlado.

3.1.2. Processo de criagdo da infografia sobre Traumatismo Dentario

Para a realizagao da infografia sobre traumatismos dentarios foram seguidas

as etapas anteriormente descritas.

a) Foi selecionado o Canva como um programa de edicdo e design, para
compor e finalizar a imagem, tendo em conta o formato final de partilha da

infografia (neste caso para Website).

De acordo com o formato desejado a leitura da imagem segue uma orientagcao
em scroll-down para ser aplicada no website do Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude (CIIS), facilitando a sua visualizagdo e tornando-a mais
facilmente acessivel a distancia. A infografia € constituida de blocos de texto e

ilustracdes que encadeiam as agdes a tomar em duas eventualidades diferentes.

b) Apresentagcédo da imagem final ao publico-alvo, no formato final.

Foi escolhido como publico-alvo criangas com 9 anos de idade a
frequentarem o 4.° ano de escolaridade, estes alunos fazem parte do programa
Academi@STEM de Mangualde.

Uma vez elaborado, a infografia foi disponibilizada no Website do CIIS através

de um link https://ciis.ucp.pt/trau matismo-dentario.

c) Avaliagdo do impacto em termos de aquisicdo de conhecimento sobre
Traumatismo Dentario foi realizado através da aplicacdo de questionarios,
antes e depois da exploragao dos conteudos.
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https://ciis.ucp.pt/traumatismo-dentario

A avaliacdo do impacto em termos de aquisicdo de conhecimentos sobre
traumatismo dentario foi realizada através da aplicacdo de um questionario, antes e
depois da exploragdo da infografia. Estes foram partilhados no formato de link

através da internet:

1. Avaliacdo prévia do conhecimento sobre traumatismo dentario (Anexo 1)

2. O que figuei a saber sobre traumatismo dentario (Anexo Il)
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfsBJ4XpViMPHoccQsyR2G9fcP1GBAyGBvm5Mnljo9X7oxpDw/viewform?usp=sf_link%3B
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeWsIaKefwpm9wI24uhIc1k_jLWh2oDnAb5bV4YwqPLFvBWnQ/viewform?usp=sf_link
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As doencas orais afetam quase metade da populagdo mundial, causando um
significativo encargo economico. Para ultrapassar este problema, a promogéo da
saude oral € um dos métodos mais eficazes em termos de custos. Os meios de
comunicagao digitais podem desempenhar um papel fundamental na consecugéo do
objetivo de facilitar a comunicagéo, proporcionando uma plataforma mais ampla para
chegar a populacdo, mesmo nas areas em que oOs servicos de saude oral sao
deficitarios (20).

A medida que o acesso aos meios de comunicacdo digitais continua a expandir-se,
estes servirdo cada vez mais como um recurso valioso para a saude em ambientes
que carecem de conhecimentos especializados em matéria de saude em geral e em
saude oral em particular. Sdo uma plataforma alternativa que pode ajudar a chegar a
populagcdo em geral. Tem sido demonstrado que as intervengdes digitais interativas
aumentam os conhecimentos sobre saude oral e modificam os comportamentos em
mateéria de saude oral, o que constitui uma das principais abordagens para promover

a literacia em saude oral em todas as faixas etarias (23).

Com o objetivo de promover e melhorar a saude oral em diversas populagdes e
contextos, com o enfoque na comunicagdo, utilizaram-se diversas ferramentas
digitais. Através de wuma investigagdo meticulosa elaboraram-se diversos
storyboards relacionados com a prevengéo, o tratamento e a educagdo em saude
oral e procedeu-se a avaliagdo do impacto na populacio alvo. Os resultados obtidos
com este trabalho refletem uma analise sobre os diferentes graus de conhecimentos
de uma populagao sobre temas da area da saude oral. Por conseguinte, destacam-
se, nao apenas os desafios enfrentados na promocao da saude oral, mas também a
identificacdo de oportunidades para fortalecer politicas publicas e praticas clinicas,

visando alcangar uma saude oral equitativa e sustentavel.

4.1. Traumatismo Dentario

Traumatismos dentarios sao lesbes que ocorrem frequentemente em criangas,
adolescentes e adultos, em resultado de quedas, acidentes desportivos, acidentes
de viacgao ou laborais. Estes traumatismos podem variar desde lesdes mais simples

até lesdes mais complexas envolvendo varias estruturas.

A infografia criada apresenta uma visdo geral sobre as classificagdes dos
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traumatismos dentarios, os protocolos de tratamento mais atuais e as medidas

preventivas que podem ser adotadas para reduzir a incidéncia dessas lesdes

4.1.1. Infografia para Website

A infografia desenvolvida para o tema Traumatismo Dentario (Fig. 1 e 2) apresenta
uma visado geral sobre as classificagdes dos traumatismos dentarios, informagao
sobre a estrutura dos dentes e tecidos de suporte os protocolos de tratamento mais
atuais e as medidas preventivas ou instru¢cées sobre os procedimentos a ser

adotados para minimizar o dano causado por cada tipo de trauma dentario.

A criacdo da infografia sobre Traumatismo Dentario faz parte de uma
estratégia de divulgacdo com uma linguagem adequada a criangas na faixa etaria
dos 9 anos de idade do 4.° ano de escolaridade. As mensagens sé&o coadjuvadas
com ilustracdes e cores apelativas, de forma a cativar as criangas para a aquisigao
de conhecimentos na area. A elaboragao desta infografia, divulgada através de um
link proprio, teve como ponto de partida o facto de que os traumatismos dentarios,
podem acontecer acidentalmente e que € importante saber como atuar para
minimizar o prejuizo. Atualmente, sdo um problema de saude relevante devido a sua
elevada prevaléncia e ao seu impacto significativo nas atividades das criangas,
podendo resultar em desconforto fisico e dor (46). Pode ainda ter implicagcbes
psicoldgicas, como a tendéncia para nao rir ou sorrir, 0 que pode influenciar as suas
interacdes sociais ao longo de toda a sua vida. Entre todos os traumatismos
maxilofaciais em pacientes pediatricos, a maioria corresponde a lesdes dos tecidos
moles e dentoalveolares, enquanto a ocorréncia de fraturas do osso facial é
marcadamente baixa (46). As consequéncias do traumatismo dentario podem incluir
necrose pulpar, reabsorgcao de tecido duro, obliteragcao da polpa e, raramente, perda
do dente ou dentes afetados. A gestdo das lesdes dentarias traumaticas é complexa
e requer um diagnostico completo e correto, bem como um plano de tratamento (46).
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TRAUMATISMO
“ DENTARIO"

Os traumatismes dentaries poedem ocorrer, por
exempleo, durante a pratica desportiva, em
peguenos acidentes ou acidentes de viagdo.

* Fraturas que
afetam a coroa e a Esmalte
raiz
Dentina
Polpa
1 Dentaria
’ — =

Ligamento

- CerdEER periodontal

(queda do dente)

EREEEEN
Se nio tiveres leite

nem soro, podes

transportar o

fragmento do dente
até ao dentista !

Figura 1 — Primeiro painel da infografia sobre Traumatismo Dentario que aborda a anatomia dentaria, exemplos
de traumatismos dentarios e conduta de atuacao.
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SEODENTECAIU. OQUEDEVOFAZER?

" "

>

N1 ; /)

s
Nunca tentar recolocar
7 :: dente no seu lugar: _

N

Figura 2 — Segundo painel da infografia sobre Traumatismo Dentario que explica como atuar num traumatismo
dentario nas duas dentigbes: de leite e permanente.
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A infografia inclui informagao sobre as principais causas dos traumatismos
dentarios (podem ocorrer na pratica desportiva, em pequenos acidentes e em
acidentes de viagéo, etc.); sobre o tipo de lesdes dentarias (desde as simpres
fissuras no esmalte, as grandes fraturas da coroa e da raiz dentaria, que podem ser
irreparaveis). Sdo descomplicados termos, como “avulsao dentaria”, e como atuar

nas diferentes situacdes de traumatismo dentario.

4.1.2. Avaliagao do conhecimento sobre Traumatismo Dentario

A avaliacdo da eficacia de infografias educativas digitais € crucial,
especialmente no contexto da educacéo infantil, onde a aquisicdo de conhecimentos
corretos pode condicionar a saude e bem-estar. Este estudo piloto visou examinar o
impacto da informacdo inclusa na infografia sobre traumatismo dentario, numa
amostra de 31 criangcas. Deste modo, pretendeu-se verificar se esta ferramenta
digital e a estratégia de divulgagdo podem melhorar significativamente o
entendimento das criangas sobre como proceder em caso de acidentes envolvendo
o traumatismo dentario. Com este objetivo, os conhecimentos das criangcas sobre
traumatismo dentario foram avaliados em dois momentos: antes e apds a exploragao

da infografia no website do CIIS.

Da amostra de 31 criancas, antes da visualizagdo da infografia, 93,5%
referiram que, quando tém um acidente e quebram o dente, devem “Ir ao médico
dentista”, tendo 6,5% referido “Meter o fragmento no lixo”. Apds a visualizagcédo da
infografia, todas as criangas referiram que, quanto tém um acidente e quebram o
dente, devem “Ir ao médico dentista”, o que sugere uma eficacia da comunicagao no

que diz respeito a este topico (Fig.3).
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Quando tens um acidente e quebras o dente o que deves fazer?

Meter o fragmento no lixo
2(6,5%)

@ Guardar o dento no bolso
@ Ir ao médico dentista
@ Meter o fragmento no lixo

Figura 3 - Avaliagéo previa e Avaliagdo pos visualizagéo da infografia da primeira questao.

No primeiro momento de avaliacdo, um pouco menos de metade das criangas
(48,4%) consideraram que deveriam “Tentar recolocar o dente na gengiva”, quando
ocorre avulsdo de um dente definitivo, apdés um traumatismo dentario; 48,4%
referiram “Guardar no bolso”. Depois da visualizagdo do péster, as respostas
corretas subiram em 32,3%, ou seja, 67,7% das criangas referiram que deveriam
“Tentar recolocar o dente na gengiva”, quando ocorre avulsdo de um dente

definitivo, com menos 16,1%% a referir “Guardar no bolso” (Fig. 4).

Apés um traumatismo dentario, o que deves fazer quando um dente definitivo sai inteiro da boca
(avulsdo)?

@ Guardar no bolso
@ Meter ao lixo
@ Tentar recolocar o dente na gengiva

Figura 4 - Avaliagao previa e Avaliagdo pos visualizagdo da infografia da segunda questéo.
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Maioritariamente (64,5%), no primeiro momento avaliativo, as criancas
consideram que uma forma de limpar e guardar o dente ou fragmento, apés um
traumatismo dentario, é usar “Leite”, tendo 35,5% referido a “Agua”. Depois da
visualizagao da infografia, todas as criangas (100,0%) mencionaram que uma forma
de limpar e guardar o dente ou fragmento, apdés um traumatismo dentario, & usar
‘Leite”, o que se traduziu em mais 35,5% de respostas corretas (Fig. 5). Este
aumento na precisdo das repostas destaca a eficacia da infografia produzida na

melhoria dos conhecimentos em criangas.

Uma forma de limpar e guardar o dente ou fragmento do dente, apds um traumatismo dentario, é
usar ...

® Agua
@ Leite
Alcool

Figura 5 - Avaliacéo previa e Avaliagéo poés visualizagédo da infografia da terceira questéo.

Anteriormente a visualizagdo da infografia, caso nao tivessem um copo (ou
outro recipiente) para guardar e transportar o dente até chegarem ao médico
dentista, 54,1% das criangas responderam que o deveriam guardar “Na boca (entre
a bochecha e a gengiva)’ e 41,9% “Embrulhado num lengo de papel”. No segundo
momento avaliativo, houve um aumento de conhecimento em 12,9% das criancgas,
com uma taxa de respostas de 71,0% a reconhecer que devem guardar o dente “Na
boca (entre a bochecha e a gengiva)’. Houve uma reducéo de 15,2% de respostas a

incidir na opg¢ao “Embrulhado num lengo de papel” (Fig. 6).
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Se ndo tiveres um copo (ou outro recipiente) para guardar e transportar o dente até chegares ao
médico dentista, deves guardé-lo...

e |
Na mao
1(3,2%)
‘ @ Na boca (entre a bochecha e a gengiva)

@ Namio
@ Embrulhado num lengo de papel

Figura 6 - Avaliacdo previa e Avaliagao pos visualizagéo da infografia da quarta questéo.

Apos um traumatismo dentario, antes da visualizagédo da infografia, 74,2% das
criangas referiram que devem sempre encontrar o dente (ou fragmento do dente) e

“Nao esfregar, nem usar sabao”, enquanto 16,1% referiram “Lavar suavemente com
sabao” (Fig. 7). No segundo momento de avaliagdo, os resultados sugerem que este
assunto ndo esta suficientemente claro, j@& que apenas se registou um ligeiro

aumento (cerca de 10%) da resposta correta “Esfregar, nem usar sab&o”.(Fig. 7)

Apés um traumatismo dentdrio deves sempre encontrar o dente (ou fragmento do dente) e...

@ Lavar suavemente com sabdo
@ Esfregar com sabdo para desinfetar

!v W @ Nao esfregar, nem usar sabdo

Figura 7 - Avaliagao previa e Avaliagao po6s visualizagdo da infografia da quinta questao.

Independentemente do acidente, no primeiro momento avaliativo, 64,5% das
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criangas, concordaram que, sempre que houver um traumatismo dentario, devem ir
ao médico dentista “Até 1 hora depois do acidente” e 35,5% disseram que o devem
fazer “Nas primeiras 24 horas”. Ja, apos visualizagao da infografia, registou-se um
aumento de 16,1% de criancas que selecionaram a resposta correta - “Até 1 hora
depois do acidente” (Fig. 8). Contudo, a infografia ndo se mostrou 100% eficaz sobre

este topico.

Independentemente do acidente, sempre que houver um traumatismo dentario, deves ir ao médico
dentista:

@ Até 1 hora depois do acidente
@ Nas primeiras 24 horas
@ Néo precisas de ir ao médico dentista

Figura 8 - Avaliacdo previa e Avaliagdo po6s visualizagéo da infografia da sexta questao.
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4.2. Doenca de Alzheimer e Saude oral

A relagao entre a Doenca de Alzheimer e a saude oral € um campo de estudo
emergente que destaca a ligagao entre a saude oral e a saude neuroldgica. Alguns
trabalhos de investigacdo tém demonstrado que os pacientes com Doenga de
Alzheimer frequentemente apresentam uma degradagdo da saude oral, incluindo

maior incidéncia de caries, doenca periodontal e perda dentaria (47).

Por outro lado, a deterioragdo cognitiva e funcional associada a Doenga de
Alzheimer dificulta a manutencdo de uma boa higiene oral, o que ira exacerbar
doencas da cavidade oral (47). Além disso, a inflamagdo crénica causada por
doencgas periodontais tem sido associada a neuroinflamagao, sugerindo que a ma
saude oral pode potencialmente, acelerar a progressao da Doenga de Alzheimer.
Entender e abordar essas interacbes € crucial para desenvolver estratégias que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes, incluindo a implementagcao de rotinas
de higiene oral adaptadas e a formagédo de cuidadores. Esta area de investigagao
sublinha a importancia de uma abordagem de saude integrada, onde a manutencao
da saude oral desempenha um papel fundamental. Nas figuras 9 a 11 estdo
representadas as varias etapas do desenvolvimento do elemento de comunicacao,

criado para divulgagao no Instagram.

Saude Oral Sénior

Saude Oral e Nesta doenca ocorre uma A PERDA

i i i lagGo de uma i i
Alzheimer: Qual e al ; DENTARIA E A MA
é a relacdo? el HIGIENE ORAL

nervosos PODEM
« & caraterizada pela POTENCIAR O
perda progressiva e RISCO DE
irreversivel de diversas = Provecom uma P
funcoes cognitivas, degradacao do tecido ALZHEIMER ?
ks I
como a meméria, cereoral,
Compreensao, atencao, * Perda de célulos nervosas,
pensamento e (impossibilitando a
orientagGo. comunicacda entre os
NEeuranios);

= A ma higiene oral cantribui * Ou seja, a doenca
éri periodontal, sendo uma COMO PREVENIR
o doenca inflamatéria, A DOENCA
caracteriza-se pelo

Periodontal. PERIODONTAL ?
Esta é caracterizada pela oumentolocal.e =
inflamacao das gengivas eventuulmgnte snsté]r!n:u,
e destruicéo de estruturas de fatores inflamatérios

3. Fazer visitas regulares
ao médico dentista (6

em 6 meses, no minimaoy
de suporte dentdrio. que podem ter impacto ao 1. Escovar os dentes 2

4. N&o fumar
nivel do sistema nervoso min. e 2x por dia;
Estas boctérias periodontais, central. Para além disso, 1. Escovar os dentes 2
para olém de possuirem a as proprias bactérias, de i ’ 3 min. e 2x por dia;

copacidade de invadirem presenca Mﬂﬂﬂﬁfﬁflﬂ na i
outros locais no organismo, os doenca periodontal podem
seus produtos, podem migrar para o sistema
contribuir para a libertacdo nervoso central,

de substancias inflamatdrias. prejudicando o seu normal

Figura 9 — Primeiro esbogo relacionando Doenga de Alzheimer com Saude Oral.
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Problemas mais
comuns que
surgem com a
idade:

AS DOENCAS DAS
GENGIVAS PODEM
POTENCIAR O
RISCO DE
ALZHEIMER ?

Figura 10 — Segundo esbogo relacionando Doencga de Alzheimer com Saude Oral.

Saude Oral e
Alzheimer: Qual
é a relagcao?

Figura 11 — Doenca de Alzheimer e Saude Oral - Esqueci-me de lavar os dentes!

Saude Oral Sénior

» Cdries
* Desgaste Excessivo

* Perdos de Dentes

Sim. A associacdo entre
a periodontite e a
doenca de Alzheimer é
explicada pela
inflamac&o que, a partir
das gengivas, se
estende a todo o
organismo e pela
influéncia das bactérias
causadoras da
pericdontite, que se
acumulam entre a
gengiva e as raizes dos
dentes (nas bolsas
periodontais).

» Periodontite

= Fragilidade da mucosa
oral

Estas bactérias
periodontais, para além
de possuirem a
capacidade de
invadirem outros locais
no organisme, os seus
produtos, podem
contribuir para a
libertacdo de
substancias
inflamatdrias.

05 dentes intervém

= Normalmente, estas
substancias
inflamatdérias séo
degradadas na
cavidade oral, mas
perante um estimulo
patogénico
acentuado, como
acontece na
periodontite, estes
compoenentes entram
na circulacdo e
podem produzir
efeitos sistémicos.

(versao final do carrocel para Instagram)
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4.3 Explorando outros temas
ApOs a apresentacdo dos temas referidos anteriormente, “Traumatismo

Dentario” e “Doenca de Alzheimer e a Saude Oral”, considerou-se relevante
descomplicar outros temas relacionados com a saude oral, tais como: “Sorriso
Saudavel: que quantidade de pasta de dentes devemos usar?”, “Ortodontia — o que
€7?, “Endodontia - o que € uma desvitalizagdo?” e “Cancro oral — é importante
conhecer alguns sinais”. De acordo com o material e métodos, foram selecionados
diferentes publicos-alvo para aplicar estas ferramentas, tais como criancgas,
adolescentes, adultos e idosos. A plataforma de divulgacdo escolhida foi o

Instagram.

4.3.1. Sorriso Saudavel: que quantidade de pasta de dentes devemos usar?

De acordo com a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), e tendo em conta as
recomendagdes da Direcao Geral da Saude, devera ser dada primazia a aplicagao
de fluor por via tépica com recurso a pastas dentifricos que deverao ser utilizadas
assim que ocorrer a erupgdo do primeiro dente. Logo que o primeiro dente
“‘erupciona e até aos trés anos de idade, recomenda-se a utilizacdo de uma
quantidade equivalente a 1 grao de arroz cru; dos trés aos seis anos de idade, a
porcao deve ser semelhante a uma ervilha; a partir dos sete anos, o dentifrico deve

equivaler ao tamanho de 1 grao-de-bico ou 1 centimetro de pasta”.

A carie dentaria continua a ser uma doenca cronica evitavel que afeta as
criangas em todo o mundo. Globalmente, em 2019, estimou-se que 514 milhées de
criancas tiveram caries dentarias em seus dentes deciduos (48). Durante 2017-
2020, dados da OMS relataram que 46% das criangas/adolescentes com idades
entre 2 e 19 anos tinham pelo menos uma ou mais caries dentarias nao tratadas ou
restauradas em dentes deciduos ou permanentes. Abordar a carie dentaria entre as
criangas requer um esforgo colaborativo devido a complexidade da doenca. Embora
a saliva, os dentes, a microflora e a dieta sejam os elementos fundamentais para a
carie dentaria, outros fatores como o ambiente, o tempo, as influéncias ao nivel da
crianga, da familia e da comunidade devem ser considerados quando se aborda a
saude oral das criangas. Especificamente, os fatores ao nivel da familia e da
comunidade influenciam significativamente a aceitagdo da educacgéo para a saude
oral e os comportamentos que serao integrados nas praticas regulares da criangca
(48).
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O esbogo representado na Figura 12 pretende descomplicar a informagao a
transmitir relativamente as indicagdes de como promover a saude oral na crianga,
tendo como foco a higiene oral, nomeadamente, com o objetivo de instruir sobre a
quantidade de pasta dos dentes a utilizar em diferentes faixas etarias. As
concentracdes de fluor recomendadas para as pastas de dentes dependem, entre
outros fatores, da idade de cada paciente. Deste modo, sao recomendadas
quantidades semelhantes a um grao de arroz cru, para criangas que ainda tém
dificuldade em cuspir, o que, por norma acontece dos seis meses aos trés anos de
idade. A escovagem dentaria com pastas dentifricas fluoretadas tem um papel
essencial de prevencio da carie dentaria. Porém, o seu uso em excesso pode levar
ao aparecimento de fluorose dentaria. Esta condigdo resulta em alteragdes na
aparéncia do esmalte, que podem variar desde manchas brancas ligeiras a manchas
castanhas e, em casos mais graves, erosdo do esmalte. Embora a fluorose dentaria
uma preocupagao estética, em casos graves, pode

seja, principalmente,

comprometer a integridade do esmalte dentario.

§7?’7ﬁw’z/q/

Sorriso Sauddvel: que quantidade
de pasta de dentes devemos usar?

Desde o apareciemento
do primeiro dente ( 6
meses) ate aos 3 anos

Dos 3 anos aos 6 anos

Que
quantidade
de pasta de
dentes devo

colocar ?

Quantidade de pasta de
dentes equivalente a
1GRAQ DE ARRCZ CRU

3-6 Anos: escovagem realizada
progressivamente pela crianca, devidamente

Quantidade de pasta de
dentes equivalente a
1 GRAQO DE BICO ou 1cm de
pasta

COMO DEVE SER
EFECTUADA A ESCOVAGEM
DENTARIA NAS CRIANCAS?

0-3 Anos: escovagem realizada
pelos pais a partir da erupcdo
do primeiro dente, 2x/diq,
utilizando uma gaze, dedeira ou
escova macia de tamanho
adequado.

supervisionada e auxiliada, 2x/dia. A
quantidade de dentifrico fluoretado
(1000-1500 ppm) devera ser semelhante ao
tamanho da unha de 5° dedo da crianca

>7 Anos: escovagem realizada pela crianca,
devidamente supervisicnada e guxilioda caso
néo possua destreza manual suficiente,
2x/dia (uma das quais cbrigatoriomente ao
deitar), utilizando escova macia (cu em
alternativa média).
A quantidade de dentifrico floretado é a
mesma.

Figura 12 — Esbogo sobre "Sorriso Saudavel: que quantidade de pasta de dentes devemos usar?
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4.3.2. Ortodontia— O que é ?

Ortodontia é a especialidade da medicina dentaria que se ocupa da posig¢ao
dos dentes e da relagcédo entre a maxila e a mandibula. Existem muitas evidéncias na
literatura sobre as caracteristicas da oclusdo normal durante a
infancia/adolescéncia, o encaminhamento atempado de criangas/adolescentes para
tratamento ortoddntico e o impacto dos resultados ortoddnticos no bem-estar fisico,
funcional e psicossocial dos individuos (49). Assim, € fundamental promover-se
conhecimento junto dos adolescentes acerca dos conceitos basicos de saude oral, o
que pode contribuir para melhorar a comunicagao entre os médicos dentistas, o
adolescente e os seus pais (49). Com um enfoque na educagao do paciente e nos
cuidados personalizados, capacitam-se os adolescentes a participar ativamente no
seu tratamento e a manter excelentes habitos de higiene oral/ A criacdo do
storyboard representado na Figura 13 visa explicar em que consiste a ortodontia e
transmitir, de forma simplificada, a importancia da realizacdo de tratamento

ortodéntico, quando necessario.

1. Definigdio

» Especialidade da
medicina dentdria
que se dedica &
prevenc¢do e correcdo
das mds posicdes dos
dentes e dos
maxilares;

4. Cuidados
a ter

» Hereditaria

* Ambientais
(hdbitos de chupar
o dedo, respiracéo
pela boca, perda
precoce de dentes
de leite;

1. Aumento da
autoestima facilidade
de insercdio social;

= Sim. No entanto, no
caso de desportos
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Figura 13 — Storyboard sobre Ortodontia — O que &?

No esquema, sao incluidas informagdes uteis sobre cuidados especificos de higiene oral e
prevencao de traumatismos associados a pratica desportiva, direcionadas a pacientes que

usam aparelhos ortodénticos.
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4.3.3 Endodontia — O que é uma desvitalizagdao dentaria?

A palavra Endodontia, etimologicamente, provém do grego e significa “dentro
(endo)dodente (dontia)”. Consiste, deste modo, no ramo da Medicina Dentaria que
se dedica “a patologia da polpa dentaria e tecidos que rodeiam as raizes e o seu
tratamento”. Atualmente, devido aos significativos “avancos cientificos e
tecnoldgicos, os tratamentos disponiveis podem, quase sempre, salvar estes dentes,
mantendo-lhes a fungdo mastigatéria e a estética inalteradas” (OMD). Quando um
dente é tratado endodonticamente € com o objetivo de durar toda a vida. Todavia,
importa informar os pacientes que “um dente sujeito a este tratamento néo fica livre
de novas caries. Inclusivamente, o dente desvitalizado, ao perder todo o conteudo
nervoso do seu interior, deixa de sinalizar as agressdes dentarias” (OMD). Por
conseguinte, € aconselhavel que sejam feitas consultas periédicas de controlo pelo

meédico dentista.
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Figura 14 — Esboco sobre Endodontia — o0 que € uma desvitalizagado dentaria?

Na Figura 14, o esbogo pretende apresentar de forma sucinta em que consiste e como se
aplica o procedimento endoddntico e seus beneficios, alertando para a necessidade de
controlos regulares, do dente endodonciado, pelo médico dentista.
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4.3.4 Cancro Oral — E importante conhecer alguns sinais!

As taxas de incidéncia e de mortalidade do cancro da cabega e do pescogo
variam consideravelmente entre os paises, com as taxas mais elevadas observadas
no Brasil, Cuba, Guiana Francesa, Uruguai e Argentina. Em 2020, o cancro do labio
e da cavidade oral ocupava o décimo sexto lugar em incidéncia e mortalidade em
todo o mundo (50). O cancro oral em adultos desenvolve-se quando células
anormais crescem e se dividem no interior da boca. Geralmente, comega nos labios,
na lingua ou no pavimento da boca, mas também pode ser encontrado no palato,
nas amigdalas, nas gengivas, nas bochechas e nas glandulas salivares.
Frequentemente, o cancro oral ndo € detetado numa fase precoce porque nao
apresenta qualquer dor ou sintoma. E uma patologia geralmente bastante agressiva.
No ambito desta tematica, um dos objetivos foi transmitir a importancia de fazer
check-ups dentarios regulares de modo a permitir que tais lesdes sejam
diagnosticadas numa fase precoce. No esbogo representado na Figura 15 pretende
alertar as pessoas para a problematica do cancro oral, abordando aspetos
pertinentes como a localizagdo mais frequente, sinais e sintomas de alerta e a sua
prevencao.

f
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Figura 15 — Esboco sobre Cancro Oral — é importante conhecer alguns sinais.
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As doencas orais afetam quase metade da populagdo mundial, causando uma
enorme carga economica. Para superar este enorme problema, a promog¢ao da
saude oral € um dos métodos com melhor relacdo custo-beneficio. Este trabalho
permitiu evidenciar que o0s meios digitais podem desempenhar um papel
fundamental na consecucdo do objetivo de redugédo deste problema, bem como
fornecer uma plataforma mais ampla para chegar a populagdo, mesmo nas areas

onde ha défices de servigos de saude oral (30).

Os meios digitais s&o um meio de interagdo entre pessoas em que 0sS
individuos criam, compartilham ou trocam informacgdes e ideias em comunidades e
redes virtuais (online ou baseadas em cloud) (30). Um estudo demonstra que, por
exemplo, trés quartos dos adultos norte-americanos utilizam as redes sociais;
destes, trés quartos participam pelo menos uma vez por dia e quase 50% relatam
que as informagdes encontradas nas redes sociais afetam a forma como lidam com
a sua saude (Social media fact sheet). Na China, mais de 740 milhdes de individuos
(> 50% da populagdo) tém contas em redes sociais com as quais interagem
diariamente, com 570 milhdes de usuarios adultos a relatar que é sua principal fonte
de educacdo para a saude (Yang). A medida que o acesso aos meios de
comunicagao digital continua a expandir-se, servira cada vez mais como um
potencial recurso em ambientes que carecem de conhecimentos especializados em
saude. Constituem uma plataforma alternativa que pode ajudar a chegar a
populacdo em geral, onde os servigcos de saude oral também s&o limitados. Foi
demonstrado que intervengdes digitais interativas aumentam o conhecimento sobre
a saude oral e modificam o comportamento de adultos acerca da sua saude oral, o

que é uma das principais abordagens para reduzir os problemas de saude oral (30).

A literacia em saude oral € o grau em que as pessoas tém a capacidade de
obter, processar e compreender informacdes e servicos basicos de saude
necessarios para tomar decisbes adequadas em matéria de saude oral (National
Institute of Dental and Craniofacial Research). Como tal, é crucial que todas as
pessoas, independentemente da sua faixa etaria e condicdo social, cultural ou de
saude, possuem um nivel ideal de literacia em saude oral, sendo este um passo
muito importante para a obtengdo de melhor saude em geral e saude oral. Partindo
desta premissa, considerou-se fundamental desenvolver estratégias e ferramentas

digitais para promocéao de saude oral em criancas, adolescentes, adultos e seniores.
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5.1. Infografia sobre Traumatismo Dentario e Impacto

As lesbes traumaticas nao so representam um risco para a saude em todo o
mundo, como também sao consideradas um grave problema social. Uma categoria
importante € o traumatismo dentario, que representa uma parte importante dos
problemas de saude em criangas (45). Estudos realizados em diferentes paises
relatam varias taxas de prevaléncia de traumatismos dentarios em criangas. O
traumatismo dentario ocorre em criangas principalmente devido ao seu fraco

equilibrio e ao facto de terem acabado de aprender a andar (45).

As avaliagdes demograficas indicam uma maior prevaléncia de traumatismos
dentarios no sexo masculino em comparagao com o sexo feminino. O ambiente
doméstico, a escola e a rua sdo os locais com maior frequéncia de lesdes
traumaticas dentarias, que incluem sobretudo a fratura do esmalte e a fratura do
esmalte e da dentina sem exposicdo pulpar. Os traumatismos dento-alveolares
revelam uma taxa de grande incidéncia nas criangas e podem afetar o dente e as

estruturas de suporte (51).

Os traumatismos dentarios sdo os problemas mais comuns e tém a maior
taxa de prevaléncia entre as criangas, causando ndao s6 dor como também podem
afetar negativamente o desenvolvimento dos dentes permanentes. As fraturas ou
lesdes dentarias nos dentes deciduos podem causar varios problemas nos dentes
permanentes, como hipoplasia, descoloragdo, atraso na erupcdo e malformacéao
dentéria (45, 52). Preethi et al. (63) elaboram um questionario autoadministrado
sobre o conhecimento das fraturas dentarias e do traumatismo dentario entre as
criangas e foi distribuido através de um link online do Survey Planet. A populagao do
estudo era constituida por 100 criancas com idade entre os 7/10 anos. Neste estudo,
a prevaléncia de traumatismos dentarios foi de 77,2% e apenas 50,6% das criangas
foram levadas a um médico dentista apds o traumatismo dentario. A partir deste
estudo, é evidente que a maioria das criancas tem traumatismo dentario, que se
reflete na pouca autoconfianga e outros tipos de problemas que tém que enfrentar
na sua vida quotidiana. Assim, é importante que os pais as levem a um médico
dentista imediatamente apds o traumatismo, para evitar complicagbes e infegdes
consequentes (53). Os pais e as criangas devem ser informados como atuar em

caso de acidentes que causem traumatismo dentario. Devem comunicar o médico
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dentista 0 mais rapido possivel, sendo o primeiro passo procurar o fragmento do
dente (pois, muitas vezes, 0 mesmo pode ser colado), seguindo-se a sua lavagem

com leite para o manter sempre hidratado.

5.1.2. Avaliagao do impacto

Para se aferirem os conhecimentos de um grupo de 31 criangas, recorreu-se
a um estudo com pré e pos avaliacdo, com recurso a aplicagdo do mesmo
questionario nos dois momentos avaliativos da visualizacdo de uma infografia

ilustrada, disponivel no website do CIIS.

Os resultados apurados revelaram que, de um modo geral, houve uma
melhoria de conhecimentos das criangas em relacdo a varios topicos relacionados
com o traumatismo dentario, apds a visualizagédo da infografia, contribuindo para um
aumento notério de respostas corretas. A titulo exemplificativo, depois da
visualizagao da infografia, todas as criangas mencionaram que uma forma de limpar
e guardar o dente ou fragmento, apds um traumatismo dentario, é usar “Leite”, o que
se traduziu em 100% de respostas corretas. Apesar de na maioria das questdes ter
havido um diferencial significativo de aumento do numero de respostas corretas,
houve outras onde essa diferenca nao foi tdo notéria, podendo sugerir que a
infografia podera ndo estar eficientemente concebida ou que as perguntas do
questionario poderao estar mal formuladas. Esta constatacdo leva a concluir que a
infografia deve ser melhorada em partes especificas (garantir a clareza da
informacao) e que determinadas questdes devem ser repensadas e reformuladas

para que a avaliagao seja feita com maior preciséao.

Nao obstante, estes resultados demonstram que as criangas aumentaram os
seus conhecimentos sobre o traumatismo dentario e respetivos procedimentos,
todavia, também indicam a necessidade de continuidade deste tipo de intervengéo
de forma sistematica e nao pontual, para que estas possam ter niveis de literacia em
saude oral ideais, com repercussdes positivas a curto, médio e longo prazo. A
promogao da saude oral tem um papel essencial na manutencdo dos dentes na
idade adulta. No entanto, a educacao para a saude deve comecar desde cedo, de
modo a monitorizar o crescimento da crianga e a prevenir patologias. Saccomanno e

colaboradores demostraram que as escolas tém um papel relevante na educagao
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global das criangas e até na orientagao dos pais, podendo contribuir de forma muito
eficaz na promogédo da saude oral, juntamente com o apoio e aconselhamento de
médicos dentistas (54). Neste estudo piloto, os autores avaliaram se as criangas em
idade escolar podem ser ensinadas, com sucesso, em saude oral, por um meédico
dentista, durante o horario escolar. Foi aplicado um teste anénimo a 45 criancas com
idades compreendidas entre os 8 e os 10 anos, antes e depois de uma aula
interativa sobre saude oral, para avaliar a eficacia da aula e a aquisicdo de
conhecimentos sobre saude oral por parte das criangas. Apds a apresentagao, a
maioria das criancas foi capaz de responder corretamente ao questionario que Ihes
foi dado (teste, repeticdo do teste), relacionado com a anatomia e a patologia
dentarias (numero de dentes, caries, halitose, traumatismo dentario), e com os
instrumentos e praticas de higiene dentaria (escovas, fio dental, elixir oral). As
criangas revelaram-se recetivas a aprendizagem na escola, e uma sessao educativa
especifica sobre higiene e saude oral parece ser a abordagem correta para garantir
que as criangas possuam, desde cedo, literacia em saude oral (54). Este estudo,
embora use uma abordagem distinta, corrobora o nosso trabalho, evidenciando a

relevancia de promover a literacia em saude oral em criangas dos 8 aos 10 anos

5.2. Doencga de Alzheimer e Saude Oral - Esqueci-me de lavar os dentes!

A deméncia € uma das principais causas de incapacidade entre os seniores.
Trata-se de uma doenga neurodegenerativa progressiva que afeta a capacidade dos
idosos para realizar as atividades da vida diaria. A Doenca de Alzheimer é o
principal subtipo de deméncia e provoca um declinio da memdéria, do raciocinio e
das capacidades de comunicacdo. Estas pessoas também apresentam sintomas
comportamentais e psicolégicos, como a depressdo e a agressividade (55, 56). E
essencial que mantenham uma boa saude oral, uma vez que esta € uma parte
importante e integrante da sua saude geral. Negligenciar a saude oral possibilita o
desenvolvimento de doengas dentarias, que sao dificeis e dispendiosas de tratar. Os
seniores devem estabelecer rotinas diarias de cuidados de higiene oral durante as
fases iniciais da Doenga de Alzheimer; devem efetuar exames dentarios regulares e
intervengdes minimas precoces para evitar a necessidade de procedimentos
extensos e complicados. No entanto, a manutencdo da saude oral torna-se um

desafio quando a Doenga de Alzheimer progride para as fases intermédias e finais.
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Uma vez que a pessoa com esta patologia pode esquecer-se ou perder o interesse
em manter os seus dentes saudaveis, os cuidadores informais e formais podem ter
de assumir esta tarefa (56, 57). Os médicos dentistas devem dar orientagdes sobre
a manutencao da saude oral, uma vez que as técnicas utilizadas para prestar este

apoio variam consoante o paciente em causa.

Em seniores com Doenga de Alzheimer, as alteragdes fisiopatolégicas do
cérebro que iniciam o aparecimento da Doenga de Alzheimer incluem a acumulagao
de placas B-amiloide e a fosforilacdo da proteina Tau. Um fator de risco
recentemente considerado para o aparecimento da Doenca de Alzheimer é a ma
saude oral (58). Pruntel et al. (57), com base na sua revisao sistematica da literatura,
constaram que estudos demonstraram possiveis associagdes entre doengas de
saude oral e a Doenca de Alzheimer. Foi possivel distinguir quatro teorias que
descrevem as possiveis ligagdes entre a saude oral e o desenvolvimento ou o inicio
da Doenga de Alzheimer: 1) papel dos agentes patogénicos; 2) papel dos
mediadores inflamatorios, 3) papel dos alelos do gene da apolipoproteina E (APOE);
e 4) papel do péptido AB. O principal denominador comum de todas as teorias é a
neuroinflamacédo devida a uma saude oral deficiente. No entanto, ndo existe
evidéncia suficiente para provar uma ligagdo devido a diversidade dos desenhos
utilizados e a qualidade dos estudos incluidos. Por conseguinte, € necessaria mais
investigacao para encontrar ligagdes causais entre a saude oral e a neuroinflamagao
que, possivelmente, podem levar ao aparecimento da Doencga de Alzheimer, com a
intencdo futura de prevenir o declinio cognitivo através de melhores cuidados
dentarios (57).

A periodontite € uma doencga inflamatdria crénica polimicrobiana dos tecidos
de suporte dos dentes com etiologia bacteriana que afeta todas as faixas etarias,
tornando-se cronica num subgrupo de seniores. Os agentes periodontopatogénicos
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola estéo
implicados no desenvolvimento de uma série de patologias inflamatorias em érgaos
remotos, incluindo a Doencga de Alzheimer. A hipétese inflamatéria inicial propbs que
as proteinas caracteristicas desta patologia eram os principais contribuintes da
inflamacao do sistema nervoso central. Esta hipétese tem-se expandido para incluir
o papel das infegbes, do estilo de vida e dos fatores genéticos e ambientais na

patogénese da Doenga de Alzheimer (59). A doenga periodontal tipifica uma
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condigdo que abrange todos os fatores acima, incluindo as bactérias patogénicas.
Essas bactérias sdo fonte de infe¢cbes e inflamacgdes crénicas de baixo grau que se
seguem a episoédios diarios de bacteriemia decorrentes de tarefas quotidianas, como
escovar os dentes, usar fio dental, mastigar os alimentos e durante os
procedimentos odontolégicos, disseminando-se no cérebro de junto das vias
anatdémicas relacionadas (59). O efeito a longo prazo de mediadores inflamatérios,
agentes patogénicos e/ou os seus fatores de viruléncia, atingindo o cérebro
sistemicamente ou de outra forma, com o tempo, parece estimular a propria
microglia do cérebro em individuos que possuem tragos de suscetibilidade inerentes.
Tais suscetibilidades contribuem para a neutralizagdo inadequada dos agentes
invasores, ao atingirem o cérebro, dando origem a criagdo de um ciclo vicioso de
meio inflamatoério local sustentado, resultando na perda da integridade cito-
arquitetonica e de neurdnios vitais, com a subsequente perda de funcao

(deterioracado da memoria) (59).

A perda de elementos dentarios € mais prevalente nesta populagdo e pode
afetar negativamente a capacidade mastigatoria, a qualidade de vida e a patogénese
da Doencga de Alzheimer (57, 59). Tendo por base esta realidade, os mesmos
autores investigaram os problemas relacionados com a saude oral e a perda de
elementos dentarios em pacientes seniores com Doencga de Alzheimer e verificaram
se o0s processos inflamatdrios locais poderiam afetar a etiopatogenia da Doencga de
Alzheimer. Os resultados desta meta-analise revelaram que os pacientes com
Doenca de Alzheimer tém um risco aumentado de perda dentaria. Uma analise
quantitativa dos estudos incluidos indicou que os pacientes que sofrem desta
patologia sdo caracterizados por um maior numero de elementos dentéarios perdidos

e edentulismo geral em comparagdo com os grupos de controlo (59).

Foram alguns destes detalhes do conhecimento cientifico que suportaram a
criacao do elemento para divulgagao no Instagram que, de modo global, contribuem
para a literacia cientifica sobre a relacdo entre a Doenca de Alzheimer e a Saude
Oral.

5.3. Outros temas para descomplicar

Tal como os temas anteriormente discutidos, outros temas podem ser
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explorados, descomplicados e divulgados com estratégias semelhantes, no sentido

da promocao de Saude Oral.

A prevencéao da carie dentaria infantil depende da ades&o a comportamentos
essenciais, incluindo a escovagem dos dentes com pasta dentifrica com fluor e a
reducdo do consumo de alimentos e bebidas acucaradas. De acordo com as
recomendagdes da OMD, a primeira consulta deve ocorrer quando surgem Os
primeiros dentes de leite ou, no maximo, até a crianga completar o primeiro ano de
vida, para estabelecer um programa preventivo de saude oral e identificar habitos
que possam ser prejudiciais. ldealmente, com uma boa saude oral, a crianga deve
ser examinada a cada seis meses. Em situacdes de elevado risco de caries, esta

periodicidade deve ser reduzida para intervalos de trés meses.

A cérie na primeira infancia € prevalente em todo o mundo. A promogao da
saude oral utiliza eficazmente mensagens-chave para educar os pais/cuidador
principal e o publico sobre como a prevenir. O Instagram é uma das maiores
plataformas de redes sociais e pode ser usado para promover a saude oral na
primeira infancia (60). No seu estudo, os autores procuraram verificar se e como a
saude oral de criangas pequenas € promovida e apoiada no Instagram, através da
andlise de conteudo indutiva para categorizar, quantificar e interpretar dados
pictéricos e textuais derivados de posts do Instagram que continham hashtags
relacionadas com a carie na primeira infancia mais comumente usadas nas suas
legendas. Foram analisadas 1.071 imagens e 3.228 comentarios com base em 13
hashtags. Os tipos de imagens mais comuns foram as de pessoas (57,5%) e
graficos/memes (37,8%). A maioria das pessoas eram criangas mais velhas (32,5%)
ou adultos (20,3%). Grande parte das imagens mostrava pessoas em clinicas
dentarias (81,3%). Maioritariamente, 0s graficos/memes eram
instrutivos/informativos (76,3%). Um total de 173 posts teve discussdes substanciais
de natureza positiva/construtiva, prevalecendo as imagens e mensagens que
tiveram pelo menos um comentario com conselhos, dicas ou explicagdes (79,8%),

ou teve usuarios a solicitar mais informagdes (73,4%) (60).

Este estudo mostra o potencial do Instagram como ferramenta relevante para
promover a saude oral na primeira infancia e prevenir a carie na primeira infancia
(54). Da mesma forma, os profissionais de todas as areas da medicina dentaria

devem considerar este e outras redes sociais como canais Uteis para a promog¢ao de
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saude oral. O desenvolvimento de infografias digitais descomplicadas para
divulgacao tornam mais faceis os processos de conscientizagéo e literacia cientifica
que tanto podem contribuir para prevengdo de diversas patologias orais e/ou

sistémicas.
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O desenvolvimento de estratégias e ferramentas digitais para a promogao da
saude oral representa um passo significativo na melhoria da saude oral. Ao
incorporar tecnologias inovadoras, como aplicagdes moéveis, plataformas online e
dispositivos de acompanhamento, € possivel aumentar o acesso a informacéo,
incentivar praticas preventivas e facilitar o acompanhamento personalizado dos

habitos de higiene oral.

Desta forma, a abordagem digital ndo apenas capacita os individuos a
assumirem um papel ativo na preservacdo de sua saude oral, mas também
oferece oportunidades para profissionais de saude e investigadores para
ampliarem os seus esforcos em prevencao e intervencéo, contribuindo para uma

sociedade mais informada e saudavel.

Os resultados deste estudo, embora apontem para a necessidade de ajustes
nas infografias para melhorar sua eficacia, demonstram claramente que as
intervencdes baseadas em tecnologias digitais, como o uso de infografias, tém um
impacto significativo na promogdo da literacia em saude oral. Ao oferecer
informagdes de forma visualmente atraente e acessivel, estas ferramentas facilitam
a compreensao de conceitos complexos e estimulam o interesse em praticas de
saude oral. A eficacia observada na intervengao sobre Traumatismo Dentario, para
um publico-alvo juvenil, sugere que esta abordagem pode ser amplamente
adaptada para atingir diversas faixas etarias, desde criancas até adultos,
contribuindo para a mitigacdo de problemas de saude oral em diversas
populagdes. Além disso, a capacidade de disseminar estas infografias através de
plataformas digitais amplia o alcance das intervengdes, permitindo que cheguem a
um publico mais vasto e diversificado. Assim, este estudo reforca a importancia de
integrar tecnologias digitais em estratégias de educacdo em saude, promovendo
mudangas positivas e sustentaveis na literacia e nos comportamentos relacionados

a saude oral.
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Anexo |

Inquéritos - Saude Oral

Avaliagio previa do conhecimento sobre

TRAUMATISMO
DENTARIO

1. Quando tens um acidente e quebras o dente o que deves fazer?

Marcar apenas uma oval.

() Guardar o dento no bolso
[ Jirao médico dentista

(_ﬁ- Meter o fragmento no lixo

2.  Apds um traumatismo dentario, o que deves fazer quando um dente definitivo sai
inteiro da boca (avulsao)?

Marcar apenas uma oval.

I.,_ﬁ Guardar no bolso
) Meter ao lixo

{__) Tentar recolocar o dente na gengiva

3. Uma forma de limpar e guardar o dente ou fragmento do dente, apds um
traumatismo dentario, & usar ..

Marcar apenas uma oval.

) Agua
':_x' Leite
) Aleool
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Se nao tiveres um copo (ou outro recipiente) para guardar e transportar o dente
até chegares ao médico dentista, deves guarda-lo...

Marcar apenas uma oval.
(") Ma boca {entre a bachecha e a gengiva)
) Ma mdo

() Embrulhado num lengo de papel

5. Apds um traumatismo dentaric deves sempre encontrar o dente (ou fragmento do

dente) e._..

Marcar apenas uma oval.

(" Lavar suavemente com sabdo
lf_:“- Esfregar com sabdo para desinfetar

.
) Ndo esfregar, nem usar sabdo

Independentements do acidente, sempre gue houver um traumatismo dentario,
deves ir ao médico dentista:

Marcar apenas uma oval.

[ ) Até 1 hora depois do acidente

[ ) Mas primeiras 24 horas

:\_'_} Mo precisas de ir ao médico dentista
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Anexo ll

Inquéritos - Saude Oral

O que fiquei a saber sobre

TRAUMATISMO
DENTARIO

Quando tens um acidente e quebras o dente o que deves fazer?

Marcar apenas uma oval.

() Guardar o dente no bolse

[} Ir ao médico dentista

-:_-" Meter o fragmento no lixo

2. Apds um traumatismo dentario, o que deves fazer guando um dente definitivo sai

inteiro da boca (avulsao)?
Marcar apenas uma oval.

) Guardar no bolso
) Meter aa lixe

_'_‘J Tentar recolocar o dente na gengiva

Uma forma de limpar e guardar o dente ou fragmento do dente, apés um
traumatismo dentario, & usar ...

Marcar apenas umna oval.

) Agua
) Leite
) Aleoal

75



Se ndo tiveres um copo (ou outro recipiente) para guardar e transportar o dente
ale cireyaes au medive denlisla, deves guaida-lo...

Marcar apenas uma oval.
(" Na boca (entre a bochecha e a gengiva)
[ ) Namio

) Embrulhade num lengo de papel

5. Apds um traumatismo dentario deves sempre encontrar o dente (ou fragmento do

dente) e...
Marcar apenas uma oval.

'::! Lavar suavemente com sabdo
=:-_-_f= Esfregar com sabdo para desinfetar

'f_?.’ Nio esfregar, nem usar sabdo

Independentemente do acidente, sempre que houver um traumatismo dentario,
deves ir ao medico dentista:

Marcar apenas uma oval.

() A1é 1 hora depois do acidente
) Mas primeiras 24 horas

) Néo precisas de ir ao médico dentista
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