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RESUMO

PAULA, Yasmin Netto. Atendimento odontolégico humanizado para crianca:
importancia do letramento oral em saudde bucal. 2022. 38f. Trabalho de
Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario
FAMINAS.

O letramento em saude oral (LSO) se refere ao grau de capacidade de um individuo
em processar, obter e compreender conhecimentos basicos sobre higiene oral. Seu
estudo e reflexo que pode causar na saude bucal (SB) € algo que recentemente a
literatura cientifica tem discutido. Por isso, o presente estudo objetivou-se em
realizar uma revisao de literatura integrativa sobre o LSO, demonstrando seu
conceito, seus resultados e beneficios em salude publica. Para atingir tal objetivo, foi
realizada uma busca literaria virtual, mediante a utilizacdo das seguintes bases de
dados online: Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saude , utilizando os descritores
de acordo com a terminologia dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
Letramento (Literacy), Oral (oral), Atendimento (Dental Care), Saude bucal (Oral
Health), Revisdo Sistemética (Systematic review), Crianca (Child), Humanizacdo
(Humanization), Odontologia (Dentistry) separados ou englobados através do
operador boleano “e” (and). Apds a leitura criteriosa, os artigos foram selecionados
para construcdo do texto. Nota-se que o baixo nivel de LSO reflete na SB tanto dos
adultos quanto também dos seus filhos. A¢des que visam promover os cuidados de
SB ao publico, especificamente para pais com menor nivel socio econdmico devem
ser planejadas. Dessa forma conclui-se que o LSO dos pais tem influéncia direta nas
praticas de saude dos seus filhos e faz-se necessario a implementacdo de
programas de promoc¢do de saude que possam melhorar a LSO e consequente
melhorar a SB da familia.

Palavras-chave: Saude bucal. Letramento Oral. Odontologia.



ABSTRACT

PAULA, Yasmin Netto. Humanized Dental Care for children: the importance of
Oral Literacy in Oral Health. 2022. 38f. Monograph for The Bachelor In Dentistry.
Center University FAMINAS.

Oral health literacy (OHL) refers to the degree of an individual's ability to process,
obtain and understand the fundamentals of oral hygiene. Its study and its impact on
oral health (OH) is something that the scientific literature has recently discussed.
Therefore, the present study aimed to carry out an integrative literature review on
OHL, demonstrating its concept, its results and benefits in public health. To achieve
this objective, a virtual literary search was carried out, using the following online
databases: Scielo, PubMed, Virtual Health Library, using the descriptors according to
the terminology of the Health Sciences Descriptors (DECS): Literacy, Oral,
Attendance, Oral Health, Systematic Review, Child, Humanization, Dentistry
separated or encompassed through the Boolean operator “and” (and). After careful
reading, the articles were selected for the construction of the text. It is noted that the
low level of OHL also reflects on the OH of both adults and their children. Actions that
promote the public level of OH, especially minor socioeconomic care, should be
targeted to be offered to parents. Thus, it is concluded that the parents’ OHL has a
direct influence on their children's health practices and it is necessary to implement
their health promotion programs that can improve the OHL and improve the family's
OH.

Keywords: Oral health. Literacy Oral. Denstistry.
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1 INTRODUCAO

A busca pela saude bucal (SB) é influenciada por diversos fatores. Dentre
eles, estd a compreensao sobre os sinais e sintomas das condi¢des bucais (LACY et
al., 2004). Desse modo, o Letramento em Saude Oral (LSO) é determinado pelo
grau de capacidade de um individuo em processar, obter e compreender
conhecimentos basicos sobre higiene oral (DICKSON-SWIFT et al., 2014),
favorecendo na SB e no bem-estar geral do individuo (TYAGI et al., 2017).

Sabe-se que o estabelecimento de uma melhor comunicagdo entre o
paciente e o profissional se da através do desenvolvimento das relacbes
interpessoais. Portanto, o cirurgido-dentista (CD) deve reconhecer o individuo como
um “ser” e nao apenas se preocupar com a sua sintomatologia, sendo fundamental
uma prética odontoldégica humanizada, ja que a compreensao do paciente como um
todo esté diretamente relacionada ao sucesso do tratamento (RAMOS, 2001).

Nesse contexto, os pesquisadores e CD’s demonstram cada vez mais o
interesse em adquirir conhecimento sobre a associacdo entre a alfabetizacdo em
salude e SB, evoluindo para o desenvolvimento do termo LSO (KAUR et al., 2015),
gue vem ganhando destaque no campo de pesquisa em odontologia (LEE et al.,
2007), uma vez que o letramento foi identificado como a chave para a prevencédo de
doencas bucais e consequentemente para promocao de SB (DICKSON-SWIFT et
al., 2014).

Pode-se dizer que existem trés pilares necessarios do LSO: o pilar
funcional; o critico; e o pilar da comunicagéo/ interagdo (NUTBEAM, 2008).

Sabe-se que as condi¢cdes sociais em que as criancas sdo criadas e 0s
elementos psicossociais familiares afetam sua SB (MARTINS et al., 2014; LOPES et
al., 2020) e que o conhecimento dos pais sobre a SB de seus filhos € importante
(DEWALT e HINK, 2009; MARTINS et al., 2014), ja que as criangas Ssao
dependentes de seus cuidadores para ter acesso aos cuidados. Portanto, as
percepcdes dos cuidadores sobre a SB sdo capazes de influenciar na saude de seu
filho (DEWALT e HINK, 2009), visto que o baixo nivel de alfabetizagcdo dos
responsaveis ira refletir em um menor conhecimento sobre a SB e suas praticas
preventivas (BREGA et al., 2015).

Assim, o baixo nivel de LSO é associado ao alto risco de carie em criangas
(VANN et al., 2010; MILLER et al., 2010; BRIDGES et al., 2014). Isso se da devido a
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auséncia diaria de escovacgdo dentaria ou gengival e ao uso noturno de mamadeira
(VANN et al., 2010). Além disso, tal fato resulta na perda de consultas
odontoldgicas, no menor uso dos servi¢cos de salde (BASKARADOSS et al., 2016),
em emergéncias meédicas e odontoldégicas com maiores gastos e dificuldade de
entender e seguir as orientacdes dos profissionais de saude (MILLER et al., 2010;
VANN et al., 2013).

Apesar do letramento ser primordial para a promocédo de saude, muitos
profissionais desconhecem sua utilizacdo. Ademais, sdo necessarias pesquisas
futuras que avaliem o impacto das intervencdes de LSO na SB, auxiliando os
clinicos no dia a dia (BASKARADOSS, 2018). Portanto, o presente trabalho
objetivou-se em realizar uma revisado de literatura sobre o LSO, demonstrando seu

conceito, seus resultados e beneficios em saude publica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
Apresentar através de uma revisdo de literatura o que é o LSO, seus

resultados e beneficios em saude publica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Elucidar a importancia do LSO.
e Compreender como ele pode ser implementado.

e Demonstrar sua aplicacéo e resultados em odontologia.
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3 METODOLOGIA

Para atingir tais objetivos, foi realizada uma busca literaria virtual
(APENDICE A), mediante a utilizacdo das seguintes bases de dados online: Scielo,
PubMed, Biblioteca Virtual da Saude, utilizando os descritores de acordo com a
terminologia dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Letramento (Literacy),
Oral (oral), Atendimento (Dental Care), Saude bucal (Oral Health), Reviséao
Sistematica (Systematic Review), Crianca (Child), Humanizacdo (Humanization),
Odontologia (Dentistry) separados ou englobados através do operador boleano “e”
(and). A busca sucedeu-se entre o periodo de novembro a dezembro de 2021,
filtrando estudos publicados entre os anos 2010 a 2021 (10 anos) e produzidos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao foram impostas restricdes quanto ao local
de publicacdo. Foram excluidos estudos que ndo abordaram o tema, artigos de
opinides e defesas de teses. No total, foram encontrados 366 artigos. Apoéds a
remocao das 9 duplicatas, ficaram 357 estudos. Destes, 350 foram excluidos atraves
da leitura dos titulos e resumos, restando 7 artigos. Além disso, para o
enriqguecimento do trabalho, foi realizada uma busca manual e inclusdo de
referéncias classicas sobre o assunto, sem restricdo quanto ao ano de publicacéo,

foram selecionados 59 artigos para a constru¢do do restante do texto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 LETRAMENTO EM SAUDE ORAL

O LSO representa o grau da capacidade dos individuos em processar, obter
e compreender informacdes necessarias sobre servigos basicos de saude, para que
0 mesmo consiga tomar apropriadas decisdes (TYAGI et al., 2017). Ele € constituido
de trés componentes, o funcional que € a habilidade de escrever e ler; o critico que é
a capacidade fazer uma analise critica das informacdes que sdo recebidas e usa-las
da melhor forma; e o comunicacional/interativo que sdo as capacidades cognitivas
para entender as informacdes (NUTBEAM, 2008).

Com isso, os adultos que possuem o LSO limitado tém menores niveis de
conhecimento sobre SB (HOM et al., 2012) e para que haja o alcance e manutencéo
da saude oral € necessério que entenda e interprete sobre as diversas informacdes
de saude (NUTBEAM, 2000; SANDHU et al., 2017). Dentre elas, compreender as
instrucdes sobre prescricdo de medicamentos, folhetos de educacdo em saude,
fichas, formularios de consentimento e orientacdes de profissionais de odontologia
(SABBAHI et al., 2009).

4.2 LETRAMENTO EM SAUDE ORAL DOS CUIDADORES X SAUDE BUCAL DAS
CRIANCAS

O baixo grau de LSO dos cuidadores reflete em comportamentos indevidos
de higiene bucal das criancas (SANZONE et al.,2013) e consequentemente, ha uma
piora da mesma (JUNKES et al., 2015).

Os pesquisadores afirmam que melhorando a LSO dos pacientes,
consequentemente ha uma reducdo nos problemas relacionados a SB obtendo
melhores resultados (BATISTA et al., 2018), uma vez que individuos com baixo LSO
utilizam de forma ineficiente o servico de saude (BASKARADOOS, 2016) ja que nao
comparecem as consultas odontolégicas e ndo fazem visitas regularmente
(HOLTZMAN et al., 2014), aumentando os gastos com emergéncias odontoldgicas e
meédicas. Além disso, ha uma maior dificuldade em entender e seguir as prescricbes
dos profissionais da saude (HOM et al., 2012, VANN et al., 2013). O papel dos pais

e particularmente das mées no estabelecimento e mudanga do comportamento de
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saude de seus filhos estd bem documentado (YODER, 2011). Os pais tém o maior
efeito em todos os aspectos da salde, incluindo a saude fisica e psicossocial, e
esse efeito comeca desde o nascimento (KHODADADI et al., 2016, TALEKAR et al.,
2005).

4.3 FATORES SOCIOECONOMICOS X LETRAMENTO EM SAUDE ORAL

Dentre os preditores de lesdes cariosas cavitadas em criangas, estdo 0s
fatores sociodemograficos e também o nivel baixo de coeséo familiar (NEVES et al.,
2020). Sabe-se que ha uma relagéo entre os pais que sdo desempregados e/ou com
escolaridade primaria com um baixo LSO, mostrando que o emprego e a educacgao
sao fatores importantes para obter melhores niveis de alfabetizacdo de saude oral
(ADIL et al., 2020).

Nesse contexto, ha uma influéncia dos baixos niveis de escolaridade em
pessoas que vivem em areas rurais, com baixos niveis socioeconémicos, além de
minorias étnicas (FIRMINO et al., 2018, SISTANI et al., 2014, MAHMUD et al 2017,
ARTHI et al., 2016).

Nas areas rurais, bebidas e alimentos acucarados sdo comuns, 0 acesso é
limitado aos programas e aos servigos de promocéo de SB, contribuindo para uma
piora na saude oral das criancas, devido as atitudes, higiene, conhecimento e
praticas de SB (KHODADADI et al., 2016).

4.4 LETRAMENTO EM SAUDE ORAL X TRAUMATISMO DENTARIO

O entendimento das informacBes € de suma importancia no processo
dindmico de ensino-aprendizagem e nas acdes curativas e preventivas de saude.
Com isso, nos casos de traumatismos dentarios (TD), a busca rapida pelo
tratamento e a execucdo de maneira certeira sdo fundamentais para obter um bom
progndstico para o dente afetado.

Supdbe-se que mais de um bilhdo de pessoas ja tenham sofrido algum tipo de
TD, sendo que a prevaléncia mundial para denticdo decidua € maior sendo 23% e
para a permanente em torno de 15% (PETTI et al., 2018). O TD esta relacionado ao
alto impacto na qualidade de vida associado a SB (SILVA-OLIVEIRA et al., 2018) e
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suas ocorréncias em grande maioria sdo em ambiente escolar ou em casa (MOTTA
et al., 2011 e SOUSA et al., 2008).

O primeiro cuidado frente a casos de TD em pacientes infantis é ofertado por
um adulto acompanhante. Porém, o conhecimento dos educadores e dos pais sobre
como proceder imediatamente ainda é limitado (SOUSA et al, 2008 e
BITTENCOURT et al., 2008). Assim, orientacdes sobre como agir diante de um TD
oferecidas previamente pelo CD fazem-se necessarias, diminuindo os custos do
tratamento. (ANDREASEN et al., 2012). Podemos citar um folheto confeccionado

pela universidade federal do Parana (ANEXO A).

4.5 LETRAMENTO EM SAUDE ORAL X ATENDIMENTO HUMANIZADO

E de grande significado emocional a consulta odontologica para o paciente,
uma vez que se trata de um ato de muita intimidade e necessita de conscientizagéo
no que diz respeito ao exercicio da odontologia, o qual deve ser revestido de carater
maior e mais profundo, indo além de somente recuperar estética, funcdo e aliviar a
dor do paciente (CANALLI CSE et al., 2012).

O cuidado em SB parte dos principios de universalidade, equidade e
integralidade, incluindo também o acolhimento, sendo o primeiro cuidado para com
0S pacientes em sua integralidade biopsicossocial englobando os atos de escutar,
receber, atender, orientar, acompanhar e encaminhar. Dessa forma, contribui-se de
forma positiva no aumento da resolutividade, significando a base da humanizacéo
das relacdes (BRASIL MDS, 2004, BRASIL MDS, 2008).

O ato de cuidar inicia-se ja na anamnese, fazendo com que os pacientes
tenham suas subjetividades e necessidades acolhidas e respeitadas, através de um
olhar solidario e humanizado, possibilitando uma melhor realizacdo do cuidado em
odontologia (USUAL et al., 2006, FERREIRA et al., 2004).

O exercicio da humanizacdo na odontologia contribui para que o paciente
atinja uma melhoria significativa na sua qualidade de vida. As consultas devem
proporcionar confianca, tranquilidade, seguranca e serenidade. Atitudes empaticas
do dentista e explicacdes claras dos procedimentos que serdo realizados auxiliam
no processo de acalmar o paciente, melhorando sua absorgéo sobre as informagdes
transmitidas (USUAL et al., 2006, FERREIRA et al., 2004).



19

4.6 RAPID ESTIMATE OF ADULT LITERACY IN DENTISTRY (REALD-30)

O instrumento que avalia o nivel do LSO de um individuo por meio do
reconhecimento de palavras € o REALD-30. Ele leva em torno de 2 minutos para ser
aplicado, sendo sua aplicabilidade rapida e facil, contando 30 palavras (ANEXO B)
que estdo relacionadas com doencas bucais (anatomia, etiologia, tratamento e
prevencao).

Suas palavras sdo dispostas em ordem crescente de dificuldade, baseando
no numero de silabas, no tamanho médio das palavras e na dificuldade de
combinacao de sons (JUNKES, 2015). A lista com as palavras deve ser lida pelos
individuos em voz alta e sua distribuicdo de pontos se da através de alguns fatores:
peso 1 (um) para cada palavra pronunciada de maneira correta e 0 (zero) para
aguelas que foram pronunciadas de forma incorreta, e sua pontuacéo total pode
variar de 0 a 30, sendo a pontuacdo maior correspondente ao nivel mais alto de LSO
(LEE et al., 2007).

Para que ele fosse validado para aplicacdo na populacdo brasileira de
lingua portuguesa, ele foi submetido ao processo de adaptacdo transcultural e
utilizacdo de testes psicométricos. O processo foi desenvolvido de acordo com os
critérios estabelecidos na literatura (HERDMAN et al., 1998, REICHENHEIM, 2007).

As etapas de equivaléncia conceitual de itens, operacional, semantica, de
funcional e mensuracdo, compreendendo a analise conceitual sobre o tema e o
embasamento tedrico que no qual havia um comité formado por trés CD’s que
possuiam experiéncia na area de educacdo em saude. Eles fizeram a andlise do
referencial tedrico do instrumento original a partir de uma revisao da literatura sobre
o tema, seguidamente avaliaram o conceito do LSO que foram propostos pelos
autores do instrumento original analisando se este possuia o0 mesmo significado
para a populacéo brasileira pertinente ao conceito da realidade local. Concluiu-se
entdo pelo comité que estava de acordo e seria relevante para a realidade da
populacao-alvo (JUNKES, 2015).

4.7 ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE SAUDE

Para aumentar o acesso a SB de pré-escolares, acdes para promover 0s

cuidados de saude oral ao publico, especificamente para pais com menor nivel
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socioecondmico, devem ser planejadas. Nesse sentido, os materiais de educacgéo
em SB devem ser elaborados de forma didatica, para que os pais possam ler e
compreender facilmente os conceitos basicos e as estratégias de prevencao de
doencas bucais (ADIL et al., 2020).

A transmissdo do conhecimento deve destacar estratégias de prevencao e
pode ser realizada através das escolas e de outros meios, como televisao, internet,
jornais, radio, panfletos hospitalares e cartazes. Dentro dos contetudos que podem
ser abordados estédo os alimentos nao cariogénicos e cuidados basicos de saude. A
educagdo em SB deve ser incorporada na grade curricular. Ademais, um programa
de visita domiciliar pode ser implementado para melhorar o LSO das familias. Os
profissionais devem usar um linguajar simples para orientar os pacientes a aumentar
os niveis de LSO usando técnicas de comunicacdo adequadas (auxilios verbais e
visuais), estimulando os responsaveis a questionarem, para que se certifigue o
correto entendimento para que possam seguir as instru¢cdes passadas (ADIL et al.,
2020).
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5 DISCUSSAO

O LSO virou um fator importante a ser discutido em relacdo a SB (LUCACIU
et al., 2020, DAS et al., 2020, BREGA et al., 2020). E importante ressaltar que a
limitacdo do LSO impacta na qualidade de vida relacionada a SB (LEE et al., 2007),
estando associado a doencgas periodontais mais graves e a um pior estado da SB
(PARKER, 2010 e WEHMEYER et al., 2014).

O nivel de LSO é significativamente menor no sexo masculino comparado ao
sexo feminino, consideravelmente devido ao maior uso de servigos de SB (SABBAHI
et al., 2009). As mulheres parecem ter habilidades maiores de LSO, na tomada de
decisdes e instrucdo de SB (ADIL et al., 2020). Além disso, a autoeficacia influencia
nos efeitos do LSO no estado de SB (LEE et al., 2012).

A literatura tem evidenciado que um alto risco de carie em criancas foi
relacionado ao baixo LSO dos pais (TYAGI et al., 2017, FIRMINO et al., 2018,
DIENG et al., 2020, NEVES et al., 2020, BASKARADOSS et al.,, 2019). Nesse
cenario, o LSO dos pais afeta a SB das criancas, uma vez que a SB infantil depende
da conscientizacdo de seus pais e sera desenvolvida durante as fases iniciais da
infancia, prosseguindo para as fases seguintes (KHANDURI et al., 2018; MASPERO
et al., 2020; FARRONATO et al., 2020). Portanto, torna-se imprescindivel o cuidado
dos responsaveis nos primeiros trés anos de vida da crianca, durante a idade pré-
escolar (BOZORGMEHR et al., 2013), uma vez que a aceitacdo de bons habitos na
infancia ocorre regularmente na presenca dos pais, principalmente com as maes
(ADIL et al., 2020).

Bridges e colaboradores, em 2014, relataram que pais com um LSO maior
obtiveram uma menor experiéncia de céarie em seus filhos, e que 0s niveis
adequados de LSO dos pais desempenham um importante papel no manejo e
prevencéao de lesdes cariosas em seus filhos (BRIDGES et al., 2014).

Com isso, 0 LSO de mées que possuem bons habitos como alimentacéo
adequada e boa escovacéo relaciona-se diretamente com o estado de SB dos filhos.
Desse modo, melhorar o letramento dos adultos pode resultar em menores
experiéncias de lesdes cariosas em seus filhos, e, em contrapartida, o baixo LSO,
genética, mau comportamento de SB e cuidados inadequados da SB do pais
poderdo ter associacao direta com o estado de SB dos filhos (MATTILA et al., 2000;
OKADA et al., 2002; BOZORGMEHR et al., 2013; KHODADADI et al., 2016).
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Criangcas com baixo LSO podem nao compreender instrucbes ou
informacdes transmitidas por dentistas, limitando assim a aplicacdo préatica dessas
informacgbes, levando a negligéncia no autocuidado (RATZAN, 2000). Nesse
contexto, um alto nivel de LSO pode melhorar a comunicacdo entre o dentista e 0
paciente e com isso, alavancar o uso dos servigos de saude e entender melhor as
informagdes para impactar positivamente na tomada de decisdes e no autocuidado
relacionado a saude (HOROWITZ, 2008).

Sugere-se que pais com nivel socioeconémico mais baixo resistem em
permitir que seus filhos pré-escolares tenham acesso ao tratamento odontoldgico,
provavelmente devido a preocupag¢des com gastos financeiros. Além disso, podem
optar pelo ndo tratamento odontolégico para os problemas dentarios de seus filhos,
considerando 0 mesmo menos importante, jA que o0s elementos deciduos serdo
substituidos pelos permanentes (ADIL et al., 2020).

Em suma, a educacdo e o emprego dos pais tém um impacto direto nos
niveis de LSO. Melhorar o nivel geral de educacdo dos moradores da comunidade é
fundamental, o que melhorar4 os niveis de LSO dos pais, levando a melhores
resultados de saude e melhor SB para seus filhos (ADIL et al.,, 2020), além da
reducao de desigualdades (DIENG et al., 2020).

Por fim, estudos sobre LSO e seus efeitos na SB ainda s&o preliminares, e
mais pesquisas sdo claramente necessarias nessa area (HAERIAN et al., 2015).
Conhecer o nivel de LSO dos pais pode ser util para os formuladores de politicas
projetarem intervencbes e implementarem estratégias de promocao da SB para
reduzir os problemas em criangcas pré-escolares (WONG et al., 2013), auxiliando
diferentes programas de intervencdo do setor publico de saude que, por sua vez,
poderiam reduzir a prevaléncia de cérie dentaria entre as criancas (ADIL et al.,
2020).



23

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o LSO dos pais influencia diretamente nas praticas de saude
dos filhos, uma vez que pais com baixo LSO possuem filhos com uma maior
prevaléncia de lesdes cariosas. Portanto, sdo necessarios programas de promoc¢ao
de saude que visem a melhora do LSO dos pais. Considerando que sao raros o0s
estudos sobre letramento em saude, principalmente sobre LSO, sugerem-se a
realizagdo de mais estudos sobre esse tema, com amostras maiores e em diferentes

faixas etérias.
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ANEXO A - Folheto educativo sobre trauma dentério (FRENTE)
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O QUE FAZER SE O DENTE DO SEU FILHO SOLTAR DO LUGAR?

Lave-o com agua NUNCA use escova ou
Ache o dente. Segure-o pelacoroa. corrente e fria produtosde limpeza
ampe o ralo da pia paralimpar o dente.
-y

=3,

Quando ndo for possivel

Coloque o dentede volta Coloque o dente num copo com leite ou usar leite ou soro,
no lugar imediatamenteo com soro. coloque o dente na boca
~_entreabochechaea

Procure um dentista imediatamente ou IMPORTANTE:
no maximo até 2 horas apds o traumatismo.
Se o dente que se soltar for um dente-de-leite,
NAO o coloque de volta no lugar pois isso pode

prejudicar o dente permanente que ira nascer.

O QUE FAZER SE O DENTE DO SEU FILHO SAIR DO LUGAR MAS NAO SE SOLTAR?

DESLOCAMENTO DO DENTE DESLOCAMENTO DO DENTE

PARA DENTRO PARA FORA PI'OCU re um

Se o dente do seu filho se Se o dente do seu filho se dentista assim
deslocar para dentro da deslocar para fora da gengiva,
gengiva, NAO tente tente reposiciona-lo que puder.

reposiciona-lo. delicadamente para ndo
Provavelmente ele ird retornar interferir na mastigacao.
a sua posi¢ao normal em até 6

meses.

Fonte: Campanha de educacdo e Prevencdo do Trauma Dentario da Sociedade
Brasileira de Traumatologia Dentaria. Disponivel no endereco eletrénico: http:/
www.sbtd.org.br/Paciente.asp



http://www.sbtd.org.br/

ANEXO A - Folheto educativo sobre trauma dentario (VERSO)
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O QUE FAZER SE O DENTE DO SEU FILHO QUEBRAR?

Ache o pedago do dente que quebrou.

Guarde o pedago porque ele pode ser
colado.

Para que isso possa ser feito, procure
imediatamente um dentista.
Caso nao seja possivel colar o pedacgo,

o dente quebrado podera ser
restaurado com perfeicdo.

Todo traumatismo deve ser
tratado o mais rapido possivel
para um melhor resultado!

34

Fonte: Campanha de educacdo e Prevengdo do Trauma Dentério da Sociedade
Brasileira de Traumatologia Dentaria. Disponivel no endereco eletrénico: http:/

www.sbtd.org.br/Paciente.asp



http://www.sbtd.org.br/
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ANEXO B - REALD-B: instrumento que avalia o nivel de LSO de um individuo por
meio do reconhecimento de palavras



1. Agucar 11. Bidpsia 21. Endodontia

2. Dentadura 12. Enxaguatorio 22. Maloclusao

3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abscesso

4. Esmalte 14. Escovar 24. Biofilme

5. Denticao 15. Hemorragia 25. Fistula

6. Erosao 16. Radiografia 26. Hiperemia

7. Genética 17. Pelicula 27. Ortodontia

8. Incipiente 18. Halitose 28. Temporomandibular
9. Gengiva 19. Periodontal 29. Hipoplasia

10. Restauragao 20. Analgesia 30. Apicectomia

Fonte: JUNKES, 2013.



APENDICE A - Fluxograma das etapas de selec&o dos artigos para revisao
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Biblioteca Virtual da
Saude

24

Fonte: Autoria Propria (2022).
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Total:
366

estudos
encontrados

9 estudos
duplicados

Total:

357 apos a ;
exclusido das 350 excluidos

duplicatas Motivos de exclusao:

- Baixa qualidade
metodoldgica

- Sem acesso na integra.
- Fora do tema proposto.

Busca manual
59

Apos excluséo
7
selecionados

Total:
66
selecionados.




