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RESUMO 
Considerando os impactos causados pela cárie da primeira infância (CPI) na vida 

das crianças e de seus familiares, bem como a grande difusão e influência dos 

meios digitais sobre a saúde das pessoas, este estudo dividiu-se em duas etapas, 

objetivando (1) a investigação das perspectivas dos pais sobre esta doença e (2) a 

avaliação da efetividade do envio de mensagens de texto via celular aos pais ou 

responsáveis como método auxiliar para o controle da CPI. Na primeira fase, três 

grupos focais (n=17) foram realizados com pais ou cuidadores de crianças atendidas 

nas Clínicas de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Bauru. As 

reuniões foram gravadas em áudio e vídeo, e seu conteúdo foi transcrito na íntegra. 

Então, as passagens textuais foram codificadas e qualitativamente analisadas 

usando o software NVivo 12 Plus. Os participantes associaram a presença de lesões 

de cárie dentária com consequências negativas para as crianças, como problemas 

na dentição permanente, discriminação e danos psicológicos. Embora a higiene 

bucal regular e a alimentação saudável tenham sido reconhecidas como fatores 

importantes para o controle da CPI, dúvidas específicas sobre a dieta, uso de 

dentifrício, higiene bucal e erupção dentária foram detectados entre os pais. Além 

disso, os pais declararam que seus filhos escovam os dentes sozinhos, ingerem 

carboidratos fermentáveis com frequência e dormem durante a amamentação sem 

remoção de biofilme dentário, devido à falta de cooperação, permissividade e 

conveniência. Embora os pais ou cuidadores entendam os efeitos desfavoráveis da 

CPI na qualidade de vida das crianças, suas atitudes no manejo da doença são 

imprecisas e influenciadas por suas rotinas diárias, dúvidas e crenças. Na segunda 

fase, um estudo clínico randomizado, simples-cego e paralelo foi conduzido com 80 

pares de pais e filhos com idades entre 36 e 60 meses, recrutados em pré-escolas 

na periferia da cidade de Bauru-SP. Os participantes foram alocados aleatoriamente 

em dois grupos, controle e intervenção (n=40 em cada), estratificados pelos níveis 

de alfabetismo em eSaúde dos pais (eHEALS) e idade, sexo e estado de saúde 

bucal das crianças. A cada duas semanas, mensagens de texto com conteúdos 

relativos ao controle da CPI, produzidas a partir dos achados da primeira fase, foram 

enviadas aos pais do grupo intervenção via WhatsApp. O índice de placa visível 

(IPV), o índice periodontal comunitário (IPC) e o Sistema Internacional de Detecção 

e Avaliação de Cárie (ICDAS)  foram avaliados no  baseline, e após 3 e 6  meses  de  



 
 
 
 
  



 

 

acompanhamento após profilaxia profissional com escova elétrica. Além disso, os 

escores de eHEALS e os hábitos alimentarem foram determinados no baseline e no 

acompanhamento de 6 meses. Valores de P<0,05 foram considerados significativos. 

Apesar da semelhança entre os escores médios de IPV, IPC e ICDAS entre os 

grupos, um aumento significativo nos níveis de eHEALS e no consumo de doces 

sem açúcar foi detectado no grupo intervenção após 6 meses, especialmente entre 

os apres com pais engajados. Portanto, as mensagens de texto não foram efetivas 

para impedir a progressão da CPI em crianças pré-escolares de baixa renda, 

embora elas pareçam ser benéficas para aumentar os níveis de alfabetismo em 

eSaúde dos pais e de consumo de doces livres de açúcar. 

 
Palavras-chave: e-Saúde, Cárie Dentária, Ensaio Clínico Controlado Randomizado 

 
 

  



 

 
 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 
 

Randomized clinical trial: evaluation of the effectiveness of an application for 
mobile phones as an aid in early childhood caries control 

 
Considering the impacts caused by early childhood caries (ECC) on the quality of life 

of children and their families, as well as the great diffusion and influence of digital 

media on people's health, this study was divided into two stages, aiming (1) to 

investigate the parental perspectives on this disease, and (2) to evaluate the 

effectiveness of text messages sent via cellphones to the parents or caregivers as an 

adjuvant method for ECC control. In first phase, three focus groups were conducted 

with attendees of the Clinics of Paediatric Dentistry from the Bauru School of 

Dentistry. The meetings were audio- and video-recorded, and the contents were 

transcribed verbatim. Then, textual passages were coded and qualitatively analyzes 

using the software NVivo 12 Plus. The participants associated the presence of dental 

caries lesions with negative consequences for children, such as problems for 

permanent dentition, discrimination, and psychological damages. Although regular 

oral hygiene and healthy diet were recognized as important factors for the prevention 

of ECC, specific doubts about feeding, toothpaste usage, oral hygiene, and dental 

eruption were detected among parents. Additionally, they declared that their children 

brush teeth alone, intake fermentable carbohydrates frequently, and sleep during 

breastfeeding without dental plaque removal, because uncooperativeness, 

permissiveness, and convenience. Despite the parents and caregivers understand 

the unfavorable effects of ECC on children's quality of life, their attitudes in disease 

management are inaccurate and influenced by their daily routines, doubts, and 

beliefs. In second phase, a single-blinded, randomized, and parallel-group study was 

conducted with 104 dyads of parents and children aged between 36-60 months, 

recruited in preschools from periphery of city of Bauru-SP. The participants were 

randomly allocated into two groups, control and intervention (n=52), stratified by 

eHealth literacy levels of parents (eHEALS), and age, gender, and oral health status 

of children. Every 2 weeks, text messages, with ECC control-related contents and 

that were produced from the first phase findings, were sent to parents of intervention  

 



 

 

 

 

 

  



 

 

group via WhatsApp. Visible plaque index, community periodontal index, and the 

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) were assessed at 

baseline, 3- and 6-month follow-up after professional electric toothbrushing. Also, 

eHEALS and dietary habits were determined at baseline and 6-month follow-up. P 

values <0.05 were considered significant. Despite similar scores of VPI, CPI, and 

ICDAS between groups, a significant increase of eHEALS scores and free-sugar 

sweets consumption were detected in the intervention group after 6 months, 

especially among those dyads with engaged parents. Therefore, mobile text 

messages were not effective to arrest the progression of ECC in low socioeconomic 

preschoolers, although they seemed beneficial to improve parental eHealth literacy 

levels and free-sugar sweet intake by children. 

 
Keywords: eHealth, Dental Caries, Randomized Controlled Trial 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Apesar do declínio da cárie dentária entre crianças, o seu aparecimento 

precoce ainda é um desafio de saúde pública para os países desenvolvidos e em 

desenvolvimento do Ocidente.1,2 Ela acomete cerca de 621 milhões de crianças na 

fase da dentição decídua, sendo a décima doença crônica mais prevalente,3 e 

estando associada a grupos de baixo poder socioeconômico.4 A cárie da primeira 

infância (CPI) é definida como a presença de um ou mais dentes decíduos cariados 

(cavitados ou não), ausentes (devido à cárie) ou restaurados em crianças com 

menos de seis anos de idade.5 

A importância da prevenção da CPI foi amplamente discutida na 

literatura.6-8 A identificação de fatores de risco individuais, o aconselhamento 

parental e a promoção de saúde têm desempenhado papel importante na prevenção 

da doença,1 evitando possíveis danos à qualidade de vida das crianças e seus 

familiares, tais como alterações na mastigação e fala, dor, problemas psicológicos, e 

efeitos negativos sobre o peso e crescimento da criança.9-11 Além disso, 

aproximadamente 94% das crianças diagnosticadas com CPI também apresentam 

lesões de cárie na dentição permanente.12 

O desenvolvimento de aparelhos smartphones criou um vasto campo para 

o acesso às informações em saúde devido a sua portabilidade, praticidade e 

velocidade.13 Setenta e um por cento dos brasileiros utilizam a Internet diariamente, 

sendo que 101 milhões (44%) deles a utilizam em seus smartphones.14 A 

propagação sem precedentes de tecnologias móveis, bem como sua aplicação 

inovadora em saúde, desenvolveu um novo campo de pesquisa: a mHealth, ou 

saúde móvel.15 Estima-se que 660 milhões de downloads de aplicativos de saúde 

são realizados anulamente.16 Intervenções de saúde utilizando-se aparelhos móveis 

podem beneficiar um grande número de pessoas, permitindo o acesso e fornecendo 

informações de cuidados em saúde inclusive em locais com baixa disponibilidade de 

recursos materiais e humanos.17 O desenvolvimento de produtos e serviços 

relacionados à mHealth deve ser pautado sobre as necessidades da população-alvo, 

oferecendo suporte, por exemplo, aos programas de cuidado de saúde pré-

existentes.18 
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Atualmente, um dos aplicativos móveis com maior número de downloads 

do mundo é o WhatsApp Messenger™, possuindo cerca de 2 bilhões de usuários.19 

Sua principal característica é conectar pessoas por meio de mensagens eletrônicas 

gratuitas, necessitando apenas de uma conexão à internet do tipo WI-FI.20,21 O 

WhatsApp Messenger™ tem se mostrado promissor como ferramenta de 

comunicação profissional com as pessoas, sendo um meio propagador de 

informações relacionadas à saúde.22 

Para o nosso conhecimento, a utilização de dispositivos móveis para a 

educação das pessoas e prevenção de doenças odontológicas ainda é escassa. 

Além disso, novas abordagens preventivas para a cárie da primeira infância são 

necessárias, com o objetivo de aumentar a adesão e o engajamento dos pais ou 

responsáveis com comportamentos relacionados à saúde. 
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4 CONCLUSÃO 
 

Baseado nestes resultados, podemos concluir que:  

 

• Pais e cuidadores entendem os efeitos desfavoráveis da CPI 

na qualidade de vida das crianças. No entanto, as atitudes 

contra a doença são imprecisas, influenciadas por rotinas 

diárias, dúvidas e crenças. Tais achados indicam a importância 

do desenvolvimento de modelos participativos de atenção à 

saúde. 

• Mensagens de texto educativas orientadas aos pais não foram 

eficazes para impedir a progressão da CPI em pré-escolares 

em vulnerabilidade socioeconômica, embora pareçam 

benéficas para aumentar os níveis de alfabetismo em saúde 

eletrônica dos pais e a preocupação em ingestão de doces sem 

açúcar pelas crianças, principalmente entre os pais ou 

cuidadores envolvidos com a intervenção. 
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APÊNDICE A – Tabela de apresentação das mensagens de texto enviadas aos pais ou responsáveis durante o estudo clínico 

randomizado 

 
Data 

 
Mensagem Visualizada Não visualizada 

13/09/2019 

Você sabia que crianças podem ter cárie? Desde o nascimento dos 

primeiros dentes devemos realizar a escovação e evitar o consumo 

excessivo de açúcares para evitarmos esta doença. Mesmo em 

dentes de leite, a cárie pode causar dor, problemas na alimentação, 

perda do dente e consequência para a dentição permanente. Lembre-

se que a prevenção é o meio mais fácil para evitar a cárie e sempre 

que tiver dúvidas procure seu cirurgião-dentista. 

 
 

44 8 

27/09/2019 

Qual escova e pasta de dentes devo utilizar para escovar os dentes do 

meu filho ou da minha filha? Crianças em idade pré-escolar devem 

escovar os dentes com uma escova com a cabeça pequena, já que as 

escovas para adultos são muito grandes e podem machucar a criança 

durante a escovação. No caso da pasta de dente, evite usar aquelas 

que tem sabor de frutas, porque a criança vai querer engolir. Utilize a 

mesma pasta de dentes que você usa para escovar os seus dentes. 

Apenas tome o cuidado de usar uma quantidade pequena de pasta, 

igual ao do tamanho de um grão de arroz cru, como você pode ver na 

imagem abaixo. Lembre-se que a prevenção é o meio mais fácil para 

evitar a cárie. E todas as vezes que você tiver dúvidas sobre a saúde 

41 11 
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bucal de sua família, procure um dentista. 
 

11/10/2019 

Quantas vezes durante o dia eu devo escovar os dentes e passar o fio 

dental? O ideal é escovarmos os dentes das crianças pelo menos 

duas vezes ao dia: quando a criança acordar e antes de dormir. A 

escovação antes de dormir é muito importante, pois durante a noite, a 

nossa boca produz menos saliva, que é responsável por ajudar na 

autolimpeza dos dentes. Por causa disso, o risco para desenvolver 

cárie dentária é maior durante à noite. Passar o fio dental pelo menos 

uma vez ao dia é também muito importante para prevenir a cárie, 

porque a escova não consegue limpar entre os dentes. Lembre-se: a 

prevenção é o melhor caminho para a saúde dos dentes. Todas as 

vezes que você tiver alguma dúvida, procure um dentista. 

 
 

41 11 

25/10/2019 

O fato do meu filho ou minha filha tomar antibiótico fará com que ele, 

ou ela tenha cárie? A resposta é não. A cárie está relacionada a falta 

de higiene bucal e ao consumo excessivo de açúcares. A utilização de 

antibióticos do tipo Tetraciclina no momento da formação dentária 

pode ocasionar uma coloração acastanhada nos dentes. Entretanto, 

apesar da mudança de cor, esses dentes não sofrem alteração em 

sua estrutura, ou seja, o uso desses antibióticos não irá estragar, 

enfraquecer ou causar cárie nos dentes.  Além disso, sabendo desse 

problema estético, atualmente os pediatras evitam o uso de 

Tetraciclina em pacientes infantis. Lembre-se: a prevenção é o melhor 

caminho para a saúde dos dentes. Todas às vezes que você tiver 

40 12 
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alguma dúvida, procure um dentista. 

 
 

08/11/2019 

A cárie dentária tem algum envolvimento genético? Não. O fato dos 

pais da criança apresentarem histórico de cárie, não fará com que ela 

desenvolva cárie. A prevenção da cárie está relacionada a hábitos 

bucais e alimentares saudáveis. Se em algum momento os pais forem 

diagnosticados com cárie, será por causa da ausência de higiene 

bucal, aliada ao consumo excessivo de açúcares. Dessa forma, se a 

criança possuir esses mesmos hábitos, possivelmente também 

desenvolverá esta doença. Lembre-se: a prevenção é o melhor 

caminho para a saúde dos dentes. Todas às vezes que você tiver 

alguma dúvida, procure um dentista. 

 
 

38 14 

22/11/2019 

Qual é a quantidade adequada de açúcar que meu filho ou filha pode 

comer durante o dia? A recomendação da Organização Mundial da 

Saúde é reduzir o consumo de açúcares para menos de 10% de todas 

a calorias consumidas durante um dia. Além disso, devemos evitar o 

consumo de doces em vários períodos do dia, priorizando os períodos 

após as principais refeições, como o almoço e o jantar. A diminuição 

do consumo de açúcares é importante para evitar a cárie dentária e 

outras doenças, como obesidade e diabetes. Lembre-se: a prevenção 

é o melhor caminho para a saúde dos dentes. Todas às vezes que 

você tiver alguma dúvida, procure um dentista. 

 
 

38 14 
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06/12/2019 

A pasta de dente que eu uso para escovar os dentes do meu filho ou 

minha filha deve conter flúor? Sim. O flúor incorporado nas pastas age 

na superfície do dente quando escovamos, ajudando a prevenir a 

cárie dentária. Por isso, seu uso é muito importante. Entretanto, 

devemos observar a quantidade de pasta de dente que colocamos 

para escovar os dentes das crianças, evitando que elas consumam 

uma quantidade de flúor maior do que a recomendada. A quantidade 

ideal de pasta com flúor que devemos utilizar para escovar os dentes 

das crianças deve ser equivalente a um grão de arroz cru. O flúor na 

quantidade correta acarretará somente benefícios ao seu filho. 

Lembre-se que a prevenção é o meio mais fácil para evitar a cárie. E 

todas as vezes que você tiver dúvidas sobre a saúde bucal de sua 

família, procure um dentista. 
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20/12/2019 

Meu filho ou minha filha escova os dentes e passa o fio dental sozinho 

(a), isso é um problema? Sim. Crianças menores de 10 anos ainda 

não tem sua parte motora desenvolvida completamente e assim 

apresentam dificuldade para realizar a higiene bucal de maneira 

adequada. Dessa forma, a higienização dessas crianças sempre deve 

ser supervisionada por um adulto, que complementará a escovação 

dentária e a passagem do fio dental nas áreas em que a criança não 

conseguir limpar satisfatoriamente. Lembre-se que a prevenção é o 

meio mais fácil para evitar a cárie. E todas às vezes que você tiver 

dúvidas sobre a saúde bucal de sua família, procure um dentista. 
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03/01/2020 

A cárie dentária se desenvolve igualmente em adultos e crianças? 

Sim. A cárie é causada pela ação de bactérias que decompõe 

alimentos açucarados da nossa dieta, o que produz ácidos capazes de 

dissolver o esmalte dos dentes. Essas bactérias que se organizam em 

forma de placa bacteriana e se aderem aos dentes, podem ser 

removidas com a escovação dentária e o uso do fio dental. Por isso, 

devemos limitar o consumo de açúcares e higienizar os dentes das 

crianças regularmente. Outros fatores como genética e a utilização de 

antibióticos não causam e nem ajudam a causar a cárie. Lembre-se 

que a prevenção é o meio mais fácil para evitar a cárie. E todas às 

vezes que você tiver dúvidas sobre a saúde bucal de sua família, 

procure um dentista. 
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17/01/2020 

A cárie dentária em dentes de leite prejudica  a saúde dos dentes 

permanentes? Sim. A evolução da cárie dentária em dentes de leite 

causa dor, dificuldades para a criança se alimentar, e até a perda do 

dente antes do período correto. Esses fatores podem ocasionar 

problemas no desenvolvimento e nascimento dos dentes 

permanentes, afetando a saúde bucal e qualidade de vida da criança. 

Lembre-se que a prevenção é o meio mais fácil para evitar a cárie. E 

todas às vezes que você tiver dúvidas sobre a saúde bucal de sua 

família, procure um dentista. 
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31/01/2020 

De quanto em quanto tempo devo levar meu filho ou minha filha no 

dentista? A frequência de atendimentos será baseada nas 

necessidades individuas da criança e essas serão estabelecidas pelo 

cirurgião-dentista na primeira consulta. De modo geral, recomenda-se 

levar as crianças para um atendimento odontológico a cada 6 meses. 

Lembre-se que a prevenção é o meio mais fácil para evitar a cárie. E 

todas às vezes que você tiver dúvidas sobre a saúde bucal de sua 

família, procure um dentista. 

 
 

34 16 

14/02/2020 

Meu filho ou minha filha deve usar enxaguante bucal para prevenir a 

cárie? Não. Por mais que os enxaguantes sejam mais uma opção para 

a higienização bucal, o seu uso deve ser restrito a crianças com alto 

risco de desenvolver cárie dentária e somente com indicação de um 

dentista. Vale lembrar que a utilização de enxaguantes bucais nunca 

substitui a escovação dentária e o uso de fio dental. Além disso, 

crianças menores de 7 anos podem acabar engolindo o produto 

enquanto usam, podendo gerar prejuízos nos dentes permanentes, 

como a Fluorose. A melhor maneira de prevenir a cárie é reduzir o 

consumo de açúcares, além de passar o fio dental e escovar os 

dentes com frequência. Lembre-se que a prevenção é o meio mais 

fácil para evitar a cárie. E todas às vezes que você tiver dúvidas sobre 

a saúde bucal de sua família, procure um dentista. 
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controlar a frequência e quantidade de doces que as crianças 

consomem; principalmente aqueles que se mantem muito tempo em 

contato com os dentes, como balas, pirulitos ou chupeta adoçada com 

mel ou açúcar. Da mesma forma, o consumo prolongado de 

mamadeira ou copos com bico contendo bebidas adoçadas, tais 

como, Leite com açúcar ou Nescau, Mucilon, Neston, Farinha Lactea 

ou Sucos e refrigerantes não são recomendados durante o dia ou a 

noite. Todas essas bebidas devem ser consumidas no copo (sem 

bico) e no horário das refeições. E lembre-se os dentes devem ser 

escovados duas vezes ao dia com pasta contendo flúor. 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do Comite de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Faculdade de Odontologia de Bauru autorizando a execução da pesquisa – 

Parte 1 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do Comite de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Faculdade de Odontologia de Bauru autorizando a execução da pesquisa – 

Parte 2 
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ANEXO C – Parecer consubstanciado do Comite de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Faculdade de Odontologia de Bauru autorizando a execução da pesquisa – 

Parte 3 
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ANEXO D – Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da fase 1 do 
estudo – Parte 1 
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ANEXO E – Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da fase 1 do 
estudo – Parte 2 
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ANEXO F – Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da fase 2 do 
estudo – Parte 1 
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ANEXO G – Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da fase 2 do 
estudo – Parte 2 

 

 




