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RESUMO
Ao longo das tltimas décadas o uso das Tecnologia da Informacao e Comunicacdo (TIC) vem
sendo ampliado no campo da saude. Apesar de suas potencialidades, ¢ um campo ainda pouco
explorado na area odontologica. Dessa forma, a presente tese foi composta por trés estudos com
os seguintes objetivos: 1- Investigar as politicas e programas sobre a digitalizagdo em satde e
discutir a produgao cientifica sobre o tema e o campo odontolégico no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS); 2- Avaliar, por meio de uma revisdo sistematica, o impacto das Redes Sociais
Online (RSO) como recursos para favorecer mudancas de comportamentos relacionados a
prevencdo e promo¢dao da saude bucal; 3- Analisar as associagdes entre variaveis
sociodemograficas, comportamentais, odontologicas com o uso da internet para obten¢do de
informagdes sobre a sua satde bucal em usuarios da Atencdo Primdria a Saude (APS). No
primeiro artigo, por meio de uma revisdo integrativa, encontrou-se 574 estudos e, apos as
andlises, permaneceram 10. Verificou-se que 9 tratavam sobre Teleodontologia e, destes, sete
sobre teleconsultoria e dois a respeito de tele-educagao, além de um estudo sobre aplicativos
moveis. O pequeno numero de estudos encontrados sobre o assunto, com foco prioritario em
acoes de Teleodontologia, destaca importantes lacunas no desenvolvimento de politicas e
programas do SUS para a e-Health no campo odontologico. J4 no segundo artigo, através de
uma revisao sistematica, foram avaliados 3.171 estudos e 12 incluidos nas analises, totalizando
1.669 participantes. A RSO mais investigada foi o WhatsApp®, seguida pelo Telegram® e
Youtube®. A extragdo de dados permitiu a meta-analise dos resultados do Indice Gengival (IG)
e sobre o Conhecimento em Satde Bucal (CSB) para jovens. Constatou-se que os jovens
expostos as intervengdes digitais por RSO apresentaram redugdo no IG, quando comparados as
atividades educativas tradicionais. Esse fato ocorreu com todos os jovens avaliados, incluso
aqueles que estavam em tratamento ortodontico. Para mais, os jovens submetidos ao tratamento
ortodontico expostos as RSO apresentaram um aumento no CSB quando comparados as
atividades educativas tradicionais. No terceiro artigo, por meio de estudo observacional
transversal, foi encontrado o total de participantes foi de 301 adultos, sendo a maioria do género
feminino. No modelo final, os usudrios com ensino médio, que buscaram com maior frequéncia
informagdes sobre satde geral na internet, que achavam que a internet tinha maior utilidade
para tomar decisdes sobre saude geral, que conversaram com um profissional de satde nos
ultimos 12 meses sobre alguma informagao de saude geral que obtiveram na internet, que foram
na ultima consulta odontologica por motivo urgéncia e que tinham maior autonomia nas
tomadas de decisdes relacionadas a odontologia, apresentaram maior chance de utilizagdo da

internet para obtencdo de informagdes sobre a saude bucal (p<0,05). Conclui-se que apesar de



suas potencialidades, a Saude Digital no campo odontoldgico, at¢é o momento, ¢ pouco
explorada, sobretudo, no SUS. Além disso, que os fatores sociodemograficos, comportamentais
e odontoldgicos estiveram associados com a utilizacdo de ferramentas da Satde Digital para

obtencdo de informagdes sobre a satde bucal em usudrios adultos da APS.

Palavras-chave: Tecnologia da informacao; Politicas de eSaude; Estratégias de eSatde;

Intervencdo Baseada em Internet; Teleodontologia.



ABSTRACT

Over the last few decades, the use of Information and Communication Technology (ICT) has
been expanded in the field of health. Despite its potential, It is a field that is still little explored
in the field of dentistry. Thus, this thesis was composed of three studies with the following
objectives: 1- Investigate policies and programs on digitalization in health and discuss the
scientific production on the subject and the dental field within the scope of the Unified Health
System (UHS) ; 2- Evaluate, through a systematic review, the impact of Online Social Networks
(OSN) as resources to favor behavior changes related to the prevention and promotion of oral
health; 3- Analyze the associations between sociodemographic, behavioral and dental variables
with the use of the internet to obtain information about their oral health in users of Primary
Health Care (PHC). In the first article, through an integrative review, 574 studies were found
and, after the analyses, 10 remained. It was verified that 9 dealt with Teledentistry and, of these,
seven about teleconsulting and two about tele-education, in addition to of a study on mobile
applications. The small number of studies found on the subject, with a priority focus on
Teledentistry actions, highlights important gaps in the development of UHS policies and
programs for e-Health in the dental field. In the second article, through a systematic review,
3,171 studies were evaluated and 12 were included in the analyses, totaling 1,669 participants.
The most investigated RSO was WhatsApp®, followed by Telegram® and Youtube®. Data
extraction allowed the meta-analysis of the results of the Gingival Index (GI) and Oral Health
Knowledge (OHK) for young people. It was found that young people exposed to digital
interventions by OSN showed a reduction in GI when compared to traditional educational
activities. This fact occurred with all the evaluated young people, including those who were
undergoing orthodontic treatment. Furthermore, young people undergoing orthodontic
treatment exposed to OSN showed an increase in OHK when compared to traditional
educational activities. In the third article, through a cross-sectional observational study, the total
number of participants was 301 adults, most of whom were female. In the final model, users
with high school education, who more frequently sought information about general health on
the internet, who thought that the internet was more useful for making decisions about general
health, who talked to a health professional in the last 12 months about some general health
information they obtained on the internet, who went to the last dental appointment due to
urgency and who had greater autonomy in decision-making related to dentistry, were more
likely to use the internet to obtain information on oral health (p<0.05). It is concluded that

despite its potential, Digital Health in the dental field, so far, is little explored, especially in the



UHS. In addition, sociodemographic, behavioral, and dental factors were associated with the

use of Digital Health tools to obtain information about oral health in adult PHC users.

Keywords: Information Technology; eHealth Policies; eHealth Strategies; Internet-Based
Intervention; Teledentistry.
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1 INTRODUCAO

Interfaces das Tecnologias de Informagdo e Comunicag¢do no campo da saude

Os avangos tecnoldgicos t€ém moldado espacos fisicos, condi¢des de locomogao e
trabalho, hdbitos comunitarios, relagdes interpessoais, prismas culturais e a sociedade como um
todo ao longo da evolugdo humana, sendo que, mais recentemente, destaca-se o surgimento de
ferramentas de cunho eletronico, as quais fomentaram a era da transformacdo digital, que
possibilitou a comunica¢dao de forma mais rapida e expandida pelas pessoas de todo o planeta

(Weiss, 2019).

No que se refere a satide, o Ministério da Saude do Brasil (MS) (2020a) define que
o conceito de "Saude Digital” abrange o uso de recursos de Tecnologia de Informacdo e
Comunicag¢ao (TIC), a fim de gerar e estabelecer informagdes seguras a respeito do estado de
saude de quem necessita. Para mais, o constructo compreende a utilizagdo de Redes Sociais
Online, internet, inteligéncia artificial e derivados, de modo que se pode utiliza-lo para
resolucdo de problemas do campo da satide bem como para o planejamento das agdes,

colaborando com o alcance e com a vigilancia dos dados (Brasil, 2020a).

Segundo o MS (2020a), o termo “Satde Digital” ¢ mais abrangente do que e-Health
por incorporar os recentes avancos na tecnologia como conceitos e aplicacdes de internet e
inteligéncia artificial. Entretanto, segundo a institui¢do, os termos Saude Digital e e-Health
podem ser utilizados como sinénimos. Por outro lado, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(2019), em suas diretrizes estabelecidas junto a criagdo do Departamento para Satde Digital,
interpreta da seguinte forma os termos supracitados:
(...) o uso da Saude Digital ¢ um campo de pratica destacado por empregar formas
rotineiras e inovadoras de TIC para atender as necessidades de saude. O termo e-Health
tem sua origem em Saude Digital, que ¢ definido como “O uso de TIC em apoio a satide
e campos relacionados". Ja a Saude moével (m-Health) é um subconjunto da Saude
Digital e é definida como “o uso de rede moével sem fio de tecnologias para a saude”.
Mais recentemente, o termo Saude Digital foi introduzido como "um amplo guarda-
chuva”, termo que abrange e-Health (que inclui m-Health), bem como areas
emergentes, como o uso das ciéncias da computacdo avangadas em ‘big data’,
gendmica e inteligéncia artificial”.
No Brasil, o documento da Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude
(PNIIS), de carater orientador do MS, foi recentemente publicado em 2016, cujo conteudo

abrange:

[..] principios e diretrizes norteadores de uma organizacdo institucional, tais como: a
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melhoria da qualidade e do acesso ao sistema de satde brasileiro; a transparéncia e
seguranca da informagdo em saude; o acesso a informacdo de satide pessoal como um
direito do cidaddo; o suporte da informagao para tomada de decisdo por parte do gestor
e profissional de satde; e, por fim, o desenvolvimento institucional do SUS e de todo
o sistema de satude brasileiro, com ganhos de eficiéncia na redugdo do numero de
sistemas de informag@o em saude existentes ou sua simplificacdo, gestdo e formagao
de pessoas, aquisi¢do de insumos, monitoramento e¢ avaliagdo das acdes, logistica,
pagamento e transferéncia de recursos e outros processos-meio (p. 7).
Em sequéncia, o MS publicou, em 2017, o documento intitulado “Estratégia e-
Saude para o Brasil”, embasado em TIC, para aprimorar diversos setores do sistema de satude
relativos ao acesso a informagao dos usudrios e, dessa forma, garantir a qualidade no fluxo de
atendimento. Além disso, para estruturar a Satide Digital no Sistema Unico de Saude (SUS)
com nove agdes estratégicas do MS (2017) para:

1- Reduzir a fragmentagdo das iniciativas no SUS e aprimorar a governanga da
estratégia de e-Satde;

2- Fortalecer a intersetorialidade de governanga de e-Satide;

3- Elaborar o marco legal de e-Satde no pais;

4- Definir e implantar uma arquitetura para a e-Saude;

5-  Definir e implantar os sistemas e servigos de e-Saude integrados ao SUS;

6- Disponibilizar servigos de infraestrutura computacional;

7-  Criar arquitetura de referéncia para sustentagdo dos servicos de infraestrutura;

8- Criar a certificagdo em e-Saude para trabalhadores do SUS;

9- Promover a facilitagdo do acesso a informagdo em satude para a populagao.

Jaem 2019, a OMS formulou e recomendou algumas diretrizes para a Satde Digital
para serem aplicadas em escala mundial nos sistemas de saude, e, para coloca-las em pratica,
preconizaram tais recomendacdes: 1- notificagdes das natalidades através de dispositivos
moveis; 2- notificagdes das mortalidades por meio de dispositivos moveis; 3- notificacdes dos
controles de estoque e administracdo dos insumos mediante dispositivos moveis; 4-
telemedicina de profissional da satde a paciente; 5- telemedicina entre profissionais da saude;
6- interlocugdo especifica para grupos como saude sexual, reprodutiva, neonatal e adolescente,
a fim de estabelecer relacdo mais confidencial e privativa; 7- suporte a tomada de decisdo do
profissional de saude por meio de dispositivos moveis; 8- rastreamento digital da condi¢ao de
saude e possiveis enfermidades dos pacientes pelos profissionais de saude através de
dispositivos mdveis; e 9- capacitagdo dos profissionais de saude mediante dispositivos moveis

(OMS, 2019). Segundo Labrique et al. (2020), as diretrizes fomentaram um grande marco para
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a evolucdo da saude global, foram pautadas em evidéncias e propuseram, de forma direta e
metodoldgica, a viabilizagdo de nove recomendagdes principais para o desenvolvimento dos

sistemas de satde por meio de intervengdes com telefones e/ou dispositivos moveis.

Em 2020, o MS (2020) publicou dois documentos cujos conteudos foram
elaborados para o desenvolvimento da Satide Digital no Brasil. O primeiro foi denominado
“Plano de A¢do, Monitoramento e Avaliacdo da Estratégia de Satde Digital para o Brasil” para
o eixo dos anos 2019-2023 (PAM&A 2019-2023) e, posteriormente, “Estratégia de Satde
Digital para o Brasil”, planejado para o eixo dos anos 2020-2028 (ESD28).

No documento PAM&A 2019-2023, ¢ instituido o planejamento estrutural do SUS
para cumprir a Estratégia de Satde Digital no Brasil, cujo objetivo ¢ “identificar, priorizar e
integrar, de forma coordenada, programas, projetos e acdes de saude, servicos e sistemas de
informagdo e comunicacdo” (Brasil, 2020c). O PAM&A 2019-2023 estabeleceu trés niveis de
acdo: 1- Estratégico (voltado para alcangar metas, propiciando recomendagdes para os sistemas
de saude, ou seja, propde estratégias digitais de apoio para obtengdo e monitoramento do que
foi planejado); 2- Tatico (com foco na elaboracdo de programas, projetos e acdes necessarias
para obtencdo do que foi planejado); e 3- Operacional (participa diretamente na execug¢ao do
que foi planejado) (Brasil, 2020b). Na Figura 1, esta disposto o modelo conceitual dos trés
niveis de governanga do PAM&A 2019-2023, salvo que o plano padroniza a utiliza¢do do termo
Saude Digital, ao longo de todo o documento, por considera-lo sindnimo de e-Health (Brasil,

2020b).

Figura 1 - Modelo conceitual do PAM&A 2019-2023.
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Conselho Nacional ;
de Satde (CNS) ( Objetivos, diretrizes e metas
\_do Sistema Nacional de Salude

Comissao Intergestores
Tripartite (CIT)

ESTRATEGICO 0

"/Estralégia de Saude Digital com
solugdes de TIC para atender as
metas do Sistema Nacional de Saude/

\!

Comité Gestor da Estratégia
de Saude Digital (CGESD)

s

Desenvolvimento do Plano de Agéo,
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\ Estratégia de Saude Digital

Coordenagao do Plano de
Acao, Monitoramento e
Avaliagao em Satde Digital

|'/"Coordena<;éo de projetos para
\_consecucao do Plano

OPERACIONAL (<0 )

Fonte: Brasil, 2020, p. 9.!

Sobre o documento Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD28), ele foi
elaborado pelo MS com o objetivo de realizar uma sumarizagao de todos os dados anteriores e
contemporaneos, nacionais e internacionais, sobre a implementagao da Saude Digital no Brasil,
com foco no ano de 2028, e ¢ apresentado em trés partes, com os seguintes subtitulos: 1-
“Consolidando, atualizando e expandindo o e-Satde, de forma transparente e objetiva”; 2-
“Enumerando as atividades a serem executadas e recursos necessarios para implementagdo da
Visao de Saude Digital”; e 3- “Fortalecendo o Plano de A¢do, de modo que seja sistematizado,

a fim de que se torne adaptavel a futuros aperfeicoamentos” (Brasil, 2020c).

Ademais, nesse documento, o MS estabeleceu sete prioridades de agdo a serem
alcangadas para a implementag¢ao da Satide Digital no Brasil até o ano de 2028: 1- Governanga

e Lideranca para a ESD; 2- Informatizag¢ao dos 3 Niveis de Atenc¢do; 3- Suporte a Melhoria da

! Brasil. Ministério da Saude. Plano de A¢do, Monitoramento e Avaliagdo da Estratégia de Saude Digital para o
Brasil  2019-2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/a-estrategia-
brasileira/Planode AoMonitoramentoeAvaliao.pdf. Acesso em 14 Dez 2020.
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Atencdo a Saude; 4- O Usudrio como Protagonista; 5- Formacdo e Capacitagdo de Recursos
Humanos; 6- Ambiente de Interconectividade; e¢ 7- Ecossistema de Inovacdo, definidas

conforme a Figura 2.

Figura 2 - Prioridades da ESD28.

L " 4
228

Garantir que a ESD28 seja desenvolvida sob a lideranga do
28 Ministério da Saiide mas que, a0 mesmo tempo, seja capaz de
&8 1. Governanga e incorporar a contribuicéo ativa dos atores externos que participem

... .,.,_ Lideranca para a ESD hmhm

Induzir a implementagao de politicas de informatizagao dos
sistemas de saiide, acelerando a adogao de sistemas de

2. Informatizagao
dos 3 Niveis
de Atengido

prontuarios eletronicos e de gestao hospitalar como parte
integradora dos servigos e processos de satide.

Fazer com que a RNDS ofereca suporte as melhores praticas
clinicas, por meio de servigos, como telessaiide, e apps
desenvolvidos no MS e também outras aplicagoes que sejam
desenvolvidos pela plataforma de colaboragao.

3. Suporte a Melhoria
da Atengdo a Saude

Engajamento de pacientes e cidadaos, para promover a adogao de
habitos saudaveis e o gerenciamento de sua saide, da sua familia
e da sua comunidade, além de auxiliar na construgéo dos sistemas
de informagdo que irdo utilizar.

4. 0 Usudrio
como Protagonista

Capacitar profissionais de saiide em Informatica em Saiide e
garantir o reconhecimento da Informatica em Saide como area de
pesquisa e o Informata em Saide como profissao.

Capacmt;ao de
Recursos Humanos

Permitir que a Rede Nacional de Dados em Saiide potencialize

o trabalho colaborativo em todos os setores da saiide para que
6. Ambiente de tecnologias, cpnceitos, padroes, modelos de servigos, politicas e
Int nectividade regulagoes sejam postos em pratica.

: ! Garantir que exista um Ecossistema de Inovagao que aproveite
AP 20 maximo o Ambiente de Interconectividade em Saude,
: estabelecendo-se como um grande laboratério de inovagao aberta,
3 7. Ecossistema sujeito as diretrizes, normas e politicas estabelecidas por meio da
£— de Inovagao prioridade 1.

Fonte: Brasil, 2020, p. 25.2

Conforme se observa nas publicagdes do MS, ele ndo fragmenta os conceitos de
Saude Digital (ou e-Health, considerados sindnimos pelo MS) e m-Health, apesar dos principais
veiculos de uso de tecnologias digitais, com os usuarios citados nos documentos, serem m-
Health, como os aplicativos moéveis (Brasil, 2016; Brasil 2017; Brasil, 2020b; Brasil, 2020c).

Por outro lado, a OMS fragmenta, na maioria das vezes, os conceitos de Saude Digital/e-Health

2 Brasil. Ministério da Saude. Estratégia de Satde Digital para o Brasil 2020-2028. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude digital Brasil.pdf. Acesso em 14 Dez 2020.
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e m-Health, por exemplo, no documento m-Health Assessment and Planning for Scale (MAPS),
cujo contetdo € voltado a avaliacdo e monitoramento em satide por meio de equipamentos sem
fio e moveis (m-Health), como smartphones e tablets (OMS, 2015). Nele, define-se e-Health
como “o uso de TIC em apoio a saude e areas afins” e m-Health como “um subdominio da e-

Health” (OMS, 2015).

E interessante notar que, em uma reviso realizada por Hallberg e Salimi (2020),
foram encontradas sessenta definicdes dos termos e-Health ¢ m-Health nas plataformas
PubMed, SpringerLink e Google. Ademais, embora ocorra, historicamente, a diferenciagdo dos
conceitos de derivados do e-Health e m-Health, hd um movimento por parte dos autores para
um consenso dos conceitos, visto que, ao longo do tempo, os telefones fixos, aparelhos de
televisdo e computadores tém sido substituidos por aplicativos moveis pertencentes aos
smartphones, smartwatchs e tablets (Hallberg e Salimi, 2020). Portanto, a divergéncia entre os
termos se deve, substancialmente, a especificagdes e determinagdes contextuais em que
ocorrem, sobretudo relacionadas a mobilidade dos dispositivos moveis, tais como smartphones

e tablets (Hallberg e Salimi, 2020).

Ainda sob a perspectiva dessas ferramentas relacionadas as TIC na éarea da e-
Health, as tecnologias mais preponderantes no mundo atualmente, tanto no campo académico-
cientifico quanto no pratico-profissional, sdo as que exploram as tecnologias da telemedicina e
o uso de aplicativos méveis, os quais podem ou ndo estar vinculados entre si (Newby et al.,
2020). Sobre as intervengdes digitais na area da satde, elas tém sido associadas, na maioria das
vezes, a mudancas de comportamentos benéficas a saude, como a melhoria do autocuidado em

relacdo a alimentacao, atividades fisicas e tabagismo (Newby et al., 2020).

Todavia, no Brasil, ainda ha limitagdes no uso dessas TIC na area da saude devido
a sua baixa capacidade para suprir a demanda de equipamentos eletrdnicos nos servigos ou
acesso reduzido a internet nos sistemas de saude, mesmo com a existéncia de projetos para
estimulo a utilizacdo de TIC na area da satide, sugerindo ser insuficiente (Caetano et al., 2020).
Um dos projetos ¢ o Programa Nacional Telessatde Brasil Redes, em que ha a disponibilizacao
de recursos para aquisi¢ao de equipamentos de TIC, tal como computadores, que sdo fornecidos
para os nucleos de Telessatude, os quais foram instalados em universidades brasileiras e estdao
vinculados ao SUS (Brasil, 2020d). O Programa Nacional Telessaide Brasil Redes ¢

preconizado e dividido em:

Teleconsultoria (esclarecer diividas entre trabalhadores, profissionais e gestores, a
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fim de orientar as decisdes sobre condutas clinicas, politicas e processo de trabalho);

Telediagnodstico (uso de ferramentas da TIC para dar suporte ao diagnostico,

dificultado ou impossibilitado por fatores fisicos limitantes);

Telemonitoramento (monitoramento via ferramentas de TIC dos indicadores de

saude);
Telerregulagao (auditoria e planejamento das praticas e campanhas);
Tele-educagdo (capacitagdao dos individuos);

Segunda opinido formativa (duvidas frequentes dos profissionais da saude,

respondidas de forma metodologica por meio de revisdo da literatura cientifica);
Teleconsulta (consultas feitas);

Teleinterconsulta (fornece ao profissional a possibilidade de uma segunda opinido

formativa).

No que refere a saade movel (m-Health), o Ministério da Saiude (2019) estabeleceu
o projeto “Satde na palma da mao” para aproximag¢do do usuario com o SUS a partir das TIC,
como a divulgacao de programas e informagdes de saude relevantes por dos perfis oficiais de
Redes Sociais Online, a fim de dialogar com a sociedade, os quais sdo operados, geralmente,
através de aplicativos moveis, como Facebook®, Twitter®, Youtube®, Instagram®,
Soundcloud®, Flickr®, Linkedin® e Webradio®. Além disso, o Ministério da Saude desenvolveu,
por meio do projeto, aplicativos moveis proprios para didlogo com usudrios e profissionais, os
quais abrangem atividades educativas em saude, operacionalizagdo do SUS e transparéncia
administrativa. Entretanto, ainda ndo ha aplicativos especificos para a saude bucal (Brasil,

2020e; Brasil, 2020f).

Mais recentemente, a OMS (2021) estabeleceu a Estratégia Global de Saude Digital
2020-2025 (EGSD?25), a qual é composta por quatro principios orientadores: 1- reconhecer que
a institucionalizacdo da satde digital no sistema nacional de saude requer uma decisdo e
compromisso dos paises; 2- reconhecer que iniciativas de satde digital bem-sucedidas exigem
uma estratégia integrada; 3- promover o uso adequado de tecnologias digitais para a satude; e
4- reconhecer a necessidade urgente de abordar os principais impedimentos enfrentados pelos
paises menos desenvolvidos que implementam tecnologias digitais de satde. O terceiro

principio foi estabelecido com o intuito de defender os usuarios, profissionais da satde e os
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sistemas, como o SUS, da desinformacdo via TIC, além de compreender os determinantes
associados ao uso da saude digital e definir sua utilizacdo adequada, tomando como guia a
promogao da saude e prevencao de doencas com o estimulo na producido e embasamento em

evidéncias cientificas (OMS, 2021).

Interfaces da Saude Digital com a area odontologica

Na literatura cientifica, os estudos tém investigado, principalmente, o impacto do
uso da Saude Digital na Odontologia, disponibilizada em diferentes termos e descritores de
busca, composicdes e especificagdes, definidos nos primeiros paragrafos desta tese, com os
desfechos em satde bucal (Toniazzo et al., 2019; Fernandez et al., 2021). Entre os efeitos
produzidos via ferramentas e plataformas de TIC (ex.: celular, tablet, computador, aplicativos
moveis, RSO, entre outros), ja foram relatadas mudangas nos comportamentos e cuidados com
a saude bucal bem como em melhores desfechos clinicos odontologicos (Toniazzo et al., 2019;
Fernandez et al., 2021). Além disso, a Saude Digital em Odontologia ja foi utilizada como fonte
de acesso a informacao via internet sobre saude bucal pelos usuarios e profissionais da satde,
além de capacitacdo dos profissionais através de cursos a distdncia e como canal de
comunicagdo para segunda opinido formativa entre colegas de profissdo (Wang et al., 2019;

Flores et al., 2020; Gurgel-Juarez et al., 2022).

No aspecto dos derivados de e-Health e as ferramentas de TIC na drea odontoldgica,
pode-se citar a Teleodontologia (telemedicina no campo odontologico), internet (veiculo de
transmissdo de dados digitais), correio eletronico (ex.: e-mail), IPTV (transmissdo de dados por
sinal de dudio e/ou televisivo), prontudrio eletronico (informagdes sobre a satide dos usudrios
dos sistemas de satde digitalizadas), videoconferéncia (reunido por meio de TIC), dispositivos
moveis (ex.: smartphones, tablets), aplicativos méveis (ex.: Redes Sociais Online) e vestuario

digital (ex.: smartwatch, 6culos de realidade aumentada) (Toledo, et al., 2021).

Sobre a Teleodontologia, a ferramenta ¢ promissora e estd em evolugdo dentro de
diversos sistemas de saude, o que pode viabilizar, por exemplo, a triagem de risco para doengas,
como o cancer bucal, exames clinicos com finalidade epidemioldgica, rastreamento de
pacientes com cancer de boca e monitoramento de pacientes acamados ou com necessidades
especiais, permitindo a organizacdo de demanda, entre outras potencialidades (Gurgel-Juarez

et al, 2022; Carrad, 2020).

Ainda assim, o Conselho Federal de Odontologia (2020) regulamentou a

Teleodontologia por meio da Resolugdo 226-2020, permitindo a realizagdo da ferramenta sob



20

trés modalidades (Teleorientacdo, Telemonitoramento e Teleinterconsulta). Posteriormente,
por meio da Resolugdo 228-2020, o Conselho Federal de Odontologia (2020) permitiu, na
esfera do SUS, a realizagdo da Odontologia a distancia, todavia, somente no periodo em que

estava decretado o estado de calamidade publica devido a pandemia de COVID-19.

De forma conjunta, as potencialidades sdo capazes de atender as diretrizes,
propostas pela OMS com relag@o a e-Health para os sistemas de satude e as prioridades de agdo
do mais recente documento produzido pelo MS, ESD28, conforme exposto na Figura 2, pagina

15 desta tese (OMS, 2019; Brasil, 2020c; Carrer et al., 2020).

A Figura 3 sumariza os derivados de e-Health e as ferramentas de TIC na area
odontolégica, adaptados de Palacio ER (2015) e, posteriormente, modificados por Schaeffer et

al. (2017).

Figura 3 - Ferramentas de e-Health ¢ m-Health adaptadas para a area odontologica.

SAUDE DIGITAL
(e-Health) TELEODONTOLOGIA

SAUDE MOVEL
(m-Health)

CORREIO
ELETRONICO

PRONTUARIO
ELETRONICO

Fonte: Schaeffer et al. (2017) adaptado pelos autores.?

3 Palacios ER. eHealth, mHealth, Wearables, apps... Help! Instituto Aragonés de Ciéncias de la Salud, 2015. Apud
Schaeffer, MK, Veiga, JE, Biduski D, Rebonatto MT, De Marchi ACB. Android app lifestyle—smartphone and
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Os estudos sobre Saude Digital no campo odontoldgico sdo importantes para
colaboracdo cientifica e estdo de acordo com as atuais diretrizes e estratégias do MS e OMS,
estabelecidas em seus mais recentes documentos, como o ESD28, Diretrizes da Satide Digital
e EGSD25 (OMS, 2019; Brasil 2020c; OMS, 2021). Ainda assim, a pandemia de COVID-19
acelerou mundialmente o processo de digitalizacdo da satde (Choukou et al., 2022). Além
disso, houve o advento da “infodemia”, que ¢ um excesso de informacdes sobre a satde,
podendo conter dados imprecisos ou até mesmo falsos, o que destaca a importancia de estudos

sobre o tema (Choukou et al., 2022).

Dado o exposto, o objetivo geral desta tese foi analisar o uso da Satude Digital na

Odontologia, pois ¢ um campo recente e ainda pouco explorado no Brasil.
Para tal, foram desenvolvidos trés estudos com os seguintes objetivos:

1- Investigar as politicas e programas do SUS sobre a digitalizagdo em saude e
discutir a produgado cientifica sobre o tema e o campo odontoldgico no ambito

do SUS;

2- Avaliar, por meio de uma revisdo sistematica, o impacto das Redes Sociais
Online como recurso para favorecer mudangas de comportamentos relacionados

a prevencdo e promoc¢ao da saude bucal;

3- Analisar as associagdes entre variaveis sociodemograficas, comportamentais e
odontolégicas com o uso da internet para obtengdo de informagdes sobre a sua

saude bucal em usuarios da Atengao Primaria a Satde.

smartwatch integred into a cloud computing by web services. In Iberian conference on information systems and
technologies, 2017.
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2 ARTIGOS

2.1.1 Artigo 1°: Saiide digital e a odontologia no Brasil no 4mbito do Sistema Unico de

Saude

Artigo publicado pelo periddico “Revista Eletronica Acervo Satde” volume 15, pagina e10510,
2022. https://doi.org/10.25248/reas.e10510.2022 (ANEXO 4). Autorizado pela editora para
inclusdo em Tese (ANEXO 4).

Autoria: Alcir José de Oliveira Junior e Fabio Luiz Mialhe.

Objetivo: Investigar as politicas e programas do Sistema Unico de Satide (SUS) sobre a
digitalizagdo em saude e discutir a producao cientifica sobre o tema e o campo odontolégico no
ambito do SUS. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa em que foram considerados
estudos que descreveram acdes em odontologia realizadas no contexto do SUS por meio de
ferramentas de e-Health publicados em portugués, inglés e espanhol desde 20 de dezembro de
1996 até 31 até janeiro de 2022, na Biblioteca Virtual da Satide. Ademais, foram analisados
documentos, como portarias e recursos nos portais oficiais do Ministério da Satide. Resultados:
Na pesquisa, encontrou-se 574 estudos e, ap0ds as analises, permaneceram 10. Verificou-se que
9 tratavam sobre Teleodontologia e, destes, sete sobre teleconsultoria e apenas um estudo sobre
aplicativos méveis. Consideracdes finais: O pequeno nimero de estudos encontrados sobre o
assunto, com foco prioritario em agdes de Teleodontologia, destaca importantes lacunas no
desenvolvimento de politicas e programas do SUS para a e-Health no campo odontologico.
Espera-se assim, que a presente revisdo possa direcionar as futuras pesquisas e intervencdes
utilizando e-Health no ambito do SUS, auxiliando assim a melhorar os processos de trabalho,

bem como a satde bucal dos brasileiros assistidos por ele.

Palavras-chave: Estratégias de eSaude, Politicas de eSaude, Teleodontologia, Sistema Unico

de Saunde.
INTRODUCAO

A digitalizacdo, definida como a conversdo de dados analdgicos (ex.: documentos
impressos) em arquivos digitais (ex.: dados eletronicos) por meio de maquinas e softwares, ¢
considerada uma revolucdo tecnologica das ultimas duas décadas (LABRIQUE A, et al., 2018;
SIQUEIRA CML, et al., 2019). Para mais, ¢ reconhecida por ser um meio que possibilita a
conexdo e comunicagdo a distancia, por exemplo, entre os profissionais de saude as pessoas a

quem atendem; bem como facilita o acesso as informacdes de saude, mesmo em areas de dificil
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acesso (LABRIQUE A, et al., 2018; SIQUEIRA CML, et al., 2019). Deste modo, seu uso pode
viabilizar a reducdo do tempo para o planejamento e execucdo de tarefas profissionais, bem

como melhorar a qualidade e eficiéncia dos servigos de satde.

Aliada as ferramentas de Tecnologia da Informac¢ao e Comunicagao (TIC), que sdo
caracterizadas como recursos tecnoldgicos associados a veiculos de propagagdo de
informagdes, tais como a internet, a digitalizacdo vem ganhando espaco e protagonismo em
diversas areas profissionais e do conhecimento, bem como nas tarefas cotidianas (SOUZA MA,
2018). Por conseguinte, tornou-se imprescindivel o dominio de TIC por todos os individuos
para a execucao de diversas tarefas basicas, tais como comunicagdo entre as pessoas, transporte,
alimentacdo, e notadamente, nos processos de ensino e aprendizagem (SOUZA MA, 2018).
Mais recentemente, com o surgimento de doencas infectocontagiosas, pluralizou-se o uso de

TIC no campo da saude (BRASIL, 2020).

Observou-se em nivel mundial, ao longo das ultimas décadas, um aumento
substancial do uso dos dispositivos digitais pelas populagdes, sobretudo, com a transformagao
dos celulares em smartphones, possibilitando maior acesso a internet, que em um passado breve,
era limitado apenas via computadores fato que acarretou maior utilizagdo das ferramentas de
TIC para acesso a diversas areas do conhecimento (MAI S, et al., 2017; SIQUEIRA CML, et
al., 2019). A titulo de compreensdo, segundo a ultima Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua, realizada em 2018, trés em cada quatro brasileiros tinham acesso a
internet, dentre eles, cerca de 98% com 10 anos ou mais acessavam a internet por meio de

smartphones (BRASIL, 2020).

Dentre os varios conceitos utilizados nesse campo da digitalizagdo, o uso dos
termos e-Health e m-Health ¢ empregado quando utilizados na interface da area da satde.
Segundo o ultimo manual de intervengdes digitais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a saude digital ou o processo de digitalizagdo em satide tem significado proximo ao de e-Health,
em que sdo utilizadas ferramentas de TIC para atender as lacunas de comunicacdo que existem
na area da satde, estas que ndo eram contempladas, até entdo, por meio de recursos analdgicos
(OMS, 2019). Mais especificamente, a saide movel (m-Health) pertence ao conceito da e-
Health, todavia, considera somente o uso de TIC por meio de dispositivos moveis sem fio
(OMS, 2019). Ainda segundo o manual da OMS, o termo “saude digital” tem potencialidades
mais abrangentes, as quais podem incluir tecnologias de ‘big data’, gendmicas e inteligéncia

artificial (OMS, 2019).
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Dessa forma, e-Health abrange diversas tecnologias, tais como a telemedicina,
internet, correio eletronico (e-mail), IPTV (envio de informag¢des via sinal de audio e/ou
televisivo), prontuario eletronico, este que € responsavel pela “revolu¢do burocratica” nos
espacos de saude, evitando perdas de dados e possibilitando o compartilhamento de
informagdes entre diferentes profissionais (TOLEDO PPS, et al., 2021). Tao fundamental
quanto o prontudrio eletronico, atualmente, ¢ a videoconferéncia, a qual ganhou notoriedade
nos espagos educacional e profissional apds o surgimento da pandemia de Covid-19, a fim de
permitir o distanciamento social e, segundo Guedes AC, et al. (2022), como uma oportunidade

de intervenc¢ao rapida, no caso de urgéncias e emergéncias.

No campo da m-Health, outras tecnologias podem ser exploradas por meio de
aplicativos em dispositivos moveis digitais tais como smartphones (MORAIS ER, et al., 2020).
Mais especificamente, na Odontologia, a e-Health e m-Health podem auxiliar na promocgao da
saude bucal e a gestdo dos servicos por meio de jogos sobre a saide bucal, ou at¢ mesmo,
através de push (lembretes que aparecem na tela do dispositivo movel) sobre o habito de
escovagdo e uso de fio dental, além da intercep¢do de habitos nocivos ao sistema

estomatognatico, como apertamento dental (MORAIS ER, et al., 2020).

Para além dos aplicativos anteriormente citados, os aplicativos méveis das redes
sociais, tais como Facebook e Instagram tém sido cada vez mais utilizados na comunicagdo em
saude (SOUZA MA, 2018). Embora as TICs e, em especial, a m-Health, seja um campo recente,
estudos e até revisdo sistematica t€ém demonstrado, de forma consistente, o impacto dessa

tecnologia em melhores desfechos em satde, inclusive, odontologicos (CHOI EM, et al., 2020).

Além do mais, as intervengdes digitais vém sendo propostas e, a0 mesmo tempo,
reivindicadas pela OMS, como parte integrante das politicas publicas relacionadas aos sistemas
de saude, como ¢ o caso do Sistema Unico de Satide (SUS) (OMS, 2019). Vale destacar que,
para a Odontologia nao ha aplicativo préprio do Ministério da Satide (MS), o que ha ¢ uma
funcionalidade no aplicativo “Conecte-SUS”, esta que permite a consulta do servigo
odontologico mais proximo no SUS, a partir da geolocalizagdo informada pelo smartphone

(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2021).

Deste modo, diante da relevancia atual do tema para a satde publica, ¢ de
fundamental importdncia que os sistemas de saude, incluindo o SUS, fomentem o
desenvolvimento e o uso de ferramentas de e-Health e m-Health, inclusive odontoldgicas, tendo

em vista que a saude bucal ndo estd separada da saude geral. Posto isto, o objetivo desta revisao



25

integrativa foi investigar as politicas e programas do SUS sobre a digitalizagdo em satde e

discutir a producao cientifica sobre o tema e o campo odontoldgico no &mbito do SUS.
METODOS

Trata- se de uma revisdo integrativa desenvolvida de acordo com os critérios da

literatura cientifica.

Inicialmente, foi determinada a estratégia PICoT, em que P representou a Populacao
(humanos), I — Intervencdo (agdes na area odontoldgica por meio de ferramentas de satde
digital), Co — Contexto (SUS) e T- Cronologia (20 de dezembro de 1996 até 31 até janeiro de
2022). A pergunta de pesquisa foi para responder a indagacdo: O que tem sido produzido

cientificamente sobre a digitalizacdo em satde e o campo odontologico no ambito do SUS?

Foi realizada uma pesquisa na Biblioteca Virtual da Satde (BVS) a partir de
consulta nos descritores em satde com o campo odontoldgico no ambito do SUS: a primeira
parte de acordo com as ferramentas de e-Health e m-Health, e a segunda parte com as redes

sociais utilizadas pelo SUS, dispostos no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores em satude, termos alternativos e proprios da busca na BVS.

PESQUISA
Saude digital Odontolégicos SUS
DESCRITORE Telemedicina” OR “Saude Bucal™ “Sistema
> “Ciber Satde™ OR o 0’? . Squcf#doeR
TERMOS Ciber-Satide* OR ontologta aude
Cibersaude* OR SUS*
e-Saude* OR
eSaude* OR AND AND
“Medicina 2.0”* OR
mSaude* OR

“Satde 2.0”* OR
“Saude Conectada”* OR
“Sande Digital”* OR
“Saude Eletronica”* OR
“Saude Movel”* OR
“Servico de Telemedicina™*
OR
“Servico de Telessaude”* OR
“Servicos de e-Satde”* OR
“Servicos de eSaude”* OR
“Servigos de Telemedicina”*
OR
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“Servicos de Telessaude”*
OR
“Servicos em
Telemedicina”* OR
“Tele-Servigos em Saude”*
OR
Teleassisténcia* OR
Telecuidado™ OR
Telecura* OR
Telessaude* OR
“Telesservigos de Saude”*
OR
“Telesservigos em Saude”*
OR
“Telesservigos na Saude”*
OR
uSaude* OR

Twitter”** OR
“Youtube”** OR

“Facebook”** OR
“Instagram”** OR
“Soundcloud”** OR

“Flickr”**

Descritores”, termos alternativos™** e termos proprios**

Fonte: Oliveira Junior AJ e Mialhe FL, 2022.

Os resultados da busca foram incluidos no programa de revisdes da literatura
cientifica “Rayyan”, a fim de retirar os duplicados e para a leitura dos titulos e resumos

(OUZZANI M, et al., 2016).

Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados em portugués, inglés e espanhol
e que foram publicados entre 20 de dezembro de 1996 e 31 até janeiro de 2022. Ja o critério de
exclusdo foi: estudos que ndo descreveram agdes no campo odontolégico do SUS por meio de

ferramentas de saude digital.

O periodo selecionado foi contado a partir do reconhecimento legal do ensino a
distancia, que ocorreu em 20 dezembro de 1996, por meio da LDBE (Lei 9.394/1996), ensino
que foi executado para educacdo em saude, inicialmente, por meio de telecursos via IPTV

(CARDOSO SDL, 2013).
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Pesquisas relevantes identificadas a partir das referéncias dos estudos encontrados,
mas ndo originalmente da busca, também foram levados em consideracdo. Ademais, foram
analisados documentos, como portarias e recursos nos portais oficiais do MS, a fim de

contextualizar as politicas e programas ofertados pelo SUS.
RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados do processo de revisdo. Pela pesquisa realizada,
foram recuperados 574 registros. Apds a remocdo dos duplicados, foram mantidos 557.
Posteriormente, em sequéncia da avaliagdo dos titulos e respectivos resumos, foram
selecionados 12 estudos para avaliacdo do texto completo. Os estudos que permaneceram em
seguida da leitura do texto completo foram 7 e, ap6s os critérios de elegibilidade, restaram 4.
Por fim, com a inclusdo de estudos identificados a partir da lista de referéncias, o total de 10

estudos cumpriu com todos os critérios de elegibilidade.

Figura 1 - Processo de busca da literatura cientifica.

[e) . ™ .
Estudos identificados por meio
’f, de pesquisa nas bases de Estudos ap6s remogéo por
g dados —lp serem duplicados
s (n=574) (n=557)
E
z
w
e I
s Estudos apds a leitura de Estudos removidos apés a
w titulos e resumos — leitura completa dos textos
2 (n=12) (n=5)
[
] I
g ) Estudos com textos completos
< Estudos apés a leitura dos excluidos ap6s os critérios de
g textos completos —p elegibilidade
o n=7) n=2 (ndo relatam intervengdes)
o n=1 (revisao critica)
: I
L]
» Estudos com textos completos Pesquisas relevantes
8 apoés os critérios de identificadas a partir da lista
35 elegibilidade » das referéncias dos estudos
3 (n=4) (n=6)
- l
Estudos com textos completos /
-l apo6s os critérios de
< o N
= elegibilidade e pesquisas
,c_’ relevantes das referéncias
(n=10)

Fonte: Oliveira Junior AJ e Mialhe FL, 2022.

O Quadro 2 apresenta a distribui¢ao dos itens de acordo com o nome do autor/ano
de publicagdo, e-Health, local de desenvolvimento, tipo de estudo, objetivos e principais
resultados. Os primeiros artigos sobre o assunto foram publicados a partir de 2013. Entre as 10

publicagdes, metade foi nos ultimos cinco anos, o que representa, ainda assim, todas foram
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realizadas nos ultimos 10 anos. Notou-se a auséncia de trabalhos individualizados para as
regides Norte e Sul, além do estado mais populoso brasileiro, Sdo Paulo. Todavia, esses locais
estiveram incluidos coletivamente nos estudos de levantamento nacional, com a Rede Nacional
de Teleodontologia e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS). O tipo de estudo mais
recorrente foi o de relato de experiéncia, com cerca de 50% dos trabalhos publicados. No que
se refere as 10 publicacdes, quanto aos objetivos, a maior parte dos estudos teve o proposito de
abordar a interface com a Teleodontologia realizada. J4 em relacdo aos principais resultados, a
maioria (60%) investigou as teleconsultorias realizadas e, também, ou somente, um pouco mais

de 1/3, aproximadamente, explorou teleducagao.



Quadro 2 - Descricao dos estudos incluidos, segundo autor/ano da publicagdo, e-Health, local de desenvolvimento, tipo de estudo, objetivos e

principais resultados de interesse da revisao integrativa.

Autor/ e-Health Local Tipo Objetivos Principais resultados
ano de
estudo
Teleodontologia | Mato | Relato | Descrever as experiéncias de | Entre as teleassisténcias os principais temas foram:
Correia Grosso de teleassisténcia e teleducagdo | processo de trabalho da satde bucal na saude da
ADMS do Sul | experi¢ | odontologicas, do Nucleo do | familia, diagnostico de alteragdes na boca e face, uso
ot al. , ncia | Programa Telessatde Brasil | de medicamentos, toxicologia do fliior, manejo de
(2013). Redes em Mato Grosso do Sul, | doenca periodontal em portadores de diabetes. J& a
no ano de 2012. teleducacdo, os temas foram: Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia; Visita Domiciliar na
Satde Bucal; Hipertensdao Arterial e Saude Bucal;
Diabetes na Satde Bucal.
Teleodontologia | Rede | Relato | Descrever a  origem  das | Duas iniciativas relevantes da Rede Brasileira de
Haddad Nacion de iniciativas e a organizagdo da | Teleodontologia foram incluidas no SUS. A primeira
AE, et al de | experi¢ | Rede Brasileira de | ¢ o curso de e-learning para o desenvolvimento de
al. Teleod ncia | Teleodontologia como parte das | Centros de Teleodontologia. A segunda iniciativa,
(2013). ontolog estratégias em eHealth. como parte da Rede Universitaria de Telemedicina
ia (RUTE), ¢ a criagdo de um Special Interest Group




(SIG) em Teleodontologia.

Teleodontologia | Mato | Relato | Descrever as experiéncias de | Dentre as teleconsultorias, as principais respostas
Correia Grosso de teleconsultorias odontoldgicas e | foram sobre temas como: processo de trabalho da
ADMS, do Sul | experié | teleducacdo, no Nucleo Técnico- | saude bucal na salde da familia, diagnostico de
ot al. ncia Cientifico do Programa Nacional | alteragdes na boca e face, uso de medicamentos,
(2014). Telessaude Brasil Redes em | toxicologia do flior, manejo de doenga periodontal em

Mato Grosso do Sul, no periodo | portadores de diabetes, entre outros.

de 2012-2013.

Teleodontologia | Riode | Relato | Investigar a satisfacdo dos | Os 10 alunos da turma 1 e 20 alunos da segunda turma
Souza Janeiro de profissionais Técnico em Saude | responderam que recomendariam a modalidade do
MIC, et experi€ | Bucal (TSB) com o curso de | curso (100% e 85%, respectivamente). Sobre a
al. ncia | formacdo e capacitacdo para | realizagdo de concurso publico para TSB,
(2014). TSB, realizado pela parceria | contabilizando as duas turmas, 80% dos profissionais

entre a Coordenacdo de Saude
Bucal do Municipio do Rio de
Faculdade de
Odontologia da UERJ, em que

Janeiro e a

foram utilizadas as Tecnologias
de Comunicagdo Informacao

(TIC) como método de ensino.

que realizaram o curso foram aprovados.
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Ademais, avaliar o impacto do

curso na  aprovagdo  dos

profissionais em  concursos

publicos para TSB.

Pinheir
0
CCBV
(2016).

Aplicativo

movel

Bahia

Transve

rsal

Investigar as percepgdes

quantitativas de gestores
educacionais/professores e
estudantes sobre 0
desenvolvimento e o uso de
aplicativos para  dispositivos
moveis na escola. Para mais,
desenvolver um aplicativo movel

para educagdo em saude bucal.

No que se refere as percepgdes quantitativas, entre 47
estudantes, 39 (83%) responderam de positivamente,
que o uso de computadores, internet, aplicativos pode
tornar o ensino mais legal e oito (17%) responderam
negativamente. J4 em relagdo aos professores, sete
participantes (58%), afirmaram ter instalado no celular
ou tablet aplicativos para fins educativos e cinco
(42%) nao fazem uso dessas ferramentas. Ademais, foi
desenvolvido o aplicativo “Smile Healthy nas versdes
gestdlo e alunos, para wusos associados ao
gerenciamento da saude bucal nas escolas, bem como
a utilizagdo para produzir melhorias na adesdo a

escovacao.

Pachec

o KTS,

Teleodontologia

Espirito

Santo

Pesquis

a-acao

Analisar as palestras de um
virtual de

(AVA)

ambiente
aprendizagem

direcionado as equipes de saude

O AVA possui webpalestras, entre elas, a

“Atendimento odontoldgico de bebés e criangas na
APS”, com 324 visualizag¢des, a “Principais patologias

que acometem a cavidade bucal”’, com 233
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et al. bucal (ESB) na Aten¢ao Basica e | visualizagdes, a ‘“Autoavaliagdo para melhoria do

(2018). relatar as experiéncias do servigo | acesso e da qualidade de atencao basica-PMAQ (saude

de teleconsultoria do | bucal)”’, com 660 visualizagdes, a ‘“Atendimento

Telessaude/ES. odontolégico ao paciente idoso” com, 150

visualizagdes ¢ a “Fluor: dos “8 aos 80?”, com 52

visualizagdes. Em relagdo ao servico de

teleconsultoria, 220 foram assincronas e realizadas por

profissionais das ESB, sendo 195 requisi¢des de

Cirurgides-dentistas e 25 de Técnicos de Satide Bucal.

Teleodontologia | Minas | Transve | Descrever as experiéncias de | Entre as teleconsultorias odontologicas realizadas, o

Paixio Gerais rsal | teleconsultorias odontoldgicas do | perfil profissional que mais requisitou o servigo foi o

LC Telessatide ~ Nucleos  Minas | de dentistas (93,3%) e do sexo feminino (66,7%). A

(2018). Gerais no periodo de julho de | maior prevaléncia de diividas relacionou-se as areas de
2015 a julho de 2017. Patologia/Estomatologia (19,0%).

Teleodontologia | UNAS | Longitu | Analisar 0 perfil | Os dados sociodemogréaficos demonstraram que a

Silva [N} dinal | sociodemografico dos usudrios | média de idade foi de 35 anos, com o perfil mais

DG prospec | que participaram de um curso a | recorrente do sexo feminino (73%), que vive na regido

(2019). tivo | distancia do UNASUS para | Nordeste (40%) e com IDHM alto e muito alto (67%).

Cirurgides-dentistas em atencao

Do total de inscritos, 30% foram certificados (a
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a saude de pacientes com doencgas
crOnicas ndo transmissiveis e
avaliar por meio de engajamento,
fatores estar

quais podem

associados a conclusdo e

certificagdo dos participantes.

certificagdo era conferida ao participante que
obtivesse um escore > a 70% em um questionario de
avaliagdo). Participantes que demonstraram que
declararam possuir conhecimento de informatica
“bom”

“muito bom” ou apresentaram maior

percentual de finalizagao do curso (p < 0.016).

Teleodontologia | Sergipe | Transve | Descrever as experiéncias das | O assunto mais requisitado (30%) foi sobre
Couto rsal | teleconsultorias  odontoldgicas | diagndstico, seguido por 13% sobre tipo de
GR, et realizadas por cirurgides- | medicagdo, principalmente relacionada a grupos como
al. dentistas no Telessaude/SE gestantes e hipertensos.
(2021).
Teleodontologia | Mato | Relato | Descrever as experiéncias das | No que se refere as teleconsultorias, a maioria foi
Cunha Grosso de teleconsultorias e teleducagdo | realizada por Agentes Comunitarios de Saude (58%).
IP, et do Sul | experi¢ | realizadas pelo Nucleo Técnico- | Com relagdo aos assuntos abordados nas
al. ncia | Cientifico do Telessaude/MS, | teleconsultorias destacam-se o tratamento e conduta
2021). como meio de intervencdo e | clinica (21%) e a gestdo de servicos na APS durante a

controle do novo coronavirus.

pandemia (30%). J& em relagdo a teleducacdo, foi

desenvolvido 92 webaulas com a tematica COVID-19
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para as equipes de satde da familia.

Fonte: Oliveira Junior AJ e Mialhe FL, 2022.
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Em relacdo aos aspectos legais brasileiros sobre os termos da busca desta revisdo
integrativa, o que ha, até entdo, ¢ uma maior especificacdo e controle para o uso de plataformas
e profissionais que trabalham com a Teleodontologia. De modo excepcional, pela pandemia da
Covid-19, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), no dia 4 de junho de 2020, autorizou e
regulamentou trés modalidades da Teleodontologia: Teleorientacdo, Telemonitoramento e

Teleinterconsulta, dispostas no Quadro 3.

Quadro 3 - Modalidades de Teleodontologia autorizadas pelo CFO (CFO, 2020).

Modalidade Atividades

Teleorientacdo Estabelece que profissional pode administrar a distancia o quadro
clinico do paciente, podendo haver orientagdo de condutas sobre o

caso em situacoes de isolamento social.

Telemonitoramento | Permite a vigildancia em saude a distdncia com o apoio do
odontologo, na qual é feita, por exemplo, a avaliag¢do dos indicadores

sobre a vitalidade do paciente.

Teleinterconsulta | Fornece ao profissional a possibilidade de uma segunda opinido
formativa, em que ha transferéncia de informagdes e opinides entre
colegas da area, a fim de que gere diagndsticos ou condutas mais

precisos

Fonte: Oliveira Junior AJ e Mialhe FL, 2022. Baseado na CFO, 2020.

Entretanto, ficou proibida a realizagdo de exames para determinar diagndstico e a
apresentacdo de possiveis resolugdes ou opcdes de tratamento para o paciente (CFO, 2020).
Para mais, permaneceu vedada a divulga¢do do termo “Teleodontologia” por empresas do ramo
odontologico e que, centrais semelhantes as de telemarketing realizem a Teleorientacdo e o

Telemonitoramento (CFO, 2020).

Ainda que proibido o diagndstico, posteriormente, 0 MS e o CFO permitiram que
fosse executada a triagem prévia dos pacientes que apresentassem sinais e sintomas analogos
aos da infec¢dao por COVID-19, esta que ficou autorizada por meio de recursos da TIC, como

mensagens, audios e videos (BRASIL, 2022).

Mesmo assim, a maioria dos estudos encontrados nesta revisdo classificam as
intervengdes em Teleodontologia como teleconsultoria e teleducacdo (PACHECO KTS, et al.,

2018; COUTO GR, et al., 2021).
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A teleconsultoria tem significado semelhante ao de teleintercunsulta, em que por
meio de recursos de TIC pode haver a solicitacio de uma segunda opinido formativa

(MACEDO MCS, et al., 2012).

Ja a teleducacdo tem seu significado pautado na capacitagdo profissional e/ou
educacdo continuada, esta que colabora na formacao dos profissionais da satude, inclusive bucal,
com o preparo de material educativo por cirurgides dentistas e/ou equipes multiprofissionais, a
fim de que ocorra a qualificacdo da mao de obra e o aperfeicoamento nos processos de trabalho
(MACEDO MCS, et al., 2012). Ainda sobre a teleducagdo, esta ¢ regulamentada pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educa¢do (LDBE) (CARDOSO SDL, 2013).

Outros termos como telecuidado, que ¢ analogo ao telemonitoramento e a telecura,
definida como a consulta remota especializada realizada em local diferente da unidade de saude,
também sdo encontrados na literatura cientifica (PRATS MAP, et al., 2015; DUARTE ML, et
al., 2022).

DISCUSSAO

Verificou-se, por meio da andlise do quadro 2, que a tendéncia geral dos estudos
que avaliaram a e-Health foi de achados positivos em relag@o a teleconsultoria e teleducagao
para os desfechos avaliados. Uma das hipoteses para tais resultados pode ser devido ao fato de
a utilizacdo da e-Health como ferramenta de aperfeicoamento durante a gestdo odontoldgica
auxilia no esclarecimento de duvidas sobre diagndstico clinico e tratamento nas equipes
multiprofissionais, além da capacitagdo educacional sobre a satide bucal dos profissionais da

saude.

Os grupos alvos dos estudos foram predominantemente de cirurgides-dentistas,
excluindo-se os estudos de Souza MIC, et al. (2014), no qual s6 participaram técnicos de saude
bucal (TSB), e o de Pinheiro CCBV (2016), no qual contou somente com profissionais da
educacdo (2 gestores e 10 professores) e escolares do ensino fundamental (criangas com idades
entre 6 e 11 anos, além de adolescentes, entre 12 e 15 anos, de ambos os sexos). A partir desses
achados detectou-se a auséncia de produgao cientifica sobre a satde digital e a odontologia no

ambito do SUS com usuarios adultos e idosos.

Quanto aos desfechos odontoldgicos avaliados, a maior parte dos estudos (n = 6)
teve como objetivo descrever o assunto, area, especialidade ou modalidade de teleconsultoria
realizada (CORREIA ADMS, et al., 2013; CORREIA ADMS, et al., 2014; PACHECO KTS,
et al., 2018; PAIXAO LC, 2018; COUTO GR, et al., 2021; CUNHA IP, et al., 2021). Em
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seguida, os que descreveram também, ou somente, a localizagdo e os profissionais das equipes
multiprofissionais de satide que solicitaram o servi¢o de teleconsulta (HADDAD AE, et al.,
2013; CORREIA ADMS, et al., 2014; PACHECO KTS, et al., 2018; PAIXAO LC, 2018;
CUNHA IP, et al., 2021).

Ainda sobre as teleconsultorias realizadas, entre os estudos que descreveram as
duvidas requeridas aos consultores, quase todos apresentaram a area da Estomatologia (quanto
as alteragdes em tecidos bucais e diagnostico) como destaque (CORREIA ADMS, et al., 2013;
CORREIA ADMS, et al., 2014; PAIXAO LC, 2018; COUTO GR, et al., 2021), salvo o estudo
de Cunha IP, et al. (2021), este que abordou especificamente as duvidas relacionadas a

pandemia da Covid-19.

Por outro lado, na teleducacdo, a maior parte investigou a quantidade de
acessos/visualizacdes ou opinido dos usuarios/profissionais (CORREIA ADMS, et al., 2013;
SOUZA MIC, et al., 2014; PACHECO KTS, et al., 2018). Entre os tltimos autores citados na
teleducagdo, respectivamente, o estudo de Souza MIC, et al. (2014), que avaliou a opinido dos
profissionais TSB sobre o curso de capacita¢do e formagdo de TSB, além disso, investigou o
impacto do curso na aprovagdo em concursos publicos, encontrando resultado positivo no

desempenho durante as provas.

Ainda de forma singular na teleducacao, o estudo de Silva DG (2019), investigou
o perfil socioeconémico dos cirurgides-dentistas que concluiram o curso a distancia ofertada
pela UNASUS, no qual foram encontrados percentuais significativos de participantes com
maior literacia digital, do sexo feminino, em regides e cidades brasileiras com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), distantes dos grandes centros € com maior
dificuldade de acesso a educacdo. Nota-se a auséncia de diversificagdo dos escopos explorados
na literatura cientifica quanto a Odontologia do SUS, como nos desfechos produzidos pela e-

Health na satde bucal dos usuarios.

A e-Health mais investigada nos estudos selecionados foi a da Teleodontologia
(90%). Chama a aten¢do o predominio das publicacdes sobre o assunto, na Revista da Abeno e
no Jornal Brasileiro de Telessaude (CORREIA ADMS, et al., 2013; HADDAD AE, et al., 2013;
CORREIA ADMS, et al., 2014; SOUZA MIC, et al., 2014; PACHECO KTS, et al., 2018). Esse
fato pode ter sido influenciado pela condu¢do da Rede Brasileira de Teleodontologia ser feita
pela Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico, que ¢ responsavel, também, pela Revista

da ABENO (HADDAD AE, et al., 2013). Para mais, os desenhos dos estudos foram, em sua
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maioria, relatos de caso/experiéncia ou transversais, o que demonstra, mais uma vez, a lacuna

cientifica de estudos interventivos sobre o assunto no SUS.

Ainda sobre a Teleodontologia, percebe-se que a maioria investigou os programas
regionais associados ao Telessatde Brasil (BRASIL, 2020). Além do mais, notam-se entre os
principais resultados do quadro 2, a possiblidade da Teleodontologia em executar a
teleconsultoria como apoio técnico para segunda opinido formativa, o que pode facilitar a
triagem e o diagnostico feitos pelos cirurgides-dentistas, especialmente os que atuam em areas
de dificil acesso, aumentando a capacidade de resolucdao dos problemas pelas equipes de satide
bucal, e a qualificacdo da assisténcia por meio da teleducagdo, com o ensino a distancia
(CORREIA ADMS, et al., 2013; CORREIA ADMS, et al., 2014; SOUZA MIC, et al., 2014;
PACHECO KTS, et al., 2018; PAIXAO LC, 2018; COUTO GR, et al., 2021; CUNHA IP, et
al., 2021). Deste modo, a Teleodontologia ¢ uma alternativa que pode contribuir para gestao do

conhecimento e coordenagdo do cuidado na Odontologia do SUS.

Contrapondo a quantidade consideravel de estudos sobre a Teleodontologia, os
resultados da pesquisa indicaram que, no periodo avaliado, ndo houve pesquisa publicada que
investigou o uso da m-Health nas redes sociais utilizadas pelo MS (Twitter, Youtube, Facebook,
Instagram, Soundcloud e Flickr) e impactos na Odontologia no ambito do SUS. Vale destacar
que, os cursos ofertados no site do Telessatide/ES foram disponibilizados, posteriormente, em
canal proprio do Telessaude/ES no Youtube, entretanto, os dados descritivos avaliados no

estudo foram somente os do site origindrio (PACHECO KTS, et al., 2018).

Semelhantemente ao Telessaude/ES, os cursos produzidos pela UNASUS-UFMA
sdo disponibilizados na “SAITE Store”, uma biblioteca virtual que possui aplicativo movel com
acesso offline aos ebooks, porém, os dados descritivos ndo foram avaliados (SILVA DG, 2019).
Ademais, mesmo com a popularizagiao das ferramentas de m-Health na sociedade, somente o
estudo de Pinheiro CCBYV (2016) tratou sobre o assunto no desenvolvimento de um aplicativo
movel voltado a satde bucal na escola, porém, a efetividade do mesmo em produzir mudancas

nos comportamentos em satude bucal dos escolares nao foi avaliada.

A partir do exposto, espera-se que mais pesquisas e aplicativos moveis sejam
produzidos para o auxilio no desenvolvimento tecnolégico da Odontologia no SUS. Estas
lacunas com m-Health, tanto na literatura cientifica, quanto na satide bucal do SUS, se
exploradas, podem suprir potencialidades de ambas as dreas, como ferramenta de educagdo em

saude bucal e facilitadora da gestdo odontoldgica, com o aperfeigoamento na marcagdo de
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consultas/exames, na conclusdo tratamentos e reducdo do absenteismo, por exemplo, desfechos
J& encontrados nos estudos realizados em outras areas da satide e com distintos usuarios do SUS

(BUENO NS, et al, 2020; SOUZA FMLC, et al, 2021).

Embora durante a pesquisa ndo tenha sido achado estudos que descreveram
intervengdes odontoldgicas sob a 6tica do SUS, no que se refere as redes sociais utilizadas pelo
MS, foi encontrado o trabalho de RAMOS ERLG, et al. (2018), que avaliou o ensino com a
incorporag¢do das redes sociais durante os estagios em cursos da saude, inclusive, a Odontologia.
O principal emprego foi como método de educagdo a distancia pelos docentes, assim sendo, as
redes sociais se colocaram como meios de integracdo do ensino-servigo, o que pode fomentar
pesquisas, por exemplo, sobre a aplicagdo como meio de educagdo continuada pelas equipes de

saude bucal, colaborando na Odontologia do SUS (RAMOS ERLG, et al., 2018).

Como limitagdo desta revisdo integrativa, aponta-se o fato de ndo ter sido realizada
uma busca nas lojas de aplicativos moveis, a fim de encontrar prototipos produzidos para a
Odontologia, contudo, provavelmente ndo seria possivel determinar o arcabouco teodrico e

proposito de aplicagdo no ambito do SUS.
CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo demonstrou como ¢ imprescindivel no cendrio atual, além de eixo
prioritario da OMS que, o SUS conhega e utilize e-Health, em especial, a m-Health, visto que
¢ a mais popular e a com mais recursos das TIC no campo odontolégico. Todavia, quando
investigada a producdo na literatura cientifica brasileira, observou-se que ainda sdo escassas e
falta robustez nas pesquisas ja existentes, as quais utilizaram as ferramentas e-Health no ambito
da Odontologia do SUS. Espera-se assim que, a presente revisdo possa direcionar as futuras
pesquisas e intervengodes utilizando e-Health no ambito do SUS, auxiliando assim, a melhorar

os processos de trabalho, bem como a satde bucal dos brasileiros assistidos por ele.
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2.2.1 Artigo 2°: Online Social Networks for prevention and promotion of oral health:

Systematic Review
Artigo aceito no periddico “Canadian Journal of Dental Hygiene” (ANEXO 4).

Autoria: Alcir José de Oliveira Janior, Julicristie Machado de Oliveira, Yasmin

Pissolati Mattos Bretz e Fabio Luiz Mialhe.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the impact of Online Social Networks (OSN) as resources for promoting
behaviour changes related to the prevention and promotion of oral health. Methods: This was
a Systematic Review with Meta-analysis of randomized clinical trials identified in databases
(Medline/Embase/Lilacs), published up until May 2022, and prepared according to Cochrane
recommendations. Studies that used
OSN(Whatsapp®/Telegram® Tik Tok®/Facebook®/ Twitter® Y ouTube®/Instagram®/Soundclou
d®/Flickr®/Linkedin®/Webradio®) were included. The protocol was registered in the
International Prospective Register of Systematic Reviews (CRD42021248045). Results: in
total, 3,171 studies were evaluated, of which 12 studies met the inclusion criteria for the review
and contained data on 1,669 participants. The most frequently investigated OSN was
WhatsApp®, followed by Telegram®, and YouTube®. All studies included were at high risk of
bias. Data extraction allowed the meta-analysis of Gingival Index (GI) and Oral health
knowledge (OHK) outcomes for young people. Findings revealed that young people exposed
to digital interventions by OSN showed a reduction in GI, when compared with traditional
educational activities. This occurred with all young people (standardized mean difference, -
0.48; 95% CI, -0.75 to -0.21; P = 0.0006, 12 = 0%; very low certainty), including those who
were undergoing orthodontic treatment (standardized mean difference, -0.58; 95% CI, -0.92 to
-0.24; P = 0.0008, 12 = 0%; very low certainty). Furthermore, young people undergoing
orthodontic treatment and exposed to OSN showed an increase in OHK when compared with

traditional educational activities (standardized mean difference, +0.86; 95% CI, +0.46 to +1.26;
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P < 0.0001, 12 = 0%; very low certainty). Conclusion: OSN could be effective tools for
improving oral outcomes in young people.

Keywords: Online Social Networking; Social Media; Systematic Review; Teledentistry; Oral

health.

INTRODUCTION

In the scientific literature, the descriptors “Social Media” and “Online Social
Networking (OSN)” can be found with reference to digital platforms such as Whatsapp®,
Telegram®, TikTok®, Facebook®, Twitter®, YouTube®, Instagram®!->, According to MeSH.®,
the descriptor “Social Media” was established in 2012 and is broader in scope when referring
to resources capable of providing the creation and publication of information using the internet
and, therefore, covers the digital platforms. The descriptor “OSN” was established in 2019 and,
according to MeSH., it has the feature of digital platforms designed to facilitate interaction, as
well as those mentioned above, however, this requires the presence of common interests among
the participants, such as those of study, work, and family members.

OSN have been increasingly used by the world population in recent decades and
have aroused the interest of the scientific community and government agencies®. In the field of
health, there is growing production and publication of content about health behavior
interventions using OSN to evaluate their impacts on different health outcomes of different
populations®’. From the perspective of the scientific community, there is interest in studying
the methods of application and impacts of interventions through OSN on the health outcomes
of populations®®.

To date, there have been some systematic reviews that have summarized the impact

of OSN on general health outcomes'>!°. Among them, the following outcomes have been
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evaluated: increased physical activity; obesity control; adherence to vaccination; breastfeeding
stimulation; care with sex life; HIV prevention, and control of tobacco use!">!’. In these
systematic reviews, there has been wide heterogeneity between the studies and a predominance
of populations of children, adolescents and young people!->:1,

More specifically, in Dentistry, to date few studies have been published that have
investigated the impact of OSN on oral health behaviors and care, and on the clinical condition
of teeth!!"13, Furthermore, there are no specific systematic reviews summarizing the impact of
interventions using OSN on oral health outcomes. Studies in this sense have been restricted to
systematic reviews that evaluated the impact of interventions such as Teledentistry, m-Health
and the sending of reminders!#!8, Reminders are resources that use educational strategies such
as sending text, audio, image and video messages, however, these have been used on digital
platforms other than OSN, such as the Short Message Service and websites or applications
developed by the researchers themselves!'#!3. Therefore, there is a lack of systematic reviews
that only assess the impact of OSN on dental outcomes!'*+!3,

Furthermore, there are limitations to the use of digital platforms other than OSN for
health interventions, as these generally require greater engagement on the part of users!. This
requirement mainly arose from the fact that the technologies were not part of the
participants’ daily routines, consequently, these demanded extra resources, such as new
installations; larger internet packages and memory space on mobile devices!.

Thus, the objective of this systematic review was to evaluate the impact of OSN as

resources that could favor changes in behaviors related to the prevention and promotion of oral

health.

METHODS

This systematic review followed the recommendations of the Preferred Reporting
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Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'?, in addition to complementation
of the expanded version of PRISMA-S?°,

The protocol of this systematic review was registered in the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (CRD42021248045). There were
two changes in the original protocol registered, which corresponded to the acceptance of only
randomized clinical trials (RCT) and the impossibility of using only OSN in the control group.
Available from:

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021248045.

Search strategy and eligibility criteria

The research question was: “Are Online Social Networks effective resources for the
prevention and promotion of oral health?”. In addition, the PICOs strategy was used, as shown
in Figure 1.

Figure 1. PICOs strategy.

— HUMAN PATIENTS

> USE OF SOCIAL NETWORKS (WHATSAPP, TELEGRAM,
TIKTOK, FACEBOOK, TWITTER, YOUTUBE, INSTAGRAM,

SOUNDCLOUD,FLICKR, LINKEDIN, WEBRADIO)

Studies were searched in the following databases: Medline (via PubMed), Embase,
and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs), as shown in Table

1.
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Table 1. Health descriptors, alternative and own search terms in Medline, Embase and Lilacs.

The adapted or reused search strategies to identify RCT and oral health outcomes
were based on criteria used by previous studies that researched the topic in the dental field (e.g.,
plaque index/gingival index) in addition to official Cochrane manuals!4-18-21-26,

Inclusion criteria were studies that evaluated the impact of interventions using the
social networks Whatsapp®, Telegram®, TikTok®, Facebook®, Twitter®, YouTube®,
Instagram®, Soundcloud®, Flickr®, Linkedin® and Webradio® on oral health behaviors. These
networks were investigated, because at present they are the most popular types on the internet
and are used by official channels of government agencies around the world?’?°, There were no
exclusion criteria.

There were no restrictions outside the search strategies (e.g., date filter),
considering the studies published up to the date of the last search. The initial search was
conducted in all databases on May 20, 2021, and similarly, the second (update) was conducted
in all the databases on May 22, 2022.

Selection of studies included

Three reviewers experienced in the development of systematic reviews and/or in
oral health participated in the process to determine the studies to be selected. Two reviewers
(AJOJ) and (YPMB) independently evaluated the studies identified in both the first and second
searches, by analyzing their titles and abstracts, with the support of the Rayyan?® data manager,
to blind the respective selections during the selection process.

Decisions regarding the inclusion or exclusion of studies were made after complete
reading of the studies selected and discussion between the two reviewers (AJOJ and YPMB).
There was only one disagreement between the reviewers; later a third reviewer (JMO) was

consulted, discussions were held and consensus was reached.

Data extraction and grouping
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The following data were extracted and categorized for comparison of results:
author; year of publication of the research; place; dental specialty (e.g.,
orthodontics/periodontics/general practitioner); intervention follow-up time in weeks; total
number of individuals who participated to the end; age group/average age of participants;
distribution by gender; OSN; inclusion/exclusion criteria; type of control (nothing/traditional
educational activities, such as written or verbal instructions during dental care/specific
intervention, if so, which type) and digital health educational strategy carried out (sending
text/audio/picture/video messages or playing a game); methods to assess outcomes (plaque
index/caries index/gingival index/questionnaire/other specific index) and outcomes (oral health
care: increased brushing and flossing/ oral health conditions: amount of plaque or dental
biofilm/periodontal condition or gingival bleeding/caries index/ oral health knowledge:
increased knowledge about how to have good oral health and prevent oral diseases); author's
own conclusion.

All results that fit the domains for each variable of interest in this research were
considered. If the information was incompatible for comparison between studies (e.g.,
distribution of time in weeks or months; presentation of the raw quantity, but not in frequencies
and/or percentages; standard deviation and standard error), the authors were consulted and/or
the data were converted and standardized by the authors of this systematic review.

The dental outcomes extracted were classified into: Oral health knowledge (OHK);
Plaque Index (PI); Gingival Index (GI); Dental Caries (White Spot Lesions or International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS)) (DC); Toothbrushing (TH); Community
Periodontal Index (CPI); Halitosis (HAL). If part of the outcomes of interest obtained from the
RCT included were not compatible for comparison and/or meta-analysis, the results were later
described in the results table.

If, after reading the titles and abstracts, the information on the results of the studies
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was incomplete or inaccurate, or the full text was in a language different from that understood
by the reviewers (Portuguese, English and Spanish), the authors responsible for the research
were contacted. In the event of obtaining information, these data were added to the data
descriptions (however, these data were not considered for analyzing the risk of bias of the
studies). If the information was not obtained after three attempts (with an interval of one month
each, respectively) to contact the authors, the (missing) data were classified as
incomplete/indeterminate.

Finally, all data collected by the reviewers were entered into Microsoft Excel®
tables, which were previously prepared and calibrated by the authors of this systematic review,
in a pilot study of the research to define the search strategy and for standardization of the
information collected.

If any reviewer warned that there was no full appreciation of the data during the
synthesis of the results and/or that it was impossible to convert the information in order to
categorize the tables, the other authors were contacted to reach a consensus. Moreover, if
deficiency was found in the tables to enable summarization and/or conversion, readjustments
were performed.

Risk of bias analysis

This was performed independently by the reviewers, using the RoB 2.0 tool%.

Sensitivity analysis

This was performed to investigate the possible causes of heterogeneity. The
subgroups of the studies were grouped by variables and investigated according to the criteria of

the World Health Organization®!, as shown in Figure 2.

Figure 2. Sensitivity analysis.
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TIME FOR INTERVENTION EVALUATION (BY WEEKS, AFTER STARTING AT
FOUR WEEKS, INTERVAL EVERY TWO WEEKS)

AGE GROUP (CHILDREN, UP TO 10 YEARS OLD/ADOLESCENTS, FROM 10
TO 19 YEARS OLD/YOUNG PEOPLE, 10 TO 24 YEARS OLD/ADULTS, FROM
18 TO 59 YEARS OLD/OLD PEOPLE, AGED 60 YEARS AND OVER)3!

Data analysis

To evaluate possible publication biases or selective reporting in the studies, the
registration protocols, the years in which the research was condcuted and published were
analyzed.

In addition, the question of whether recent studies, with larger samples and positive
results, were responsible for the greater effect on the synthesis of the meta-analysis, was
evaluated.

Relative to confrontation of the reporting biases, all data of interest tested in the
research, and results were tabulated, even when it was impossible to synthesize the data for
meta-analysis. Thus, the conclusions of RCT were included in the authors' own words.

The chi-square test and the magnitude of inconsistency, estimated by i-square (12),
were calculated to assess heterogeneity between studies. All analyses were performed in
Review Manager (5.4.1). The recommendations of the Higgins manual et al.®> (2022) were
followed with regard to the selection of models for data analysis and the statistical program.

Meta-analyses were performed considering the heterogeneity of the subgroups;

these were only maintained when the limit was acceptable?’.
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In addition, the data evaluated, and the results found during the meta-analysis were
submitted to Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation

(GRADE)?.

RESULTS
The search and selection process of all studies included in this systematic review
are shown in Figure 3. In the first search of the databases, a total of 2506 studies were extracted

and, in the update, only 655 remained.
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Figure 3. Articles from unlisted databases.
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At the end of the systematic review process, 12 studies remained!!:1232-41 - A further
six studies were excluded because they did not fully meet the PICOs strategy, as shown in
Figure 3.

Year/Place

No two articles by the same author were identified. The period of publications
ranged between 2015 and 2021 11:12:32-41,

Iran and Brazil were the countries in which the majority of studies took place, with
(n = 3) in each!!!1233:353839 "Gix studies were developed in the United Kingdom, Italy, India,
Saudi Arabia, Peru and Malaysia323+36-37.4041

Intervention follow-up/Age/Gender

The minimum time for the first evaluation of results in the studies investigated was
four weeks from baseline.

The total number of participants who remained until the end of the studies was
1669, with a mean age of 17.7 years for the studies that made this data available (n = 11)!1:12:3>-
38,4041 Only the study of Borujeni et al.>* did not report on the average age, accounting for 40%
of participants between 12 and 18 years old and 60% over 18 years old.

There was a predominance of females (n = 7)32-33-38.40.41,

and in the study of Borujeni
et al.*%, distribution by gender was not reported.

OSN

Eight studies investigated WhatsApp®!2:33:34.36-38:4041. three Telegram®!!>3; one
study, the YouTube®*. No research was found for the other OSN researched in this systematic

review.

Digital health education strategies

Six studies used more than one strategy!!-33-3640 Nine studies sent video 3>4%; eight

tl 1,12,34,35,36,38,40, 34,36,40.

studies sent tex 41; three studies sent pictures ; one study did gamification
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(n=1)*; no studies that used only audio were found.

Dental specialty

Six studies in total focused on interventions in clinical dental specialities; five

addressed outcomes related to orthodontics and one to periodontics!?3233:373941 ‘The other five
studies did not have a clinical dental specialty as the object of an outcomet!!-34:33-38:40,

Control group

Eight studies used traditional educational activity!>32:3336:37.394041. ope gtudy used
PowerPoint presentation in the classroom*; The three remaining studies did not perform
actions in the control group!!-33-38,

Methods used to assess oral health outcomes

Eight studies used more than one method!!-!233364% When evaluating the studies
individually, nine evaluated the PI'!:12:33:36-41: five  the application of a questionnaire!!-3234.3740;
five, evaluated the GI'233:363940; with only one evaluating White Spot Lesions®?, one for
ICDAS?®, one for CPI'!, one for gum color and consistency* and one for HAL!'?,

Outcome

According to the outcome classification, there were also studies (n = 3) that
explored more than one outcome!!*”*°. However, the variable?/factor that was repeated most
frequently, was evaluation of the clinical condition (n = 10)!1333-41 followed by knowledge
about oral health (n = 3)*?-*37 and oral health care/behaviours (n = 3)!13840,

All the data are arranged and specified in Table 2.
Table 2. Characterization of studies included. (n = 12).

Comparison of data relative to the results obtained by control and intervention
groups of the included studies are arranged and specified in Table 3. It was not possible to
report the study outcome findings of Rahmani et al.*>. Thus, the total number of studies included

for tabulation of results was 1111:12.32-41
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Table 3. Includes synthesis of the results of interest obtained from the studies that could be
extracted and compared in meta-analysis, by mean/standard deviation and median/interquartile
range. (n=11).

Some of the studies tested whether there were statistically significant differences
between the control and intervention groups after using OSN interventions for certain oral
outcomes!>33-3940 With regard to behaviors and oral health care, when the impact of OSN on
toothbrushing frequency was analyzed, neither of the two studies that investigated this outcome
found a statistical difference between the groups!>*°. Relative to the use of dental floss, Foner
et al.** and Santos et al.'? found statistically significant differences for the greater use of dental
floss between the groups that received this intervention through OSN and the control group,
which did not receive intervention through OSN.

Borujeni et al.** found statistically significant differences between the intervention,
through OSN, and control groups for outcomes related to gingival color and consistency. Zotti

et al.??

observed these differences for caries experience.

Risk of bias analysis

The complete analysis of the studies selected in this systematic review is shown in
Figure 4. All studies evaluated showed some type of bias, the majority of them related to the
difficulty of blinding participants. The absence of blinding was attributed to the fact that this
was an educational intervention in health using audio, images, and video methods.
Nevertheless, even with blinding, none of the studies met the analysis criterion for estimating
the effect of the designated interventions.

Worth noting, is that that the study of Rahmani et al.>> was considered to have

“some concerns” in domains one to five due to inaccuracy of the information (it was not

possible to identify all the information, as only the abstract was in English and the remainder

of the text was written in Persian), which led to a general analysis of high-risk. In regards to the
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other studies, only one had a high risk of bias resulting from the randomization process?’.
Relative to the risk of bias due to missing results, all of the studies had a low risk. Four studies
were at high risk of bias in the measurement of outcomes, as they did not report the blinding of
the examiners®*3%-3%4!_ Finally, four studies were classified as low risk of bias in the selection
of the result reported because they recorded the clinical study protocol and retained it until
h 11384041

disclosure on conclusion of the researc

Figure 4. Risk of bias analysis.
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D1: Bias arising from the randomization process; D2: Bias due to deviations from intended interventions;
D3: Bias due to missing outcome data; D4: Bias in measurement of the outcome; D5: Bias in selection of
the reported result; D6: Overall bias. Low risk= (+); Some concerns=(?); High risk= (-).

Analysis of the outcomes evaluated

Since only one study that evaluated each of the outcomes: DC; TH; CPI and HAL
was found, it was not possible to conduct a meta-analysis.

Despite the large number of studies with results on the PI outcome, it was also not
possible to perform a meta-analysis, as there was 84% heterogeneity between the results (p =
0.35)11:33:36-41 Nevertheless, to assess the causes of heterogeneity, a sensitivity analysis was
performed between the subgroups. Even when these were divided by criteria such as time to
evaluate the outcome, age group, pre-existing condition (e.g., periodontal disease), dental

specialty (e.g., orthodontics), index for measuring the result, a result with the possibility of

substantial heterogeneity remained (between 50% and 90%)%.
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After all exclusions, it was possible to perform a meta-analysis for the GI and OHK
outcomes. For both outcomes, a subgroup analysis was necessary since the heterogeneity in all
studies was 51% for GI and 81% for OHK. In the first outcome, when the pre-existing condition
(periodontal disease) was removed?®$, heterogeneity was 0%, considering young people with or
without orthodontic treatment®*3%40, Relative to the second outcome, when studies with young
people who received digital health educational strategies on the topic of tobacco and how to
prevent oral cancer were removed®*, the heterogeneity among young people who received
digital health educational strategies on how to maintain a good oral health hygiene condition
during orthodontic treatment was also zeroed3>*’.

After the analyses, it was found that the audience of young people exposed to digital
interventions by OSN showed a statistically significant reduction in the IG, when the
intervention and control groups were compared. This fact was observed with all the young
people evaluated (standardized mean difference, -0.48; 95% CI, -0.75 to -0.21; P = 0.0006, 12

= 0%; very low certainty)333%40

, and only with those undergoing orthodontic treatment
(standardized mean difference, -0.58; 95% CI, -0.92 to -0.24; P = 0.0008, 12 = 0%; very low

certainty)**-*. This information is presented in Figure 5.

Figure 5. OSN x GI.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI

Zotti et al. (2016) 1.11 0.48 40 1.35 0.58 40 37.2% -0.45[-0.89, -0.00] 2016 —_—

Borujeni et al. (2021) 19.47 14.21 30 67.67 85.64 30 26.5% -0.78 [-1.30, -0.25] 2021

Foner et al. (2021) 19 272 40 292 413 37 36.3% -0.29 [-0.74, 0.16) 2021 T

Total (95% CI) 110 107 100,0% -0.48 [-0.75, -0.21) e

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi’ = 1,91, df = 2 (P = 0.39); I* = 0% ¢_2 —Al 5 1 2‘

Test for overall effect: Z = 3.45 (P = 0.0006) Favours [OSN] Favours [control]
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI

Zotti et al. (2016) 1.11 048 40 1.35 0.58 40 58.4% -0.45(-0.89, -0.00] 2016 —

Borujeni et al. (2021) 19.47 1421 30 67.67 85.64 30 41.6% -0.78(-1.30,-0.25] 2021 -_——

Foner et al. (2021) 1.9 272 40 292 4.13 37 0.0% -0.29 (-0.74, 0.16) 2021

Total (95% CI) 70 70 100.0% -0.58 [-0.92, -0.24) -

Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi’ = 0.88, df = 1 (P = 0.35); I’ = 0% :AZ " ) 1 2'

Test for overall effect: Z = 3.37 (P = 0.0008) Favours [OSN] Favours [control]

Young people undergoing orthodontic treatment exposed to digital interventions by

OSN showed a statistically significant increase in OHK, in the comparison between the group
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and control, when the latter used traditional educational activity (standardized mean difference,
+0.86; 95% CI, +0.46 a +1.26; P < 0.0001, 12 = 0%; very low certainty)*>°. This information
is presented in Figure 6.

Figure 6. OSN x OHK.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Al-Silwadi et al. (2015) 13.67 1.21 30 12.7 1.51 30 58.8% 0.70[0.18, 1.22] 2015 ——
Goicochea et al. (2020) 9.91 2.34 22 7.5 2.02 24 41.2% 1.09 [0.46, 1.71] 2020 —
Total (95% CI) 52 54 100.0% 0.86 [0.46, 1.26] i
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.87, df = 1 (P = 0.35); I*> = 0% 1_2 _11 3 i 21

Test for overall effect: Z = 4.21 (P < 0.0001) Favours [control] Favours [OSN]

DISCUSSION

This systematic review presented a synthesis of the results of RCTs that used OSN
to impact oral outcomes. The results showed potentialities in the use of these digital
interventions for better oral health outcomes, as well as limitations in this field of knowledge.
Furthermore, the results of the meta-analysis showed that OSN could be effective instruments
for reducing the GI in young people and, in general, to increase the OHK on the topics of
tobacco, oral cancer prevention, and how to maintain good oral health hygiene during
orthodontic treatment in young people3233:37:3940,

Among the studies included in this review, the participants in half of these studies
were individuals who were being treated in orthodontic clinics, and of these, the majority were
in a university environment (n = 4). In only one study, the participants were being treated in
periodontics clinics, while the other studies did not have a dental clinic specialty as a public
health. Thus, the trend of the population of interest in previous studies and systematic reviews
on digital interventions in oral health was confirmed, in which orthodontic patients were the

audience of greatest interest by researchers!#1523

. One of the hypotheses for this may be that
this specialty requires a longer period to complete the treatment and therefore, requires greater

cooperation from the user*?. In addition, researchers may prefer to include patients from dental
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school clinics as a target population in their studies because they are easy to access for
participation in research.

A point that drew attention in the studies evaluated was the lack of investigations
focused on the elderly population, since the majority relied only on children, adolescents, young
people and adults!!12324| This trend may be biased by the predominance of the orthodontic
specialty during studies, which is generally of greater interest to young people*. Despite the
systematic review of Aquilanti et al.?*, whose objective was to evaluate the use of Teledentistry
in nursing homes or in homes where the elderly live, indicated that Teledentistry can be a
feasible resource for maintaining oral hygiene in institutionalized elderly persons. The present
study highlighted the gap and the need for future studies to investigate the use of OSN with the
elderly, in addition to presenting better methodological characteristics, with more diversified
samples. This would generate more robust evidence on the effectiveness of digital health
interventions in different population age groups.

Relative to OSN, 12 studies used OSN such as the Telegram®, YouTube®, and

11,12,32-41 From the

WhatsApp® were found, to foster changes in oral health outcomes
perspective of the authors of this study, in an innovative way, this is the first systematic review
that has evaluated the impact of the use of the social network YouTube®, by application of the
digital educational strategy in health, in a video message about how to maintain good health,
and good oral hygiene during orthodontic treatment. Furthermore, it contributed substantially
to the synthesis of the results of studies that investigated the use of OSN in Dentistry. Although
there have been three previous systematic reviews about digital media that investigated some
OSN, this research differs in that its scope was focused only on OSN, in addition to advancing
and expanding the findings of previous studies. However, a possible source of bias in the
present research was the non-inclusion of RSO “WeChat®”, which was investigated by

1.17

Mohammed et al.'*, Toniazzo et al.'> and Fernandez et al.'’, as it did not fall within the inclusion
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criteria of the present study. Also worth noting is that no RCT or systematic reviews that
included OSN were found by the authors of this study, relative to: TikTok®; Facebook®;
Twitter®; Instagram®; Soundcloud®; Flickr®; Linkedin® and Webradio®.

More specifically, the digital educational strategies in health used by the OSN, in
the sending of messages on how to maintain good oral health through good oral hygiene

12,35,36,38,40,41. 36,40.

practices included text format!! ; pictures’®40; videos!!32,33,35-37.39.40

and playing a
game®’, however no audio only interventions were identified. Furthermore, strategies used in
the prevention of tobacco use and oral cancer, included text, picture and video formats®*. Thus,
the use of all digital health educational strategies investigated in this research was verified. This
corroborated all digital health educational strategies used in systematic reviews that evaluated
at least one study with OSN!#18, The diversity of audiovisual resources available in the RSOs
is a potentially important medium to foster the interest of participants in the contents included
in these resources, should be better explored in future studies.

Among the (n = 5) systematic reviews published so far that included some OSN
studies, only (n = 3) performed a meta-analysis for PI and (n = 2) for DC!*!8, Both works of
Mohammed et al.!* and Fernandez et al.'’, found statistically significant differences and low
heterogeneity between groups for the outcome “DC” (in both studies, the classification of the
outcome was stated as active white spot lesion) when using the social network WhatsApp® in
young people. However, after the meta-analysis, only the study of Mohammed et al.'* found
statistically significant differences and low heterogeneity for the PI outcome between groups
when using the social network WhatsApp® in young people. However, the differences remained
significant for the PI outcome only in the short term, with heterogeneity becoming high when
the time was extended. This result drew the attention of the authors of this research to the
effectiveness of the strategy for longer periods, and the need for future studies that evaluate

other strategies and OSN that have impact on this outcome in young people!'®. This fact may
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have occurred due to a decrease in the use and interest of the participants, consequently, in the
long-term engagement of users'*. Furthermore, in the systematic review of Mohammed et al.!*
the sending of reminders to patients undergoing orthodontic treatment was exclusively
evaluated and included two studies that used the OSN (WeChat® and WhatsApp®) for meta-
analysis. Therefore, one of the important contributions of the present review was to explain the
gaps of digital interventions in oral health, through various OSN, to encourage the scientific
community to conduct future studies to assess the impact of their use through OSN, on the oral
health of different populations.

With further reference to the meta-analysis, it was possible to identify that
interventions using OSN could be effective for reducing the GI in young people. As a common
point, all the studies included and evaluated in the meta-analysis of the present study relative
to this outcome, used the method of sending video messages as the main educational resource.
One of the reasons for this may be the fact that this audiovisual resource stimulates greater
engagement on the part of young users when compared with other educational digital strategies,
a fact previously reported by Rigamonti et al.** (2020), who investigated the use of OSN
(Facebook®, Google+®, Instagram®, Linkedin®, Skype®, Twitter®, WhatsApp® and YouTube®)
to promote digital knowledge in health, with emphasis on the science of sport and physical
exercise.

Furthermore, after performing a meta-analysis, it was also possible to identify an
increase in OHK in young people during orthodontic treatment, with the use of OSN3*%33, To
the best of the knowledge of the authors of this study, this was the first systematic review that
investigated the impact of using some intervention through OSN and OHK on users of dental
services. Up to now, there has been the study of Lin et al.?®, in which the impact of OSN on the
OHK was tested with regard to the awareness, knowledge, attitude and practice of Teledentistry

by dental surgeons during the COVID-19 pandemic. Therefore, the present study has brought

62



63

innovative information in relation to both the outcomes, target audience and OSN used for this
purpose in the dental context.

Worth noting is that although the GRADE assessments showed very low certainty,
the results of the meta-analyses of this systematic review should be better interpreted, as there
was a reason for the calculation and effect of the assessment, which was the high risk of bias of
the studies included. This fact was mainly due to the difficulty with blinding the participants,
as these were digital educational strategies with the use of characteristic audiovisual resources,
leading to the new RoB 2.0 tool for analysis of the risk of bias being assessed as high risk.
Likewise, this fact was repeated in the systematic review carried out by Wang et al.'8, because
it was the only study that included some articles using OSN in Dentistry, and in a similar
manner, used RoB 2.0.

One of the limitations of this systematic review is the lack of inclusion of all
existing OSNs on digital platforms. However, the option of evaluating the OSN’s investigated
was justified by the popularity of these OSN’s in social spaces and the recognition of their use
by government agencies. This provides the body of evidence with greater reliability, since the
mentioned OSNs are those in which there is greater control, and they have rules of use?” °.
Furthermore, although the only studies selected were RCTs, there was great methodological
variability and low follow-up time for users between these studies, which made it difficult to
compare results and long-term effects.

Nevertheless, the synthesis of the results of this systematic review with the use of
OSNs will allow improved reproducibility of the findings in the next reviews on the subject.
This will be possible since these OSNs are popular digital interventions in health and with less
likelihood of falling into disuse, which contributes to reassessment in future studies by dental

researchers®.
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CONCLUSION

Dental interventions using OSNs can be effective in reducing GI and increasing
OHK on tobacco, how to prevent oral cancer, and how to maintain good oral hygiene during
orthodontic treatment in young people. However, future studies with more refined
methodological designs are needed to constitute a better body of evidence on the subject.
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Table 1. Health descriptors, alternative and own search terms in Medline, Embase e Lilacs.
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TERMS
SEARCH| Medline Embase Lilacs
#1 ("Social Network*" OR "Social Media" OR|('social network*' OR 'social media' OR 'media social'|("Social Network$" OR "Social Media" OR

"Media Social" OR Whatsapp OR Telegram OR|
"TikTok" OR Facebook OR Twitter OR YouTube
OR Instagram OR Soundcloud OR Flickr OR
Linkedin OR Webradio)

OR whatsapp OR telegram OR 'TikTok' OR facebook
OR twitter OR YouTube OR instagram OR soundcloud
OR flickr OR Linkedin OR webradio)

"Media Social" OR Whatsapp OR Telegram OR
"TikTok" OR Facebook OR Twitter OR
YouTube OR Instagram OR Soundcloud OR
Flickr OR Linkedin OR Webradio)

#2

("primary care" OR "health education" OR "dental
education" OR "oral education" OR "preventive
dentistry” OR "health promotion" OR "dental
care" OR "dental health" OR "oral care" OR "oral
health" OR "dental carie*" OR "plaque index" OR|
OR OR

"tooth  brushing" "toothbrushing"

"minimal intervention dentistry" OR "oral
hygiene" OR "dental hygiene" OR "health
knowledge” OR “health attitude*” OR “health
practice*" OR "health behavior*" OR "ORDMF

Index")

(‘primary care’ OR ‘'health education' OR 'dental
education' OR 'oral education' OR "preventive dentistry'
OR 'health promotion' OR 'dental care'’ OR 'dental
health' OR 'oral care' OR 'oral health' OR 'dental carie*'
OR 'plaque index' OR 'tooth brushing' OR|
'toothbrushing' OR 'minimal intervention dentistry' OR|
'oral hygiene' OR 'dental hygiene' OR 'health knowledge'
OR 'health attitude*' OR 'health practice*' OR 'health

behavior*' OR 'ordmf index")

("primary care" OR "health education" OR

"dental education" OR "oral education" OR
"preventive dentistry" OR "health promotion”
OR "dental care" OR "dental health" OR "oral
care" OR "oral health" OR "dental carie$" OR
OR OR

OR

"plaque index" "tooth brushing"

"minimal intervention
dentistry” OR OR
hygiene" OR "” OR “health attitude$” OR “health
practice$" OR "health behavior$" OR "ORDMF

Index")

"toothbrushing"

"oral hygiene" "dental

#3

(“randomized controlled trial”’[pt] OR “controlled
trial’[pt] OR randomized[tiab] OR]
OR

clinical

placebo][tiab] “clinical trials as

(‘'randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical
trial'/de OR random*:ti,ab OR 'randomization'/de OR|

'intermethod comparison'/de OR placebo:ti,ab OR|

((Pt randomized controlled trial OR Pt controlled
clinical trial OR Mh randomized controlled trials

OR Mh random allocation OR Mh double-blind
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topic”’[mesh:noexp] OR OR]
trial[ti] NOT (animals[mh] NOT humans [mh])

randomly(tiab]

compare:ti OR compared:ti OR comparison:ti OR
((evaluated:ab OR evaluate:ab OR evaluating:ab OR|
assessed:ab OR assess:ab) AND (compare:ab OR|
compared:ab OR comparing:ab OR comparison:ab)) OR|
((open NEXT/1 label):ti,ab) OR (((double OR single OR|
doubly OR singly) NEXT/1 (blind OR blinded OR
blindly)):ti,ab) OR 'double blind procedure'/de OR
((parallel NEXT/1 group*):ti,ab) OR crossover:ti,ab OR|
'cross over':ti,ab OR (((assign®* OR match OR matched
OR allocation) NEAR/6 (alternate OR group OR groups
OR intervention OR interventions OR patient OR|
patients OR subject OR subjects OR participant OR
participants)):ti,ab) OR assigned:ti,ab OR allocated:ti,ab
OR ((controlled NEAR/8 (study OR design OR
trial)):ti,ab) OR volunteer:ti,ab OR volunteers:ti,ab OR|
'human experiment'/de OR trial:ti) NOT (((random*
NEXT/1 sampl* NEAR/8 (‘cross section*' OR
questionnaire® OR survey OR surveys OR database OR
databases)):ti,ab) NOT (‘comparative study'/de OR|
'controlled study'/de OR 'randomised controlled":ti,ab)
OR controlled':ti,ab OR

'randomized ‘randomly|

assigned':tiab) OR (‘cross-sectional study' NOT
('randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical

study'/de OR 'controlled study'/de OR ‘randomised

method OR Mh single-blind method) AND NOT
(Ctanimal AND NOT (Ct human and Ct animal))
OR (Pt clinical trial OR Ex E05.318.760.535$
OR (Tw clin§ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR
Tw estud$ OR Tw experim$ OR Tw investiga$))
OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$
OR Tw doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR
Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw
ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) OR Mh
placebos OR Tw placebo$ OR (Tw random$ OR
Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR
Tw azar OR Tw aleator$) OR Mh research
design) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct
human and Ct animal)) OR (Ct comparative study
OR Ex E05.337$ OR Mh follow-up studies OR
Mh prospective studies OR Tw control$ OR Tw
prospectivd OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$)
AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and
Ct animal)))
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controlled':ti,ab OR 'randomized controlled"ti,ab OR|
'control group':ti,ab OR 'control groups':ti,ab)) OR (‘case
control*":ti,ab AND random*:ti,ab NOT ('randomised
controlled':ti,ab OR 'randomized controlled'ti,ab)) OR|
(‘systematic review':ti NOT (trial:ti OR study:ti)) OR|
(nonrandom*:ti,ab NOT random*:ti,ab) OR 'random
field*ti,ab OR  ((random  cluster' @ NEAR/4
sampl*):ti,ab) OR (review:ab AND review:it NOT
trial:ti) OR ('we searched:ab AND (review:ti OR
review:it)) OR ‘'update review':ab OR ((databases
NEAR/5 searched):ab) OR ((rat:ti OR rats:ti OR
mouse:ti OR mice:ti OR swine:ti OR porcine:ti OR|
murine:ti OR sheep:ti OR lambs:ti OR pigs:ti OR
piglets:ti OR rabbit:ti OR rabbits:ti OR cat:ti OR cats:ti
OR dog:ti OR dogs:ti OR cattle:ti OR bovine:ti OR
monkey:ti OR monkeys:ti OR trout:ti OR marmoset™:ti)
AND  'animal  experiment/de) OR  (‘animal
experiment/de NOT (‘human experiment'/de OR|
'human'/de)))

#4

#1 AND #2 AND #3

#1 AND #2 AND #3

#1 AND #2 AND #3




Table 2. Characterization of included studies. (n = 12).
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Author/ Intervention Total/ Online Social Network C: Control/ Methods for Conclusion
Year/ follow-up Age Inclusion/exclusion criteria and setting I: evaluating
Place/ time group/Avera Intervention outcomes/
General clinic (weeks) ge age of Outcomes
or participants/
specialty Gender
distribution
Al-Silwadi et t=6-8 n=60 YouTube® C: Traditional The “Presenting audiovisual information through the
al. Participants were patients of both genders, aged 13 years and over educational questionnaire. | YouTube Web site to orthodontic patients resulted
(2015) >13 recruited from the Department of Orthodontics of the Eastman Dental activity. in a significant improvement in patient knowledge.
United (15.50) Hospital, UK Supplementation of verbal and written patient
Kingdom They were excluded if they did not have a valid e-mail address, had a I: Sending Oral health information with audiovisual information via the
Orthodontics M=33.3% history of previous orthodontic treatment, were receiving orthodontic message knowledge. Internet is therefore worthy of consideration.”
F=66.7% treatment with only removable orthodontic appliances or headgear, videos.
required complex multidisciplinary treatment, or had a craniofacial
syndrome.
Zotti et al. t1=12 n=80 WhatsApp® C: Traditional | Plaque Index; “Integration of new “social” technologies in a
(2016) t2=24 educational Gingival standard oral hygiene motivation protocol is
Italy t3=36 (13,8) Patients who were scheduled to start orthodontic multibracket activity. Index; White effective in improving compliance of adolescent
Orthodontics t4=48 treatment, recruited from the Dental School of Brescia, owned a Spot Lesions. patients and in improving their oral health status
M=42.5% smartphone and were able to be online daily. Exclusion criteria were during orthodontic multibracket treatment.”
the presence of a significant medical history, a restrictive dietary
F=57.5% regimen, and difficulties in reading or speaking the national language. I: Sending
video Oral health
message and condition.

gamification.
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Nayak et al. t=4 n=150 Whatsapp® C: The “WhatsApp can be a more effective tool for
(2018) The students of the first- and second-year Bachelor of Commerce (B. PowerPoint questionnaire. providing dental education on tobacco and oral
India 17-22 (20.2) Com) and studying in a First-Grade college in Barkur, a South Indian presentation. cancer as compared to conventional audio-visual.”
General clinic town.
M=37.3% Those who gave informed consent and with WhatsApp active on their I: Sending
F=62.7% smartphones. text, pictures, Oral health
and videos knowledge.
messages.
Rahmani et al. t=24 n=160 Telegram® C: Nothing. Gingival “Oral health education in the patients with
(2019) Index. gingivitis could have a significant effect on
Iran (28,69) Participants include residents of the Sanandaj City, pregnant women decreased rate of gingival indices. Telegram social
General clinic referenced to the entire database of the health service, not using network as an electronic educational tool could be
M=0.0% toothpaste, being in the pre-reasoning phase of teeth cleaning, ability to I: Sending useful for this education and potentially improves
read and write, willingness to participate in the study and have a text and Oral health the status of the patients with oral diseases.”
F=100.0% telegram channel and exclusion criteria gingivitis and gestational age videos condition.
was less than 4 and greater than 41 weeks. messages.
Al-AK’hali et t1=4 n=43 WhatsApp® C: Traditional | Plaque Index; “Implementing WhatsApp instant messages does
al. 2=12 educational Gingival not appear to add extra benefit to the traditional
(2020) 15-45 activity. Index. motivation and education on oral hygiene practices
Saudi Arabian in terms of changes in PI and GI over time in
Periodontics (26.83) These patients were from the Division of Periodontics, Department of patients with gingivitis.”
Preventive Sciences, Faculty of Dentistry, University of Jazan, these
were enrolled if they met the following criteria: age range from 15 to Oral health
45 years and being systematically healthy. Patients with periodontitis or condition.
M=100% reduced periodontium (probing depth > 4 mm), those who reported I: Sending
F=0.0% sensitivity to any oral health product or medication use in the last three | text, pictures,
months, or who had an orthodontic appliance were excluded. and videos
messages.
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Goicochea et t=6 n=46 WhatsApp® C: Traditional | Plaque Index; | “The educational intervention via WhatsApp had a
al. educational The positive effect on oral hygiene, with respect to
(2020) (18.65) Patients from fixed orthodontic treatment in three private clinics in the activity. questionnaire. plaque control and the level of knowledge of
Peru city of Chiclayo, Peru, 13 to 23 years of age, with a diagnosis of Class I patients with fixed orthodontics.”
Orthodontics M=52,2% malocclusion, with a treatment plan with fixed multi-bracket appliances I: Sending
F=47,8% and who have a Smartphone-type mobile phone with the active video
WhatsApp application were included. messages. Oral health
Patients with an initial requirement for additional appliances condition.
(transpalatal arch, lingual arch, among others), with absence of any
tooth considered in the oral hygiene index, with signs of clinically Oral health
observable periodontal disease, who regularly took a prescribed drug, knowledge.
with altered salivary flow, in gestational state or with a history of
previous orthodontic treatment, were excluded from the study.

Lotto et al. t1=12 n =104 WhatsApp® C: Nothing. Plaque Index; | “Therefore, mobile text messages were effective to
(2020) 12=24 ICDAS. control the severity of ECC in low socioeconomic
Brazil 3-5(3.6) Dyads of parents and children were recruited during visits to pre- preschoolers, improving parental eHealth literacy

General clinic schools from Bauru, Brazil. Children aged between 36 and 60 months, I: Sending Oral health and changing children’s dietary patterns.”
M=45.2% children with low socioeconomic levels, children with an ICDAS score text condition.
<4, parents or caregivers with a mobile phone with Internet access, messages.
F=54.8% parents or caregivers who accepted to participate in all stages of
research by signing a written informed consent form, and parents or
caregivers who already had WhatsApp Messenger app installed on their
smartphones, or those who agreed to install it for participating in the
study.
Scheerman et t1=4 n=791 Telegram® C: Nothing. Plaque Index; | “Current results support the use of the theory-based
al. t2=24 Community program delivered by Telegram in improving good
(2020) 12-17 Residents in the urban area of Qazvin city, access to Telegram via a Periodontal oral hygiene behavior and oral health outcomes
Iran (15.3) smartphone, not engaged in other oral health education or research Index; The among Iranian adolescents. Involving mothers in an
questionnaire. intervention can confer additional bene- fits for

General clinic

program, willing to participate and provided written informed consent
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M=58% before entry to the study, no physical and/or cognitive disabilities adolescent oral health.”
impeding the ability to perform oral hygiene activities. I: Sending Oral health
F=42% text and video behavior.
messages. Oral health
condition.
Borujeni et al. t1=4 n=60 Telegram® C: Traditional | Plaque Index; “Teledentistry is an effective and efficient method
(2021) t2=8 educational Gingival to improve oral hygiene in patients under- going
Iran t3=12 12-18 (n= activity. Index; fixed orthodontic treatment.”
Orthodontics 24) and > 18 Only patients of a dental clinic in Tehran, with permanent dentition, Gingival
(n=36). class I dental and skeletal relationships with mild to moderate tooth color and
size discrepancy, no need for extraction, no history of previous I: Sending consistency.
(Not gender orthodontic treatment, no active medical or dental diseases, regular video
distribution) access to a smartphone, and willingness and informed consent to messages.
participate were included in this study. Of note, if there was any
evidence of active periodontal disease, the participant was excluded. Oral health
condition.

Foner et al. t=4 n=77 WhatsApp® C: Traditional | Plaque Index; “Both approaches to oral health education
(2021) educational Gingival conventional and digital had a positive impact on
Brazil 10-17 (12.50) The participants in this study were 10- to 17-year-old students of activity. Index; The the reduction of the

General clinic school in Floriandpolis, enrolled in the sixth through ninth grades who questionnaire. PI, and the use of a smartphone app seemed to be
M=40.3% used fluoride toothpaste and owned a smartphone with WhatsApp I: Sending an effective resource for providing oral health
Messenger. Students were excluded from the study if they had carious text, pictures, Oral health education to students.”
F=59.7% lesions with involvement of the dental pulp, fixed orthodontic and videos behavior.
appliances, compromised general health (reported by caregivers, messages. Oral health
teachers, or students), or learning disabilities. condition.

Santos et al. t=4 n=44 WhatsApp® C: Traditional | Plaque Index; “Daily text messages seem to influence patient
(2021) educational Gingival awareness of the importance of proper oral hygiene
Brazil (14.3) Patients wearing fixed orthodontic appliances on the permanent teeth activity. Index; and flossing. The null hypothesis was rejected

Orthodontics (except on the third molars) were selected. All participants used Halitosis. because those patients who received text messages
M=50.0% WhatsApp on their cell phones and users of university dental clinic.

every day changed their flossing habits.”
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Patients with dentures, dental implants, or syndromes, those who had

F=50.0% undergone orthognathic surgery, smokers, those on antibiotics or on
any other drug taken on a regular basis; or those who refused to sign Oral health
the free informed consent form were excluded from the sample. I: Sending condition.
text
messages.
Saxena and t1=4 n=54 WhatsApp® C: Traditional | Plaque Index. “WhatsApp and email reminders did not
Gunjal. t2=8 educational significantly influence the oral hygiene compliance
(2021) >15 years The inclusion criteria included patients having fixed maxillary and activity. of orthodontic patients.”
Malysia (22.17) mandibular orthodontic appliances slot, M.B.T. prescription [American Oral health
Orthodontics Orthodontics Mini Master metal brackets, American Orthodontists], condition.
M=25.9% aged > 15 years, who were in orthodontic treatment for at least 3
months, and recruited of university dental clinic. None of the patients I: Sending
F=74.1% dis- played any significant medical or dental history, all had access to a text
cellular telephone and were online daily. The exclusion criteria messages.

included patients undergoing single arch treatment, missing maxillary
lateral incisor, maxillary canine or mandibular canine or patients who

were to be deboned within 3 months.
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Table 3. Synthesis of the results of interest from the studies that can be extracted and compared in meta-analysis, by mean/standard deviation

and median/interquartile range. (n = 11).

AUTHOR
Al- Zotti Zotti Nayak Al- Al- Goicochea Goicochea Lotto, Lotto, Scheer Scheer Scheer Borujeni Borujeni Foner Foner Santos Santos Santos Saxena
Intervention Silwadi etal. etal. etal. Ak'hali et AKk'hali et et al. etal. etal. etal. man et man et man et et al. et al. etal. etal. etal. etal. etal. and
follow-up et al. (2016) (2016) (2018) al. al. (2020) (2020) (2020) (2020) al. al. al. (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) Gunjal
time/Mean/ (2015) (2020) (2020) (2020) (2020) (2020) [MED] [MED] [MED] (2021)
SD/Total
(OUTCOME)
(OHK) (PI) (GI) (OHK) (PI) (GI) (OHK) (PI) (PI) (DCA) (PI) (T) (CPI) (PI) (GI) (PI) (GI) (PI) (GI) (HAL) (PI)
C Mean 12.63 0.48 1.17 29.97 1.24 1.26 6.92 79.15 0.39 0.35 2.82 12.11 1.72 - - 19.16 1.92 25 3.0 2.0 30.15
(t=0)
SD 1.47 0.34 0.66 6.3 0.55 0.6 1.83 9.89 0.34 0.32 0.84 344 0.39 - - 9.28 2.36 1.0-4.0 2.0-4.0 0.0-4.0 331
Total 30 40 40 78 19 19 24 24 52 52 278 278 278 - - 37 37 22 22 22 18
I Mean 12.77 0.41 1.18 28.72 1.39 1.38 827 7431 0.43 0.40 2.80 12.32 1.70 - - 16.90 1.58 3.0 3.0 3.0 37.88
(t=0)
SD 1.61 0.32 0.67 59 0.46 0.39 1.95 8.86 0.32 0.41 0.67 3.73 0.55 - - 10.26 2.65 1.0-4.0 1.0-4.0 1.0-5.0 331
Total 30 40 40 72 24 24 22 22 52 52 253 253 253 - - 40 40 22 22 22 18
C Mean 12.70° - - 38.824 1 0.98 7.50° 79.504 - - 2.86 12.04 1.71 37.30 2421 12.59 2.92 2.0° 2.0 2.0 2731
(t=4-6)
SD 1.51 - - 6.8 0.47 0.51 2.02 7.14 - - 0.93 3.48 0.43 19.93 16.70 8.38 4.13 1.0-4.0 1.0-4.0 0.0-4.0 11.87
Total 30 - - 78 19 19 24 24 - - 278 278 278 30 30 37 37 22 22 22 18
I Mean 13.67° - - 49.59¢ 1.13 1.21 9.91° 60.224 - - 2.55 14.90 1.69 36.12 26.20 12.30 1.90 2.0° 2.0 3.0 33.50
(t=4-6)
SD 1.21 - - 54 0.45 0.43 2.34 12.08 - - 0.56 4.39 0.59 19.40 20.63 10.96 2.72 1.0-3.0 1.0-3.0 1.0-4.0 11.87
Total 30 - - 72 24 24 22 22 - - 253 253 253 30 30 40 40 22 22 22 18
C Mean - - - - - - - - - - 46.45" 36.00° - - - - - 26.25
(t=7-9)
SD - - - - - - - - - - - - - 22.11 23.24 - - - - - 2.89
Total - - - - - - - - - - - - - 30 30 - - - - - 18
I Mean - - - - - - - - - - - - - 32.82° 23.40° - - - - - 29.77
(=7-9)
SD - - - - - - - - - - - - - 18.21 15.73 - - - - - 2.89
Total - - - - - - - - - - - - - 30 30 - - - - - 18
C Mean - 1.72 1.35 - 0.6 0.6 - - 0.39 0.43 - - - 59.53¢ 67.67° - - - - - -
(t=10-
12)
SD - 0.33 0.58 - 0.33 0.33 - - 0.32 0.37 - - - 14.65 85.64 - - - - - -
Total - 40 40 - 19 19 - - 52 52 - - - 30 30 - - - - - -
I Mean - 1.68 1.11 - 0.8 0.68 - - 0.47 0.54 - - - 24.91¢ 19.47° - - - - - -
(t=10-
12)
SD - 0.40 0.48 - 0.36 0.39 - - 0.33 0.48 - - - 12.76 14.21 - - - - - -
Total - 40 40 - 24 24 - - 52 52 - - - 30 30 - - - - - -
C Mean - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(t=13-
15)
SD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1 Mean - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(t=13-
15)
SD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C Mean - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(t=18-
21)
SD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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1 Mean - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(t=18-
21)
SD - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Total - - - - - - - - - - - - - - - _ _ - - -
C Mean - 1.80° 1310 - - - - - 0.31 0.52 2.88 11.93 1.70 - - - - R R B
(t=21-
24)
SD - 0.45 0.58 - - - - - 0.33 0.42 0.95 3.57 0.49 - - - - R R _
Total - 40 40 - - - - - 52 52 278 278 278 - - - - R R _
I Mean - 1.45° 0.99° - - - - - 0.38 0.59 2.53 14.92 1.60 - - - R R B
(t=21-
24)
SD - 0.34 0.50 - - - - - 0.31 0.52 0.5 4.27 0.62 - - - - R R _
Total - 40 40 - - - - - 52 52 253 278 278 - - - - R R _
C Mean - 1.794 1.40¢ - - - - - - - R R - N B B R N N
(=
>24)
SD - 0.54 57 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Total - 40 40 - - - - - - - - - - - - - _ - - -
I Mean - 1.06¢ 0.67¢ - - - - - - R R R R - N B R N N N
(=
>24)
SD - 0.47 0.36 - - - - - - - - R R - B _ _ _ N N
Total 40 40 - - - - - - - - - - - -

(C) = Control; (I)

Intervention; (:

D) = Standard deviation; (OHK) = Oral health knowledge; (PI) = Plaque Index; (GI) = Gingival Index; (DCA) = Dental Caries; (T

) = Toothbrusl

hing; (CPI) = Community Periodontal Index; (HAL) = Halitosis; [MED] = Median.

Comparison with p val

ue: (<0.05)", (<0.01) ¥, (<0.

01) <, (<0. 0001) <.
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2.3.1 Artigo 3: Fatores sociodemograficos, comportamentais e odontologicos
associados ao uso da internet para obter informacdes sobre a sua saude bucal em

adultos: estudo transversal

Artigo submetido ao periddico “Arquivos em Odontologia” (ANEXO 4).
Autoria: Alcir José de Oliveira Junior e Fabio Luiz Mialhe.

Resumo

Introducao: O uso da internet tem despertado o interesse da comunidade cientifica. Ao
mesmo tempo, ha lacunas na literatura cientifica sobre quais variaveis favorecem o
usudrio a buscar informagdes sobre saiude bucal na internet. Objetivo: Analisar
associacdes entre variaveis sociodemograficas, comportamentais, odontolégicas e o0 uso
da internet para obten¢do de informagdes sobre a sua saude bucal em usuarios da Atenc¢ao
Primaria a Satde (APS). Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal e analitico, realizado entre os anos de 2018 e 2019, e que contou com usuarios
entre 18 e 65 anos, oriundos de seis Equipes de Satide da Familia no municipio de
Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil. A variavel dependente foi a utilizacdo da internet para obter
informagdes sobre a sua satde bucal e as varidveis independentes incluiram fatores
sociodemograficos, comportamentais e odontoldgicos. A fim de se avaliar as associagdes
entre as variaveis, realizou-se regressao logistica simples e multipla. Resultados: O total
de participantes foi de 301 adultos, sendo a maioria do género feminino (66,4%). No
modelo final ajustado, os usudrios com ensino médio (OR=2,53; IC:1,11-5,79), que
buscaram com maior frequéncia informagdes sobre saude geral na internet (OR=2,89;
1C95%: 1,25-4,20), que achavam que a internet tinha maior utilidade para tomar decisdes
sobre saude geral (OR=2,56; 1C95%: 1,47-4,48), que conversaram com um profissional
de satde nos ultimos 12 meses sobre alguma informagao sobre satide geral que obtiveram
na internet (OR=3,10; IC95%: 1,77-5,44), que foram na ultima consulta odontolégica por
motivo urgéncia (OR=2,30; 1C95%: 1,25-4,23) e que tinham maior autonomia nas
tomadas de decisdes relacionadas a odontologia (OR=1,89; 1C95%: 1,10-3,27),
apresentaram maior chance de utilizagdo da internet para obtenc¢ao de informagdes sobre
a saude bucal (p<0,05). Conclusdes: Fatores sociodemograficos, comportamentais e
odontolégicos estiveram associados com a utilizacdo da internet para obtencdo de

informacdes sobre a saude bucal em usuarios adultos da APS.
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Palavras-chave: Uso da Internet; Intervengdo Baseada em Internet; Atencdo Primaria a

Saude; Saude Bucal.
Introduciao

O uso da internet tem despertado o interesse da comunidade cientifica,
principalmente, com o surgimento e popularizagdo dos dispositivos moveis!. Segundo a
ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua sobre o acesso a
Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo realizada em 2021, a internet estava presente
em cerca de 90% dos domicilios brasileiros?. Além disso, o dispositivo mais utilizado

para acesso a internet foi o telefone celular, presente em 99,5% dos lares®.

Na éarea da saude, o uso da internet proporcionou o avango na aplicagdo da
Telemedicina, caracterizada pela disponibiliza¢do de servigos de satide via transmissao
de dados remotos, como o envio de texto, audio, foto e videos, favorecendo o acesso a
saude por populagdes vulneraveis, bem como por minorias sociais € usudrios que vivem
em locais de dificil acesso, tal como os que vivem em zona rural®. Mais especificamente,
no campo odontologico, a Teleodontologia vem possibilitando a formagao continuada das
equipes de satide bucal, a orientacdo de usudrios via remota em diversas situacdes, bem
como a aproximacdo da Atencdo Primaria a Satide (APS) com a atengdo odontoldgica

especializada na elaboragdo de diagndsticos conjuntos*.

Além disso, a internet vem sendo utilizada por usuérios de todo o mundo
como uma importante fonte de informag¢des em saude, incluso informagdes sobre saude
bucal”®. Em um estudo feito com estudantes do ensino médio na Indonésia, foi encontrado
que os adolescentes que buscavam informacdes sobre a satide bucal na internet,
escovavam mais os dentes do que os estudantes que ndo utilizavam a internet’. J4 em
estudo realizado com adultos do servigo publico odontoldgico na Australia por Hanna et
al.? (2017), ficou evidenciado que, os usuarios que tinham maior autonomia para tomar
decisdes sobre a saude bucal, apresentavam o habito de buscar informagdes sobre a saude

bucal na internet.

Verifica-se que hd lacunas na literatura cientifica sobre quais variaveis
favorecem o usuario a buscar informagdes sobre satide bucal na internet. O estudo dessas

varidveis ¢ importante, pois o letramento digital em satde ¢ um aspecto fundamental a
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ser fomentado pelos paises e institui¢des, e inclusive faz parte da orientagdo da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) na Estratégia global de saude digital 2020-20251°,
Logo, ¢ necessaria a exploragao e compreensao dos determinantes associados a busca por
informagdes via internet sobre saude bucal entre os usudrios. A partir dessas evidéncias,
futuras aplicagdes sobre o uso da internet para prevengao de doengas e promogao da saude

bucal poderdo ser mais bem planejadas e conduzidas junto a sociedade.

Posto isto, o objetivo deste estudo foi analisar associacdes entre variaveis
sociodemograficas, comportamentais, odontoldgicas com o uso da internet para obten¢ao

de informagdes sobre a sua saude bucal em usuarios da APS.
Materiais e Métodos
Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional transversal e analitico. Esta pesquisa foi
realizada entre os anos de 2018 e 2019, a qual contou com usuérios entre 18 e 65 anos,
oriundos de seis Equipes de Saude da Familia (EqSF) da APS, no municipio de
Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil. O protocolo de aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP) ¢ o CAEE
61605316.5.0000.5418.

Critério de elegibilidade

Estabeleceram-se como seguintes critérios de inclusdo: usudrios que possuissem
o Portugués do Brasil como lingua materna; assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e possuir mais de 18 anos. Foram excluidos da amostra os usudrios

que estavam sob o efeito de alcool e drogas ou que apresentavam problemas cognitivos.
Coleta de dados

As coletas foram realizadas por dois pesquisadores previamente treinados
para a aplicacdo dos questionarios. As residéncias foram sorteadas de forma aleatdria em
cada bairro. Foram convidados a participar da pesquisa os usudrios das EqSF, de ambos
os géneros, e os dados foram coletados durante as visitas domiciliares acompanhadas

pelos agentes de satde de cada unidade.

Os questionarios foram desenvolvidos pelos pesquisadores a partir de outros
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estudos e demandavam, no maximo, 10 minutos para serem aplicados na forma de
entrevista. Sendo assim, os pesquisadores estavam presentes para auxiliar na
compreensdo, interpretacdo das questdes e evitar possiveis erros, a fim de diminuir
potenciais fontes de viés nas respostas dos questionarios. Previamente a pesquisa, houve
um estudo piloto, em que 20 usudrios das EqSF ndo participantes do estudo, foram

avaliados. Nao houve necessidade de alteragdes na estrutura dos questionarios.

A variavel dependente do estudo foi o uso da internet para obter informacao
sobre a satide bucal, a qual foi avaliada por meio da seguinte questdo “Vocé ja utilizou a
Internet para procurar informagdes sobre algo relacionado a sua satde bucal?” com

respostas “sim” ou “nao”.

As variadveis independentes do uso da internet para obter informagao sobre a

saude bucal foram classificadas em:

- Variaveis sociodemograficas: género (feminino ou masculino); idade
(dicotomizada pela mediana - até 42 anos ou acima dos 42 anos); etnia autodeclarada
(branca/amarela ou preta/parda/indigena); convivio domiciliar (mora sozinho (a) ou mora

com alguém) e escolaridade (até o ensino fundamental ou médio ou superior completo).

- Variaveis comportamentais: uso de tabaco (sim ou ndo); frequéncia de busca
de informagdes sobre saude geral na internet: menor frequéncia (nunca/raramente/as
vezes) ou maior frequéncia (frequentemente/muito frequentemente); o quanto acha que a
internet ¢ Util para ajudar a tomar decisdes sobre a satide geral: menor utilidade (ndo ¢
util/pouco 1util/ndo tem certeza) ou maior utilidade (til/muito util) e se nos Gltimos 12
meses o0 usudrio conversou com algum profissional de satide sobre alguma informagao da

saude geral que ele obteve na internet (sim ou nao).

- Variaveis odontoldgicas: a motivagdo para cuidar da satde bucal, avaliada
por meio da seguinte questdo “Vocé se sente motivado (a) para cuidar da sua satde
bucal?”: maior motivagdo (quase sempre/frequentemente) ou menor motivagdo (as
vezes/raramente). O motivo da Ultima consulta odontolégica: manutengdo
(rotina/limpeza/aparelho  ortoddntico) ou wurgéncia (dor/dente quebrado/dente
cariado/fratura da protese). Adicionalmente, de que forma o usudrio geralmente vivencia

as tomadas de decisdo relacionadas a odontologia, baseado no instrumento Control
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Preferences Scale validado a Odontologia'l. Os participantes foram solicitados a
selecionar um dos 5 temas que refletisse seu papel preferido quando da escolha do
tratamento odontologico. Posteriormente, as respostas foram dicotomizadas em maior
autonomia (o usudrio ¢ quem toma a decisdo final sobre qual tratamento vai receber/o
usuario ¢ quem faz a selecdo final do tratamento depois de considerar seriamente a
opinido do dentista/ se o dentista e o usudrio compartilham a responsabilidade pela
decisdo sobre qual tratamento ¢ o melhor) ou menor autonomia (o dentista toma a decisdo
final sobre qual tratamento serd usado, mas considera seriamente a opinido do usuario/o
usuario deixa todas as decisdes relativas ao seu tratamento para o dentista). Além disso,
foram coletadas questdes sobre se as gengivas sangravam ao escovar os dentes (sim ou

ndo) e se ja havia extraido algum dente devido a dor ou carie (sim ou ndo).
Analise dos dados e dimensionamento da amostra

Realizaram-se analises descritivas de cada varidvel estudada. Modelos de
regressao logistica simples foram utilizados para analisar as associagdes individuais de
cada variavel com a dependente (ja ter utilizado a internet para obter informagdes sobre
a saude bucal). A partir desses modelos foram estimados os odds ratios brutos com os
intervalos de 95% de confianca. As variaveis com p<0,20 nas analises individuais foram
estudadas em um modelo de regressao logistica multipla, permanecendo no modelo final
aquelas que tiveram p<0,05 quando analisadas em conjunto no modelo multiplo. A partir
do modelo de regressdao multipla foram estimados os odds ratios ajustados, com os
intervalos de 95% de confianca. O ajuste do modelo foi avaliado pelo Critério de
Informacao de Akaike (AIC). As andlises foram realizadas no programa R, com nivel de

significancia de 5%.

O calculo da amostra foi realizado com auxilio dos programas Gpower e
Epilnfo. O tamanho da amostra de 301 participantes proporcionou poder do teste de 80%
(B=0,20), com nivel de significancia de 5% (a=0,05) para prevaléncias em torno de 38%
e odds ratio minimo detectavel de 2,0. Este tamanho de amostra também esta de acordo

com o niimero minimo de casos por varidvel indicado nas analises de regressio logistica!*
14

Resultados
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Observa-se na Tabela 1 que a amostra foi constituida por 301 participantes,
sendo 66,4% do género feminino e 33,6% do género masculino, dos quais 38,2% j4 havia
utilizado a internet para obter informacgdes sobre saude bucal. Nota-se ainda que 19,9%
apresentavam apenas o ensino fundamental, 52,8% o ensino médio e 27,2% tinham nivel
superior de ensino. Pode-se observar que a maioria da amostra (71,4%) buscou com
menor frequéncia informagdes sobre satide geral na internet e apenas 28,6% buscavam
com maior frequéncia. Além disso, 51,5% achavam que a internet tinha menor utilidade
para tomar decisdes sobre a saide geral. Observou-se também que 32,2% conversaram
com um profissional de satide nos ltimos doze meses sobre alguma informagao de saude
geral que obtiveram na internet e que 74,4% tinham menor motivacdo para cuidar da
saude bucal. Ainda, 72,1% foram na tultima consulta odontolégica para manutenc¢ao.
Além disso, 22,6% disseram que as gengivas normalmente sangravam ao escovar 0s

dentes e 55,1% ja extrairam dentes devido a dor ou cérie.

As variaveis escolaridade, frequéncia de busca de informacdes sobre saude
geral na internet, o quanto acha que a internet ¢ util para ajudar a tomar decisdes sobre a
saude geral, se nos ultimos 12 meses o usudrio conversou com algum profissional de
satde sobre alguma informag¢do da saude geral que ele obteve na internet, motivo da
ultima consulta odontologica e como geralmente o usudrio vivencia as tomadas de decisdo
relacionadas a odontologia permaneceram significativas no modelo final (p<0,05),

conforme apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Andlises (brutas e ajustadas) das associacdes com a utilizacdo da internet para informacdes sobre saude bucal (n = 301).

Variavel Categoria n (%) Uso da internet para obter OR bruto  p-valor OR ajustado p-valor
informacodes sobre a saude (IC95%) (IC95%)
bucal
*Sim Nao
n (%) n (%)
Sociodemograficas
1,04 (0,63-

Feminino 200 (66,4%) 77 (38,5%) 123 (61,5%) 0,8827 - -
Género 1,70)

Masculino 101 (33,6%) 38 (37,6%) 63 (62,4%) Ref

1,49 (0,93-

Até 42 anos 157 (52,2%) 67 (42,7%) 90 (57,3%) 0,0963 - -
Idade 2,38)

Acima de 42 anos 144 (47,8%) 48 (33,3%) 96 (66,7%) Ref

Branca ou amarela 198 (65,8%) 72 (36,4%) 126 (63,6%) Ref - -
Etnia Preta, parda ou 1,25 (0,77-

. 103 (34,2%) 43 (41,7%) 60 (58,3%) 0,3621

indigena 2,04)

Mora sozinho (a) 29 (9,6%) 10 (34,5%) 19 (65,5%) Ref - -
Convivio domiciliar 1,20 (0,54-

Mora com alguém 272 (90,4%) 105 (38,6%) 167 (61,4%) 2.67) 0,6645
Escolaridade Fundamental 60 (19,9%) 11 (18,3%) 49 (81,7%) Ref Ref




&9

Variavel Categoria n (%) Uso da internet para obter OR bruto  p-valor OR ajustado p-valor
informacodes sobre a saude (IC95%) (IC95%)
bucal
*Sim Nao
n (%) n (%)
] 3,16 (1,53- 2,53 (1,11-
Médio 159 (52,8%) 66 (41,5%) 93 (58,5%) 0,0019 0,0276
6,53) 5,79)
3,85 (1,76- 2,51 (0,98-
Superior 82 (27,2%) 38 (46,3%) 44 (53,7%) 0,0008 0,0545
8,43) 6,43)
Comportamentais
Sim 39 (13,0%) 11 (28,2%) 28 (71,8%) Ref - -
Uso de tabaco 1,68 (0,80-
Nao 262 (87,0%) 104 (39,7%) 158 (60,3%) 3.50) 0,1718
Frequéncia de busca de Menor frequéncia 215 (71,4%) 63 (29,3%) 152 (70,7%) Ref Ref
informacdes sobre saude . . 3,69 (2,19- 2,89 (1,25-
. Maior frequéncia 86 (28,6%) 52 (60,5%) 34 (39,5%) <0,0001 0,0075
geral na internet 6,22) 4,20)
O quanto acha que a internet Menor utilidade 155 (51,5%) 36(23,2%) 119 (76,8%) Ref Ref
¢ util para ajudar a tomar 3,90 (2,38- 2,56 (1,47-
‘ Maior utilidade 146 (48,5%) 79 (54,1%) 67 (45,9%) <0,0001 0,0010
decisdes sobre saude geral 6,39) 4,48)
Se nos ultimos 12 meses o Sim 97 (32,2%) 60 (61,9%) 37 (38,1%) 4,39 (2,63- <0,0001 3,10 (1,77- <0,0001
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Variavel Categoria n (%) Uso da internet para obter OR bruto  p-valor OR ajustado p-valor
informacodes sobre a saude (IC95%) (IC95%)
bucal
*Sim Nao
n (%) n (%)
usuario conversou com 7,34) 5,44)
algum profissional de satde
sobre alguma informacao da
, Nao 204 (67,8%) 55(27,0%) 149 (73,0%) Ref Ref
saude geral que ele obteve na
internet
Odontologicas
. ‘ 1,20 (0,70-
Motivagdo para cuidar da Maior motivagao 224 (74,4%) 88 (39,3%) 136 (60,7%) 2.06) 0,5111 - -
saude bucal ‘ ’
Menor motivagao 77 (25,6%) 27 (35,1%) 50 (64,9%) Ref
Manutengao 217 (72,1%) 75 (34,6%) 142 (65,4%) Ref Ref
Motivo que levou a ultima
. . 1,72 (1,03- 2,30 (1,25-
consulta odontologica Urgéncia 84 (27,9%) 40 (47,6%) 44 (52,4%) 0,037 0,0071
2,87) 4,23)
Como geralmente o usuario ) ) 2,11 (1,31- 1,89 (1,10-
Maior autonomia 157 (52,2%) 73 (46,5%) 84 (53,5%) 0,002 0,0224
vivencia as tomadas de 3,40) 3,27)
decisdo relacionadas a Menor autonomia 144 (47,8%) 42 (29,2%) 102 (70,8%) Ref Ref
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Variavel Categoria n (%) Uso da internet para obter OR bruto  p-valor OR ajustado p-valor
informacodes sobre a saude (IC95%) (IC95%)
bucal
*Sim Nao
n (%) n (%)
odontologia
. 0,92 (0,53-
As gengivas sangram ao Sim 68 (22,6%) 25 (36,8%) 43 (63,2%) 162) 0,7810 - -
escovar os dentes ’
Nao 233 (77,4%) 90 (38,6%) 143 (61,4%) Ref
: 0,98 (0,61-
Ja teve algum dente extraido Sim 166 (55,1%) 63 (38,0%) 103 (62,0%) 156) 0,9198 - -
devido a dor ou carie ’
Nao 135 (44,9%) 52 (38,5%) 83 (61,5%) Ref

*Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianga. AIC (modelo

vazio)=402,37. AIC (modelo final)=335,75.
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Discussao

Os achados deste estudo evidenciaram que fatores sociodemograficos,
comportamentais e odontologicos estiveram associados ao uso da internet para obten¢ao
de informacgdes sobre a sua satide bucal em usuarios adultos da APS. Assim sendo, esta
pesquisa colabora para uma melhor compreensdo do fenomeno e perfilamento da
utilizacdo dessa Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo entre os usudrios por

profissionais da area de satide bucal'>.

Observou-se que aproximadamente um ter¢o da amostra declarou que buscou
com maior frequéncia informacdes sobre saude geral na internet e enquanto cerca da
metade (48,5%) achava que a internet tinha maior utilidade para tomar decisdes sobre a
saude geral. Além disso, em torno de 1/3 afirmou que conversou com um profissional da
satde nos ultimos doze meses sobre alguma informacdo que obteve na internet. Esses
dados relatados expde a influéncia do uso da internet nos cuidados e comportamentos
com a saude dos participantes e a necessidade de didlogos sobre o assunto durante as
consultas e exames, fato que deve ser considerado na elaboracao dos planos de tratamento
junto aos usuarios da APS. Uma medida relevante nesse campo a ser tomada pelos
profissionais da satde, ¢ a de sensibilizar os usudrios sobre como e onde buscar
informagdes confidveis sobre sua satide!S. Isso pois, segundo estudos encontrados na
revisdo sistematica feita por Borges do Nascimento et al.!” (2022) sobre infodemias e
desinformacao em saude, a internet pode trazer “fake news” sobre topicos relacionados a
saude geral, o que segundo os autores, requer o desenvolvimento de politicas legais, como
a criagdo e promocao de campanhas de conscientizagdo sobre o uso das informagodes de
saude disponiveis na internet, além de melhoria do contetido relacionado a satide nos
meios de comunica¢do de massa, inclusive em canais oficiais dos governos e
organizag¢des de satde pelo mundo. No campo odontoldgico, os estudos tém encontrado
como o assunto mais pesquisado e com muitas informagdes imprecisas e/ou incorretas, a

18,19 ‘inclusive relatado na revisdo sistematica feita

respeito da importancia do uso de fluor
por Wang et al.?’ (2019), na qual foi investigada a dissemina¢do de desinformag¢io

relacionada a saude nas Redes Sociais Online (RSO).

Nesse contexto, a OMS definiu uma nova condi¢do de risco para a saude

publica, a “infodemia™!. Segundo a OMS?! (2020), a infodemia é “um excesso de
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informagdes, algumas precisas e outras ndo, que tornam dificil encontrar fontes idoneas
e orientagdes confidveis quando se precisa”, além disso, estabeleceu que o processo da
desinformacdo em saude ocorre por “uma informag¢ao falsa ou imprecisa cuja inten¢do

deliberada ¢ enganar”.

Ainda sobre as prevaléncias encontradas na amostra estudada, 38,2% dos
respondentes relataram j4 ter utilizado a internet para obter informacdes sobre a satde
bucal. Outros estudos demonstraram porcentagens distintas a depender do pais e

populagdo. Por exemplo, Harris e Chestnutt®?

(2005) encontraram uma prevaléncia de 3%
em uma amostra de adultos nos EUA, enquanto Hanna et al. (2017) obteve 52,7% em
adultos na Australia e Gowdar et al.?* (2022) encontrou 71,3% em adultos na Arabia
Saudita. Ja no estudo realizado por Maharani et al.” (2021), foi obtida a prevaléncia de

93,7%, na qual a amostra era composta por adolescentes da Indonésia.

Da mesma forma que para as informagdes sobre saude geral, os profissionais
das equipes de satde bucal devem conhecer as fontes de informacdo odontologicas que
os usuarios dos sistemas de satde utilizam para tomada de decisdes sobre saude bucal,
tendo em vista que varias fontes na internet apresentam informagdes incorretas, conforme

ja demonstrado pelos estudos de Zanatta et al.>* (2021) e Lopez de Coca et al.2® (2022).

Dentre as variaveis independentes associadas ao desfecho, a escolaridade foi
uma delas. Observou-se que usuarios com ensino médio tinham mais chance de uso da
internet para obter informacdes sobre a satde bucal do que os usuarios com apenas ensino
fundamental. Tais achados corroboram com os de Harris e Chestnutt?? (2005) e Gowdar
et al.?® (2022), nos quais houve diferenga estatisticamente significativa entre os
individuos com menor escolaridade procurarem informagdes sobre saude bucal na
internet em relacdo aos com maior escolaridade. Ademais, confirma os achados do estudo
de Hanna et al.’ (2017), no qual individuos com maiores anos de escolaridade
apresentaram associagdo com o maior uso da internet para obter informagdes sobre a
satde bucal. Varias hipdteses podem ser atribuidas a esse fato, dentre elas, que usuarios
com menor escolaridade possuem maior dificuldade para buscar informagdes sobre saude
bucal e até mesmo interpreta-las, conforme ja corroborada em estudos sobre letramento

em saude bucal®®.

Verificou-se também que, foi encontrada a associacdo dos usudrios que
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buscaram com maior frequéncia informagdes sobre saude geral na internet e o uso da
internet para obtencao de informacdes sobre a sua satde bucal. Nao foi localizado pelos
autores deste trabalho, estudos odontologicos que investigaram tal associagdo, o que
proporciona originalidade para este achado e incita futuros estudos para confirmar tais

achados.

Outra variavel que se manteve associada ao uso da internet para obtencao de
informagdes sobre a sua saude bucal, foi quem declarou que a internet era 1til para ajudar
a tomar decisdes sobre saude. Essa questdo, extraida do instrumento para avaliagdo do
Letramento Digital em Saude (LDS) — eHEALS?’, demonstrou a importincia de algumas
competéncias relacionadas ao LDS na busca de informagdes sobre satide bucal. Alguns
estudos indicam que o LDS ¢é um fator preditivo para a busca de informagdes digitais em

saude, auxiliando a interpretar nossos achados®®%.

Os individuos que afirmaram ter conversado com um profissional de satde
nos ultimos 12 meses sobre alguma informacao de satde geral que obteve na internet
também apresentaram associagdes com o desfecho no modelo final. Mais uma vez, ndo
foram encontrados outros estudos publicados na area de satide bucal sobre tal associagdo,
fato que torna nossos achados inovadores. Por outro lado, achados desse tipo no campo
da saude geral ja foram encontrados, como no estudo de Madrigal e Escoffery*® (2019),
no qual encontrou-se diferengas estatisticamente significativas, na comparagao entre os
grupos na qual a varidvel desfecho foi ser portador de doenca cronica ou ndo, e uma das
variaveis independentes foi o fato de se ter conversado com um profissional da satide para
se ter uma segunda opinido sobre a busca e o uso de informagdes digitais para
comportamentos da saude geral em adultos nos Estados Unidos. Logo, acredita-se que
usudrios mais interessados em pesquisas por informacgdes sobre a saude na internet

também sdo os que mais questionam os profissionais de satde durante o atendimento.

O motivo da tltima consulta odontologica foi outra varidvel associada ao
desfecho. No estudo de Maharani et al.” (2021) realizado com adolescentes estudantes de
ensino médio na Arabia Saudita, por meio da aplicagdo de um questiondrio, foi
comparado a associacdo do uso da internet para obter informagdes sobre saude bucal por
meio do Google, RSO e a combinacdo de ambos, com o desfecho visitar o dentista

regularmente e escovagdo dentdria. Os autores verificaram que o uso da internet para
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obter informacdes sobre a sua satide bucal em RSO foi associada a maior frequéncia de
escovagdo e menor regularidade de visita ao dentista. J4 a pesquisa no Google foi
associada aos motivos de busca por informagdes sobre causas e tratamento de doengas

bucais’.

Usudrios que demonstraram maior autonomia nas tomadas de decisdes
relacionadas a odontologia apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o
desfecho. Achados similares, porém, com o desfecho procurar informagdes na internet
sobre terceiros molares foi encontrado em um estudo realizado na Australia com adultos
de uma clinica odontoldgica, no qual foi verificado que os usudrios que tinham a
preferéncia de controle de decisdo a respeito da saude bucal, apresentaram associagdes
com maior busca de informagdes sobre o uso da internet para obter informagdes sobre
terceiros molares’. Portanto, sugere-se que 0s usudrios com maior autonomia nas tomadas
de decisdes relacionadas a odontologia, apresentam maior proatividade na busca por

informagdes sobre satde bucal na internet.

As limitacdes deste estudo envolvem a ndo realizacdo de exame clinico, além
de um delineamento mais detalhado sobre como a internet foi acessada pelos usuarios de
dispositivo movel ou desktop, quais plataformas digitais foram mais utilizadas (Google,
RSO), bem como a frequéncia e que fontes da internet utilizavam para tal. Entretanto,
traz achados inovadores que podem auxiliar na elaboragdo de novos estudos e
compreensdo das variaveis associadas ao uso da internet para obtencdo de informacdes

sobre a sua saude bucal em usudrios adultos pelos profissionais da Odontologia na APS.
Conclusoes

A utilizacdo da internet para obtencdo de informacgdes sobre a saude bucal
esteve associada a fatores sociodemograficos, comportamentais e odontologicos em
usuarios adultos da APS. Espera-se que estudos futuros explorem com delineamento mais
detalhado as tecnologias (ex. dispositivos moveis, aplicativos mdveis, midias sociais) e o
uso de internet na busca de informacdes sobre a saude bucal e em diferentes niveis de

aten¢do a saude no campo odontoldgico.
Abstract

Introduction: The use of the internet has aroused the interest of the scientific community.
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At the same time, there are gaps in the scientific literature on which variables favor users
to seek information about oral health on the internet. Objective: To analyze associations
between sociodemographic, behavioral, and dental variables and the use of the internet to
obtain information about their oral health in users of Primary Health Care (PHC).
Materials and Methods: This is a cross-sectional and analytical observational study,
carried out between 2018 and 2019, and which had users between 18 and 65 years old,
from six Family Health Teams in the city of Piracicaba, Sdo Paulo, Brazil. The dependent
variable was the use of the internet to obtain information about their oral health and the
independent variables included sociodemographic, behavioral, and dental factors. To
assess the associations between the variables, simple and multiple logistic regressions
were performed. Results: The total number of participants was 301 adults, the majority
being female (66.4%). In the final adjusted model, users with high school education
(OR=2.53; CI:1.11-5.79), who most frequently sought health information on the internet
(OR=2.89; CI95%: 1, 25-4.20), who thought the internet was more useful for making
health decisions (OR=2.56; 95%CI: 1.47-4.48), who talked to a health professional in the
last 12 months about some information they obtained on the internet (OR=3.10; 95%CI:
1.77-5.44), which were in the last consultation for urgent reasons (OR=2.30; 95%CI:
1.25-4, 23) and who had greater autonomy in decision-making related to dentistry
(OR=1.89; 95%CI: 1.10-3.27), were more likely to use the internet to obtain information
about oral health (p. <0.05). Conclusions: Sociodemographic, behavioral, and dental
factors were associated with the use of the internet to obtain information about oral health

in adult PHC users.

Keywords: Internet Use. Internet-Based Intervention. Primary Health Care. Oral Health.
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3 DISCUSSAO

O conteudo dessa Tese foi desenvolvido por meio de estudos que se complementam
e que focaram em aspectos da interface entre Saude Digital e Odontologia. Em conjunto, eles
nos auxiliam a melhor compreender esse campo do conhecimento e suas potencialidades para

aplicacdo no SUS.

A partir dos resultados de tais artigos, foi possivel conhecer um pouco mais sobre
as evidéncias relacionadas a Saude Digital no campo odontoldgico, inclusive no ambito do
SUS, por meio de uma revisdo integrativa. Verificou-se que ainda ha poucos estudos sobre o
assunto no pais, com foco prioritario em agdes de Teleodontologia. Além disso, apesar da
literatura nacional e internacional apresentar a existéncia de aplicativos de Odontologia, até o
momento da publica¢do do primeiro artigo desta Tese, ndo havia qualquer aplicativo no campo
odontolégico para prevencdao e promocdao da saide bucal produzido pelo MS e em
funcionamento no ambito do SUS. O fato pode ser justificado pelo motivo da Saude Digital no
Brasil ter uma politica recente (2019), e que também pode explicar a lacuna de estudos sobre
aplicativos moéveis no campo odontolégico do SUS. Dessa forma, recomenda-se maior

divulgacdo do assunto e fomento as pesquisas sobre o tema pelo MS.

Por outro lado, sobre a Teleodontologia e seu corpo de evidéncias mais robusto,
sugere-se que, por se tratar de uma ferramenta que pertence as estratégias do Programa Nacional
Telessatde Brasil Redes (2007), projeto mais longevo que o programa “Satde na palma da
mao” (2019), ¢ justificado a presenca de mais estudos em relacdo aos aplicativos méveis no
SUS (Brasil, 2020d; Brasil, 2020e). A circunstancia destaca a importancia de politicas ptblicas
do SUS no estimulo de novas pesquisas sobre o tema, inclusive com o fortalecimento do

Programa Nacional Telessatide Brasil Redes.

Em sequéncia, no segundo artigo, foi encontrado em revisdo sistematica dos
estudos publicados na literatura cientifica, at¢ o momento da pesquisa, que as RSO podem ser
ferramentas eficazes para melhorar os resultados em satde bucal de jovens. Tendo em vista que
os mais jovens sdo a parcela da populagdo que tem grande envolvimento com esse tipo de
recurso tecnoldgico, ¢ um importante grupo de estudo (Chung et al., 2021). Vale destacar que,
apesar de ter sido investigado somente ensaios clinicos randomizados, notou-se uma alta
heterogeneidade entre os métodos aplicados durante as pesquisas dos autores, além de
dificuldade no cegamento durante os estudos, fato que pode ser justificado por se tratar de

recursos audiovisuais, visto que ¢ uma intervencdo que dificulta o vedamento do acesso a
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informagdo pelos participantes ou do tipo que intervencgdo a que estdo sendo expostos, o que
implica em uma possivel fonte de viés da informagao, tornando-o alto o risco de viés na mais
recente escala da Cochrane (RoB 2.0). Em vista disso, espera-se que novos protocolos
metodoldgicos para ensaios clinicos randomizados sobre intervengdes digitais em saude para
jovens sejam desenvolvidos e avaliados em futuros estudos, a fim de que se estabelecam

protocolos e se reduza as possiveis fontes de vieses.

Por fim, no ultimo estudo, investigou-se os fatores sociodemograficos,
comportamentais e odontologicos associados ao uso da internet para obtencao de informagdes
sobre a sua satde bucal em usudrios adultos da APS. Notou-se a ampla variedade de
determinantes e condicionantes associados a busca na internet, o que sugere ser um fendmeno
multifacetado e que requer mais estudos para aprofundamento sobre o tema. Todavia, esses
resultados vém a colaborar no planejamento das varidveis e delineamento metodoldgico de

futuros estudos.

Ademais, o terceiro artigo corrobora uma tendéncia ja relatada pela literatura
cientifica, relativa ao crescimento do uso e protagonismo das ferramentas de Satde Digital
como fontes de acesso a informagao a contetidos sobre satde, tal como a bucal, principalmente,
a internet (Gallegati et al., 2021; Kanclerz e Przewldcka, 2021; Iyamu et al., 2022). Essa
tendéncia possivelmente ird impactar nos cuidados e comportamentos odontoldgicos pelos
usuarios, fato que deve ser mais bem compreendido e orientado pelos profissionais, gestores e
instituicdes da saude, sobretudo, em canais digitais oficiais, quando necessario, com o intuito
de tornarem mais eficazes quaisquer acdes de prevencao e promogao da satide bucal (Gallegati

et al., 2021).

Entre as limitagdes dos resultados frente aos objetivos desta tese, estd a
impossibilidade de identificar nos desenhos metodologicos dos artigos, o delineamento sobre
aspectos econdmicos, tais como andlises de custo-efetividade, a fim de que se fosse possivel
auxiliar no conhecimento financeiro dos gestores para implementacdo das tecnologias de Saude
Digital no campo odontoldgico. Entretanto, a maioria dos recursos que compde o campo da
Saude Digital, como os aplicativos moveis, as plataformas digitais da internet e as RSO, estdo
disponiveis, em grande parte, gratuitamente para o uso por profissionais e usudrios dos servigos

de saude (Petkovic et al., 2021).

Espera-se que os contetidos dos estudos dessa Tese possam contribuir para o

desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de Satde Digital que fagam interfaces com
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a area odontoldgica, colaborando para a melhoria da satide bucal da populagao brasileira.



104

4 CONCLUSAO

No que se refere as pesquisas sobre as politicas e programas do SUS e a
digitalizagdo em saude, além da producdo cientifica sobre o tema no campo odontoldgico e no
ambito do SUS, foram encontrados poucos estudos sobre o assunto, com foco prioritirio em
acdes de Teleodontologia, o que evidencia lacunas no desenvolvimento de politicas e

programas na Saude Digital do SUS.

Sobre o impacto das RSO na saiude bucal de jovens, verificou-se que as RSO podem
ser ferramentas eficazes para melhorar desfechos em satde bucal desse grupo. Entretanto, no
caso dos adultos, verificou-se que utilizacdo da internet para obtencao de informagdes sobre a
saude bucal em usuarios adultos da APS esta associada a diversos fatores, necessitando-se de

futuros estudos em outros grupos populacionais para melhor compreensdo desse fenomeno.

A vista disso e considerando as potencialidades da Satide Digital no campo
odontolégico, sobretudo, como uma ferramenta nas agdes de preven¢do e promocdo da satde
bucal e de profundo interesse de 6rgdos governamentais, como a OMS, almeja-se que os
resultados aqui encontrados possam fomentar outros estudos no Brasil, principalmente, de

intervengdo, para diversos grupos etarios e desfechos em saude bucal no SUS.
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C - Revision(s) required 0

If "B" or “C," please provide an explanation or example:

rz_muuunnnlmmns
A --No revisions 1
B - Revision(s) suggested 0
C — Revision(s) required ]

If “B" or

“C,” please provide an explanation or example:




A --No revisions

B — Revision(s) suggested

C —Revision(s) required

O ) ==

If "B" or “C,” please provide an explanation or example:

4. TEXT WORD SEARCHING

A --No revisions

—

B - Revision(s)suggested

C —Revision(s) required

If "B" or “C,"” please provide an explanation or example:

5. SPELLING, SYNTAX, AND LINE NUMBERS

A --No revisions

-

B - Revision(s)suggested

C —Revision(s) required

If "B" or "C,"” please provide an explanation or example:

6. LIMITS AND FILTERS

If “B” or "C,"” please provide an explanation or example:

A --No revisions

B — Revision(s) suggested

C —Revision(s) required

-

OVERALL EVALUATION (Note: If one or more “revision required” is noted above, the response

below must be “revisions required”.)

Additional comments:

A --No revisions

B — Revision(s) suggested

C —Revision(s) required

X
ad
1]

Second assessment ~ The O field of PICOS adjustments were addressed.
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Anexo 2 - PRESS Guideline — International prospective register of systematic

reviews
PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

Uvasxsan
Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

1. * Review title.
Give the title of the review in English
Online Social Networks and prevention and promotion of oral health - Systematic Review

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language title.

Redes Sociais Online e a prevencao e promogio da salde bucal - Revisdo Sistematica

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected to start.
16/04/2021

4.* Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.
31/07/2022

5. * Stage of review at time of this submission.

Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed. Update this
field each time any amendments are made to a published record.

Reviews that have started data extraction (at the time of initial submission) are not eligible for
inclusion in PROSPERO. If there is later evidence that incorrect status and/or completion date has been
supplied, the published PROSPERO record will be marked as retracted.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.

The review has not yet started: No
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PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research
Review stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process Yes No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
any member of the review team.

Alcir Jose de Oliveira Junior
Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:

Mr Oliveira Junior

7.* Named contact email.
Give the electronic email address of the named contact.
alcir.joj@gmail.com

8. Named contact address
Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

Avenida Limeira, 901, Areiao, Piracicaba, Sao Paulo, Brasil.

9. Named contact phone number.
Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.
55 14 997184568

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as 'None' if the review is not affiliated to any organisation.

School of Dentistry at Piracicaba - University of Campinas
Organisation web address:

Avenida Limeira, 901, Areiao, Piracicaba, Sao Paulo, Brasil.
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PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Mr Alcir Jose Oliveira Junior. School of Dentistry at Piracicaba - University of Campinas
Professor Fabio Mialhe. School of Dentistry at Piracicaba - University of Campinas

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award
Proex (88887.512423/2020-00)

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

Professor Julicristie Oliveira. Faculty of Applied Sciences - University of Campinas
Ms Yasmin Bretz. School of Dentistry at Piracicaba - University of Campinas

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or
similar where relevant.

Are Online Social Networks effective tools for preventing and promoting oral health?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

MEDLINE, Embase, LILACS. There is no restriction on the date and language of publication.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

https:/Awww.crd.york.ac.uk/PROSPEROFILES/248045_STRATEGY_20210409.pdf

Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.
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PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

Yes | give permission for this file to be made publicly available

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

The use of popular online social networks for prevention and promotion of oral health.

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

Human patients

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Use of social networks (Whatsapp, Telegram, Tik Tok, Facebook, Twitter, Youtube, Instagram, Scundcloud,
Elrdtedin, Webradio).

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed conltrol group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

No use of social networks or any intervention.

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

Clinical Trial

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

The intervention made through online popular social networks in society.

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

flopsinmg ress bicdidniy N dentiah piagual preventiascehikhpreledtiorabb ot Aidve adtinasschoxxd orgirbealbinastdng,
prevent

oral diseases.

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) .g. relative risks, odds ratios, risk difference,
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and/or 'number needed to treal.
Indicators of condition and knowledge of oral health.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None'’ or “Not applicable’ as appropriate
to the review

Some other benefit that online social networks promote for the patient.
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

Frequencies, percentages, proportions, and other types of associations.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or oblained. State how
this will be done and recorded.

First, the titles and abstracts will be analyzed and, in sequence, the duplicated texts will be removed from the
databases. Subsequently, the texts will be distributed 1o two reviewers, who will initially analyze the titles and
abstracts, if it is not possible to conclude, readings of the full texts will be carried out. After the analysis, if
there are differences between the reviewers, there will be a discussion and a third reviewer will resolve the

cases.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

Evaluations will be carried out using quality study instruments.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

A compilation of the data will be carried out, in order to contemplate the Systematic Review guidelines.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

Only clinical studies will be included and the participants will be divided into: intervention through online
social networks that participate in this study, and without intervention or that was carried out by another
method, detailing which approach and which online social network, in particular was used.

30. * Type and method of review.
Select the type of review, review method and health area from the lists below.
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Type of review

Cos! effectiveness
No

Diagnostic
No

Epidemiologic

No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
No

Meta-analysis
No

Methodology
No

Narrative synthesis
No

Network meta-analysis
No

Pre-clinical
No

Prevention
No

Prognostic
No

Prospective meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system

National Institute for
Health Research
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Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the elderly
No

Child health
No

Complementary therapies
No

COoVvID-19
No

Crime and justice
No

Dental
Yes

Digestlive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders
No

Eye disorders
No

General interest
No

Genelics
No

Health inequalities/health equity
No

Infections and infestations
No

International development
No

Mental health and behavioural conditions
No

Musculoskeletal
No

Neurological
No

National Institute for
Health Research
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Nursing
No

Obstetrics and gynaecology
No

Oral health
Yes

Palliative care
No

Perioperative care
No

Physiotherapy
No

Pregnancy and childbirth
No

Public health (including social determinants of health)
Yes

Rehabilitation
No

Respiratory disorders
No

Service delivery
No

Skin disorders
No

Social care
No

Surgery
No

Tropical Medicine
No

Urclogical
No

Wounds, injuries and accidents
No

Violence and abuse
No

31. Language.

National Institute for
Health Research

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.

English
There is not an English language summary

32. * Country.
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Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the
countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
No | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?

Yes
Give brief details of plans for communicating review findings.?

After the conclusion of the systematic review, it will submitted to an oral health journal for peer review.

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

Online Social Network, Oral health, Disease Prevention, Health Promotion.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.New registrations must be
ongoing so this field is not editable for initial submission.
Please provide anticipated publication date

Review_Ongoing

39. Any additional information.
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Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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Anexo 3 - Parecer consubstanciado de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

PIRACICABA DA
UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
- FOP/UNICAMP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

| | UNICAMP - FACULDADE DE
@ ODONTOLOGIA DE Wa\o‘
~O

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do nivel de letramento em salde geral e bucal de usuarios da atencio
basica em salde

Pesquisador: Fabio Luiz Mialhe

Area Tematica:

Versdo: 11

CAAE: 61605316.5.0000.5418

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.723.783

Apresentacdo do Projeto:

O parecer inicial é elaborado com base na transcri¢do editada do conteGdo do registro do protocolo na
Plataforma Brasil e dos arquivos anexados a Plataferma Brasil. Os pareceres de retorno, emendas e
notificagcbes sao elaborados a partir dos dados e arquives da Gltima versdo apresentada.

Trata-se de SOLICITACAO DE EMENDA (E4) ao protocolo originalmente aprovado em 25/11/16, emendado
em 12/05/17 (E1), em 11/09/2018 (E2) e em 12/09/2020 (E3), para inclusao de novo pesquisador. A
solicitacdo esta detalhadamente descrita ao final deste parecer.

A EQUIPE DE PESQUISA citada na capa do projeto de pesquisa inclui FABIO LUIZ MIALHE (Cirurgido
Dentista, Docente do Departamento de Ciéncias da Sadde e Odontologia Infantil da FOP/UNICAMP,
Pesquisador responsavel), FERNANDA MARIA ROVAI BADO (Cirurgia Dentista, Cirurgia Dentista-ESF na
Prefeitura Municipal de Piracicaba), ALCIR JOSE DE OLIVEIRA JUNIOR (Cirurgido dentista, Doutorando no
PPG em Odontologia, area de Salde Coletiva, da FOP — UNICAMP, incluido em E4)o que & confirmado na
declaracéo dos pesquisadores.

Delineamento descritoc em E3: Estudo observacional transversal analitico, por meio de aplicagao de
questionarios, que envolvera cerca de 2000 participantes com idade entre 18 e 70 anos, de ambos

Enderego: Av.Limeira 801 Caixa Poslal 52

Bairro: Areiao CEP: 13.414.903
UF; 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone: (12)2106-5349 Fax: (19)2106-5348 E-mail: cep@lop.unicamp.br
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Confinuagsdo do Parecer: 5.723.783
/ Brochura 3projetonovacapa.pdf 11:46:24 |Rovai Bado Aceito
| Investigador
Declaragao de decinfranova.pdf 09/05/2017 |Fernanda Maria Aceito
Instituicao e 11:45:32 |Rovai Bado
| Infraestrutura
Declaragao de 62DecinstNOVO.pd! 21/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
Instituicao e 15:39:25 |Rovai Bado
| Infraestrutura
Declaragao de 61DecpesgNOVO.pd! 21/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
| Pesquisadores 15:38:59 | Rovai Bado
Outros Respostaparecer.pd! 21/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
_ 15:38:16 |Rovaj Bado
Outros CEP_completo.pdf 03/11/2016 |Leny Cecilia Faro Aceito
13:53:28 | Pereira
Outros Anexo3.pdf 01/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
20:09:56 | Rovai Bado
Outros Anexo2.pdf 01/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
20:09:33 | Rovai Bado
Outros Anexo1.pdf 01/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
20:09.06 { Bado
Declaragao de 64DecInfra.pd! 01/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
Instituicao e 20:08:44 |Rovai Bado
Infraestrutura _
Declaragao de 62Declnst.pdf 01/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
Instituicao e 20:08:21 |Rovai Bado
| Infraestrutura
Declaragao de 61DecPeq.pdf 01/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
i 20.07:.19 | i Bado
Outros 2cartadeenvio.pdf 01/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
20:05:24 | Rovai Bado
Folha de Rosto 1folhaderosto.pdf 01/11/2016 |Fernanda Maria Aceito
20:04:26 | Rovai Bado
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Av.Limeira 801 Caixa Poslal 52

Bairro: Arelao CEP: 13414903
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone: (19)2106-5349 Fax: (19)2108-5348 E-mail: cep@lop.unicamp.br
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| UNICAMP - FACULDADE DE
@‘ ODONTOLOGIA DE W
£0 PIRACICABA DA

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS

- FOP/UNICAMP

Confinuagso do Parecer: 5.723.783

PIRACICABA, 26 de Outubro de 2022

Assinado por:
jacks jorge junior
(Coordenador(a))
Enderego: Av.Limeira 901 Caixa Postal 52
Bairro: Arelao CEP: 13414903
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone: (10)2106-5349 Fax: (19)2106-5349 E-mail: cep@flop.unicamp.br
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Titulo do artigo:

Saude Digital e a Odontologia no Brasil no ambito do
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Autor/Coautores:
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Dear Dr. Oliveira Junior,

Thank you for forwarding your re-revised manuscript #22-032 (“Online social networks for prevention and promotion of oral health: systematic review"). Dr. Salme Lavigne,
scientific editor, is now pleased to accept it for publication in the Canadian Journal of Dental Hygiene. Congratulations!

We have slated your manuscript for publication in our June 2023 issue (Volume 57, Number 2) and so will be in touch in mid-April to review any editorial changes to your text.
Once your file is finalized, we will send it to our designer for layout. You will have one last opportunity to review your work prior to publication at the page proof stage in late May.

Congratulations and thank you again for choosing our journal for the publication of your important research. | look forward to working with you during the next stage of the
publication process.

Best regards,

Megan Sproule-Jones
Managing editor, CJDH
www.cjdh.ca
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Editor/Writer
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Alcir José Oliveira Janior:

Obrigado por submeter o manuscrito, “Fatores sociodemograficos, comportamentais e odontolégicos associados ao
uso da internet para obter informagdes sobre a sua salde bucal em adultos: estudo transversal" ao periédico
Arquivos em Odontologia. Com o sistema de gerenciamento de periédicos on-line que estamos usando, vocé podera
acompanhar seu progresso através do processo editorial efetuando login no site do periédico:

URL da Submissao: https://periodicos.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/authorDashboard/submission/41396
Usuario: alcirj

Se vocé tiver alguma dlvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o
seu trabalho.

Aline Araujo Sampaio
A seguinte mensagem sera entregue em nome da Arquivos em Odontologia.
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