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Ana Caroline Rocha de Melo Leite*8 

R E S U M O :  Objetivou-se conhecer as Tecnologias Digitais de Informação 
e Comunicação utilizadas em diferentes contextos para a melhoria da 
saúde oral de crianças. Trata-se de revisão integrativa realizada em abril 
de 2023, a partir da pergunta norteadora “Quais são as Tecnologias 
Digitais de Informação e Comunicação empregadas em diferentes 
contextos para a melhoria da saúde oral de crianças?”. Realizou-se uma 
busca nas bases de dados National Library of Medicine, Scopus, Web of 
Science e Biblioteca Virtual em Saúde. Quatro artigos responderam à 
questão norteadora e compuseram a amostra. A análise revelou o uso de 
livros com arquivos visuais e videoclipe, aplicativos móveis e a 
teleodontologia como tecnologias empregadas para o cuidado oral de 
crianças no contexto de programas educativos e na assistência 
odontológica direta e remota. Conclui-se que as tecnologias para o 
cuidado oral infantil são escassas, contudo, apresentam-se em contextos 
multiprofissionais com foco na avaliação, prevenção e promoção da saúde 
bucal. 
P A L A V R A S - C H A V E :  Comunicação. Criança. Saúde bucal. Tecnologia da 
Informação. Tecnologia Digital. 

A B S T R A C T :  The aim of this study was to understand the Digital 
Information and Communication Technologies used in different contexts 
to improve children's oral health. This is an integrative review conducted 
in April 2023, based on the guiding question “What are the Digital 
Information and Communication Technologies used in different contexts 
to improve children's oral health?”. A search was conducted in the 
National Library of Medicine, Scopus, Web of Science, and Virtual Health 
Library databases. Four articles answered the guiding question and 
comprised the sample. The analysis revealed the use of books with visual 
files and video clips, mobile applications, and teledentistry as 
technologies used for children's oral care in the context of educational 
programs and in direct and remote dental care. It is concluded that 
technologies for children's oral care are scarce; however, they are present 
in multidisciplinary contexts with a focus on the assessment, prevention, 
and promotion of oral health. 
K E Y W O R D S :  Child. Communication. Digital Technology. Information 
Technology. Oral health. 
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INTRODUÇÃO 

As Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação (TDIC) constituem bases tecnológicas 

capazes de conectar informações, ambientes e indivíduos por meio do uso de diversificados recursos 

digitais e midiáticos.1 Tais recursos se mostram amplamente inseridos no cotidiano dos seres humanos 

e em suas interações sociais, o que os configura como aparatos indispensáveis a diferentes segmentos 

da sociedade. 

Nas últimas décadas, as TDIC têm-se destacado como potentes ferramentas para o 

desenvolvimento de atividades pedagógicas/educacionais2, suscitando sua maior notoriedade entre 

pesquisadores e profissionais da área da saúde. Nesse sentido, evidencia-se a criação e divulgação de 

tecnologias para melhoria da assistência e aumento da qualidade de vida dos indivíduos, as quais 

abrangem diferentes áreas temáticas3, faixas-etárias4, países e sistemas de saúde.5 

Consequentemente, essas ferramentas passaram a integrar práticas educativas, preventivas, 

diagnósticas e terapêuticas cada vez mais complexas e heterogêneas, inclusive sobre a saúde bucal6, 

corroborando para disseminação de conhecimentos e promoção da saúde.7 Apesar dessa inclusão, a 

aplicação comunitária das TDIC no Brasil, bem como em outro países8, ainda se depara com um cenário 

de vulnerabilidade socioeconômica que acarreta limitado acesso à internet, ao rápido avanço das mídias 

digitais e, consequentemente, à informação.9  

Assim, considerando que pessoas mais jovens e mais ricas tendem a utilizar e se beneficiar de 

tecnologias digitais para apoio a comportamentos saudáveis4, a junção dessas fragilidades pode resultar 

em desfechos negativos à saúde sistêmica e oral daqueles indivíduos não alcançados por esses 

recursos.10,11 Esse cenário de fragilidade ainda se agrava quando avaliados grupos suscetíveis às afecções 

e infecções orais que demandam atenção mais específica e cautelosa, como as crianças.12  

Essas, denominadas “nativas digitais”, crescem inseridas e cercadas pelas TDIC, tornando-se 

mais sensíveis e inteligíveis às potencialidades desse universo, o qual se configura como a fonte mais 

importante de informação entre os mais jovens atualmente.7 Contudo, no cenário de prevenção e 

promoção à saúde bucal, o desenvolvimento e a apropriação dessas tecnologias e suas implicações ainda 

demandam atenção e investigação13, inclusive em um panorama multidisciplinar.7 

Nessa perspectiva, torna-se relevante reunir a literatura nacional e internacional referente às 

TDIC adotadas para a melhoria do cuidado com a saúde oral de crianças, fundamentado na publicação 

de pesquisas que comparam o seu uso a métodos habituais em processos, como consulta, avaliação e 

tratamento odontológico, cujos resultados são favoráveis para promoção da saúde.14 Em particular, o 

conhecimento e divulgação dessas literaturas poderão direcionar ações de gestores, profissionais da 

saúde e pais ou responsáveis no sentido de aplicar as TDIC em benefício da saúde da cavidade oral de 

crianças, de acordo com cada realidade.  

Diante do acima exposto, este estudo objetivou conhecer as TDIC utilizadas em diferentes 

contextos para a melhoria da saúde oral de crianças. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa, fundamentada na Prática Baseada em Evidências (PBE), 

escolhida para permitir uma visão abrangente e crítica do conhecimento disponível sobre o tema 

investigado.15-16 Esse tipo de revisão é especificamente adequado para atingir o objetivo do estudo, pois 

possibilita a reunião e a análise sistemática de resultados de pesquisas primárias com diferentes 
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métodos, favorecendo a incorporação de evidências para a tomada de decisão.15-16 Além disso, a revisão 

integrativa segue um rigor metodológico para seleção, análise e resumo das evidências. Dessa forma, 

garante-se o controle científico do estudo, permitindo a identificação de lacunas no conhecimento e 

subsidiando novas pesquisas na área.15-16 Salienta-se que a redação deste estudo, seguiu as 

recomendações do checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – 

PRISMA. 

Essa revisão foi conduzida em seis etapas, assim designadas: - identificação do tema e elaboração 

da questão de pesquisa; - estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; - 

categorização dos estudos; - avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; - interpretação dos 

resultados; e - síntese do conhecimento dos principais resultados evidenciados na análise dos artigos 

incluídos.15-16 

A questão norteadora foi elaborada com base na estratégica PICo, acrônimo no idioma inglês, 

cujo significado corresponde a “População, Interesse e Contexto”. Com base nessa estratégia, tida como 

um recurso relevante para a formulação de questões de pesquisa e busca de evidências na literatura, 

atribuíram-se, para a letra “P”, Crianças, “I”, Tecnologia Digital de Informação e Comunicação, e “Co”, 

Saúde Oral. 

Assim, obteve-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais são as Tecnologias Digitais de 

Informação e Comunicação empregadas em diferentes contextos para a melhoria da saúde oral de 

crianças?”. Em particular, o acréscimo dos “diferentes contextos” à pergunta de pesquisa fundamentou-

se no fato de que essas tecnologias poderiam abranger uma diversidade de situações e condutas clínicas, 

como capacitação de profissionais e realização de consulta, avaliação e tratamento odontológico. 

A busca dos artigos foram realizas por dois pesquisadores, um graduando e um mestre em 

enfermagem, de forma independente, em abril de 2023. As fontes de pesquisa foram acessadas por 

meio da consulta ao Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES) do Ministério da Educação (MEC), correspondendo às seguintes bases de dados: 

National Library of Medicine (PubMed), Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

A PubMed, Scopus e Web of Science foram escolhidas por serem bases de reconhecimento 

global, reunindo publicações de alto impacto indexadas em periódicos internacionais de diversas áreas 

da saúde. A BVS, por sua vez, foi incluída para contemplar estudos publicados em países da América 

Latina e do Caribe, possibilitando uma visão mais ampla da produção científica nacional e regional. Dessa 

forma, a escolha dessas bases de dados assegura um levantamento bibliográfico abrangente e rigoroso, 

essencial para a construção da revisão integrativa. 

Como estratégia de busca, foram utilizados os descritores controlados em inglês 

"Communication", "Information Technology", "Digital Technology", "Oral Health" e "Child", indexados 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), bem como seus correspondentes em português. Para a 

associação dos termos nas bases de dados, foi utilizado o operador booleano “AND”.  

Os resultados foram exportados para o software Rayyan, após o que, foi realizada a leitura do 

título e resumo, seguida pela adoção dos critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos os artigos 

disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês ou espanhol (critério estabelecido visando 

contemplar estudos conduzidos nacionalmente, incluindo os divulgados em revistas internacionais), 

publicados nos últimos 10 anos (2013-2023) (atitude instituída objetivando abranger um maior 

quantitativo de artigos na revisão, inclusive os mais recentes) e que respondessem à questão 

norteadora. Foram excluídas as publicações repetidas, revisões integrativas17 e estudos bibliométricos 

(conduta estabelecida por esse tipo de pesquisa avaliar e caracterizar publicações no contexto 

acadêmico, por meio de estratégias estatísticas e matemáticas, não se constituindo foco desta revisão.18  
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A leitura completa dos artigos selecionados foi realizada com base nas recomendações do 

checklist PRISMA.19 Dessa forma, foi empregada duas etapas: 1) Leitura de título e resumos; 2) Leitura 

completa dos estudos que atendiam aos critérios de inclusão, para composição da amostra final. A 

análise dos artigos foi conduzida por dois pesquisadores cegados, no qual um era graduando e o outro 

era mestre em enfermagem. Para a resolução dos conflitos, um terceiro revisor, mestrando em 

enfermagem, foi convidado.  

Para a coleta e categorização dos dados dessas publicações, foi elaborado um instrumento 

baseado no estudo de Donato e Donato.20 Esse possibilitou a organização das informações da seguinte 

forma: codificação do artigo; título, autor, ano e país da publicação; periódico; área; base de dados; 

objetivo; tipo de estudo; nível de evidência; tipo de tecnologia digital empregada; e principais 

resultados.  

A avaliação dos estudos foi conduzida por meio da qualidade metodológica e comparação com 

o nível de evidência científica.21 Assim, essa análise foi realizada com base no modelo de pirâmide de 

evidência de Walker et al.22, os quais categorizam a força de evidência nos seguintes níveis: nível I – 

revisão sistemática; nível II – estudo randomizado controlado; nível III – estudo quase-experimental; e 

nível IV – estudo observacional. A preferência por esses autores se justificou por, além de possibilitar a 

classificação de pesquisas quase-experimentais, não limitar os estudos observacionais a coorte e caso-

controle. 

RESULTADOS 

A partir da estratégia de busca, foram encontrados 449 trabalhos, dos quais 22 tinham sido 

publicados na PubMed, 7 no Scopus, 253 no Web of Science e 167 na BVS. Foram excluídos 30 trabalhos 

por duplicidade, permanecendo um total de 419 publicações. Dessas, após a leitura do título e resumo, 

foram excluídas 402 por não corresponderem ao objetivo da revisão. Dos 17 artigos lidos na íntegra, 6 

foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão, 5 por não responderem à questão 

norteadora, 1 por ser uma revisão integrativa e igual quantitativo para um estudo bibliométrico. Assim, 

a revisão foi composta por 4 artigos (Figura 1).  
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Figura 1 - Fluxograma descrevendo a identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos inseridos nessa revisão. 

 
Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

Do total de artigos incluídos (4), todos estavam indexados na base de dados PubMed. Quanto ao 

ano de publicação, observa-se uma distribuição equilibrada, com um artigo publicado em 2020 (A2), um 

em 2018 (A1), um em 2017 (A3) e um em 2015 (A4). No que se refere à área do conhecimento, três 

estudos pertencem ao campo da Odontologia (A2, A3 e A4), enquanto um foi publicado na área de 

Enfermagem (A1). A origem geográfica dos estudos demonstra uma predominância de pesquisas 

internacionais, sendo duas realizadas na Austrália (A1 e A3), uma na Itália (A2) e uma na Inglaterra (A4) 

(Tabela 01). 

Tabela 1 - Caraterização das publicações incluídas na revisão, de acordo com o título,  autores, ano, periódico, área, 
país e base de dados. 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

N° Título do artigo Autor e ano Periódico e área País 
Bases de 
dados 

01 
Impact of an education program on the 
performance of nurses in providing oral care for 
mechanically ventilated children 

Behzadi 
et al.  
(2018)23 

Australian Critical 
Care/ 
Enfermagem 

Austrália PubMed 

02 

“Mom Let’s Go to the Dentist!” preliminary 
feasibility of a tailored dental intervention for 
children with autism spectrum disorder in the 
Italian public health service 

Narzisi 
et al.  
(2020)24 

Brain Sciences/ 
Odontologia 
 

Itália PubMed 

03 
Comparison of a Smartphone-Based 
Photographic Method with face-to-face caries 
assessment: a mobile teledentistry model 

Estai 
et al.  
(2017)25 

Telemedicine 
Journal and e-
Health/ 
Odontologia 

Austrália PubMed 

04 
The use of a mobile app to motivate evidence-
based oral hygiene behavior 

Underwood 
et al.  
(2015)26 

British Dental 
Journal/ 
Odontologia 

Inglaterra PubMed 
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Os estudos incluídos nesta revisão abordam diferentes objetivos, abrangendo a avaliação de um 

programa de educação para enfermeiros (A1), a implementação de um projeto voltado ao atendimento 

odontológico de crianças com Transtorno de Espectro Autista (TEA) (A2), a eficácia da teleodontologia 

na detecção remota de cárie (A3) e a percepção dos usuários sobre o uso de um aplicativo de saúde 

bucal (A4) (Tabela 2). 

Em relação ao delineamento metodológico e ao nível de evidência, três estudos (A1, A2 e A4) 

foram classificados como quase-experimentais, apresentando nível de evidência III.  

No que diz respeito às tecnologias digitais empregadas, houve predominância do uso de 

aplicativos móveis, incluídos em dois estudos (A3 e A4). Além disso, os artigos também relatam o uso de 

outras ferramentas tecnológicas, como workshops, simulações, programas de acompanhamento, 

videoclipes e servidores de teleodontologa. 

Tabela 2 - Caracterização das publicações incluídas nessa revisão, de acordo com o objetivo, tipo de estudo, nível de 
evidência e tipo de tecnologia digital empregada 

N° Objetivo Tipo de estudo 
Nível de 
evidência 

Tipo de tecnologia digital 
empregada 

01 

Determinar a eficácia do programa de 
educação de enfermeiros sobre o 
desempenho dos enfermeiros na 
prestação de cuidados bucais a crianças 
sob ventilação mecânica 

Estudo quase-
experimental 

III 

Workshop, simulação, programas 
de acompanhamento e 
dispositivos – livro, contendo 
arquivos visuais, e videoclipe 

02 

Descrever os resultados iniciais de um 
projeto voltado ao atendimento 
odontológico público a crianças com 
TEAa, auxiliado por TICb 

Estudo quase-
experimental 

III Aplicativo Web 

03 
Investigar a eficácia de uma 
teleodontologia móvel na detecção 
remota de cárie 

Estudo 
observacional 
transversal 

IV 
Smartphone, aplicativo Android e 
servidor de telemedicina 

04 
Avaliar a percepção do usuário sobre o 
uso de um aplicativo de saúde bucal 

Estudo quase- 
experimental 

III Aplicativo móvel 

aTEA – Transtorno de Espectro Autista; bTIC – Tecnologia da Informação e Comunicação. 
Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

No que diz respeito aos principais resultados observados nos artigos, o estudo A1, revelou que 

os profissionais da enfermagem treinados por meio do programa educacional com TIDC apresentaram 

melhorias significativas no desempenho dos cuidados bucais a crianças sob ventilação mecânica. A 

pesquisa A2, evidenciou resultados indicam que o uso do aplicativo web, reduziu o estresse das crianças 

com TEA, facilitando sua cooperação nos procedimentos e contribuindo para a aprendizagem de hábitos 

de higiene bucal (Tabela 03).  

O estudo A3, demonstrou  que o uso da teleodontologia na detecção remota de cáries por meio 

de imagens captadas por smartphones e analisadas remotamente, apresenta uma sensibilidade mínima 

de 60% e especificidade de até 96%, percentuais um pouco abaixo do exame clínico. Quanto à pesquisa 

A4, observou-se que os participantes que usaram um aplicativo de saúde bucal, relataram melhorias na 

higiene bucal, como dentes mais limpos e menor sangramento gengival.  
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Tabela 3 - Caraterização das publicações incluídas nessa revisão, de acordo com os principais resultados 

N° Principais resultados 

01 

Os escores médios de desempenho dos enfermeiros antes do programa de educação, nos grupos intervenção 
(profissionais que tiveram acesso ao serviço usual e ao programa de educação formal e estruturado) e 
controle (profissionais que tiveram acesso ao serviço usual, incluindo recursos e educação em serviço), foram 
42,8 (±18,5) e 48,7 (±15,7), respectivamente, não diferindo estatisticamente. Após quatro semanas de 
adoção do programa, observou-se uma elevação significativa desses escores no grupo intervenção (68,6 
±31,4), quando comparado ao seu correspondente controle (48,6 ± 15,41) e a sua pré-intervenção (42,8 
±18,5) (p < 0,001). Para o grupo controle, não houve diferença significante após as quatro semanas (48,6 ± 
15,41). 

02 

Os pais avaliaram positivamente o uso do aplicativo por propiciar, dentre outros fenômenos, uma redução 
do estresse e uma maior cooperação da criança durante os procedimentos odontológicos. Ainda, segundo 
eles, o aplicativo auxiliou a aprendizagem pela criança quanto ao uso autônomo de meios de higiene oral, 
além de o recomendarem a outros pais de crianças com TEAa.    

03 

Dos 3.200 dentes avaliados, a partir dos registros fotográficos da cavidade oral dos 100 participantes, os quais 
incluíam crianças, 266 (8,0%) e 596 (19,0%) não foram passíveis de classificação pelos dentistas avaliadores 
1 e 2, respectivamente. Quanto à sensibilidade e especificidade do método fotográfico de detecção de cárie, 
comparado ao exame clínico convencional, elas variaram de 60% a 63% e de 96,0% a 99,0%, respectivamente.     

04 

Dos 189 participantes, 69 (37,1%) eram crianças de 7 a 12 anos, 120 (75,0%) usaram o aplicativo por um 
período inferior a uma semana e 11 (6,0%) fizeram uso por, no mínimo, um ano. Dos pesquisados, 56 (44,8%), 
113 (70,0%) e 57 (39,3%) usavam o aplicativo duas vezes ao dia, relataram dentes mais limpos desde a sua 
adoção e apresentavam menor sangramento gengival com o seu emprego, respectivamente. Ainda, os 
participantes mencionaram que o aplicativo os motivou a escovar os dentes, inclusive por mais tempo e na 
ordem correta, tornando o processo divertido. 

aTEA – Transtorno de Espectro Autista. 
Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

Esses achados reforçam a necessidade de integrar inovações tecnológicas em contextos 

multiprofissionais de assistência, a fim de promover a saúde bucal da população infantil e fomentar a 

educação permanente de profissionais da saúde, com o intuito de ampliar o acesso e a qualidade dos 

cuidados odontológicos. 

DISCUSSÃO 

O uso das Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação configura-se como uma realidade 

para além dos processos de produção e transmissão de informações, contribuindo com a aquisição de 

conhecimento e habilidades por parte de educandos, educadores, profissionais da saúde e pacientes.  

Nesse sentido, a revisão aqui realizada, ao reunir publicações de diferentes autores sobre as TDIC 

utilizadas em diferentes contextos para a melhoria da saúde oral de crianças, os quais incluíram a 

atuação profissional, diagnóstico, terapia e prevenção, o emprego dessas tecnologias poderá despertar 

a necessidade de pais ou responsáveis a aderirem a esses meios para a promoção, prevenção e 

manutenção da saúde bucal e sistêmica de seus filhos. Para os profissionais de saúde, essa adoção 

poderá aperfeiçoar seus conhecimentos técnicos e científicos e propiciar a prestação de serviços mais 

qualificados e de maior acesso pela comunidade. 

Em termos de resultados, quando avaliado o quantitativo de estudos incluídos nessa pesquisa, 

de acordo com a base de dados, o fato de todos constarem na PubMed se justifica por ser ela a maior 

base de dados disponível desde 1996, sendo constituída por mais de 26 milhões de citações do Medline, 
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periódicos de ciências da vida e livros online. Além do que, ela exibe links de acesso a textos completos 

nas citações da PubMed Central27, o que pode favorecer o seu acesso.  

No tocante ao ano, os artigos inseridos nessa revisão, ao envolverem desde aqueles publicados 

em 2015, 2017 e 2018 ao publicizado em 2020, ressaltam a importância que a tecnologia digital assumiu 

no cenário mundial, fenômeno notabilizado em 2016.28 Em particular, esse processo foi intensificado e 

acelerado pela pandemia por Doença Coronavírus - 19 (COVID-19), momento em que se vivenciou o 

isolamento social e a quarentena.29  

Sobre o periódico selecionado pelos autores das publicações aqui incluídas, a diversidade de 

revistas observada pode decorrer da relevância da temática abordada nesta pesquisa. Essa hipótese é 

reforçada pelo fato de todos esses periódicos serem internacionais e com diferentes propósitos. Para o 

maior número de trabalhos publicados no campo da Odontologia, esse resultado pode ser claramente 

concebível ao se analisar o assunto retratado neste estudo. No que se refere ao país, o maior 

quantitativo de pesquisas conduzidas na Austrália pode ser um reflexo do histórico dessa nação, 

marcado, na última década, pelo aumento constante de cárie entre as crianças.30 

Concernente aos objetivos retratados pelos estudos que fizeram parte da amostra, a abordagem 

do efeito de programa de educação em saúde a enfermeiros, especialmente se permanente, valoriza o 

papel que esse tipo de intervenção exerce na alteração das práticas profissionais e organização do 

trabalho.31 Além do que, quando associado às Tecnologias de Informação e Comunicação, pode 

favorecer e facilitar uma aprendizagem inovadora por possibilitar um maior acesso à informação e 

racionalização da gestão do tempo.32 Consequentemente, pode-se ter um trabalho mais qualificado, 

capaz de impactar positivamente no acesso, qualidade e humanização do serviço prestado.32 

Especificamente, no artigo 1 desta revisão23, o programa de educação a enfermeiros voltado aos 

cuidados bucais de crianças sob ventilação mecânica, empregando diferentes tecnologias digitais, 

promoveu uma maior atuação desses trabalhadores frente a esses cuidados. Tal achado se destaca pelo 

fato do enfermeiro ser um dos profissionais que cuida da cavidade oral de crianças intubadas e sob 

ventilação mecânica, prevenindo, inclusive, a pneumonia associada a essa ventilação (PAV). Essa é tida 

como uma condição comum em unidade de terapia intensiva pediátrica.23  

Divergindo desse contexto, pesquisa de Kusahara et al.33 constatou que, apesar da maior parte 

dos profissionais de enfermagem realizarem a higiene oral em recém-nascidos gravemente enfermos, 

apenas metade era qualificado. Segundo os autores, os profissionais, embora almejassem ampliar o 

conhecimento sobre ações de higiene oral, não priorizavam a participação em aulas e palestras 

relacionadas ao assunto. 

Assim, quando comparados os dados do artigo 1 e de Kusahara et al.33, pode-se supor que a 

incorporação de tecnologias digitais no processo de educação em saúde pode estimular a capacitação 

de profissionais, especialmente se admitido que essas tecnologias estão cada vez mais inseridas no 

cotidiano. Essa suposição é corroborada pela existência de uma diretriz que auxilia os gestores na 

compreensão da aprendizagem de tecnologias móveis e seus benefícios na educação de todos.32 Outro 

documento reforça a inclusão de tecnologias digitais entre os profissionais da área da saúde a fim de os 

habilitar em termos técnicos, administrativos e gerenciais.32 

Com respeito ao objetivo de se descrever os resultados obtidos por um projeto voltado ao 

atendimento odontológico público a crianças com TEA24 (artigo 2 desta pesquisa), a instituição, em 

particular, de projeto direcionado a essa assistência e a esse público evidencia a necessidade da 

aplicação de estratégias mais céleres para a prestação de serviços a esses pacientes, particularmente se 

reconhecido o longo tempo empregado, em geral, para a implementação de políticas públicas. Ainda, 

esse propósito, ao ser vinculado ao uso de aplicativo web, reduziu o estresse e favoreceu a cooperação 
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da criança durante os procedimentos odontológicos. Ademais, colaborou na aprendizagem pela criança 

em relação ao uso autônomo de meios de higiene oral.  

Nesse sentido, esses dados salientam a participação das tecnologias digitais na facilitação da 

comunicação entre os profissionais da área odontológica e os pacientes com TEA, cuja deficiência na 

produção e compreensão da fala é uma característica marcante. A essas tecnologias pode-se atribuir a 

qualificação desses trabalhadores da saúde no estabelecimento de comportamentos adequados a essa 

realidade e o aperfeiçoamento do conhecimento.24 Desta forma, a integração dessas tecnologias às 

ações dos odontólogos, com o envolvimento das crianças e de seus pais ou responsáveis, poderá atenuar 

a complexidade e as manifestações clínicas associadas a TEA, bem como reduzir o estímulo 

desencadeado pelo próprio ambiente e atendimento prestado, cooperando com a saúde oral dos 

pacientes.34 

Ainda, de acordo com o artigo 426, o qual tinha como objetivo avaliar a percepção do usuário 

sobre o uso de um aplicativo de saúde bucal, esse induziu dentes mais limpos e menor sangramento 

gengival, bem como motivou a prática de higienização bucal entre diferentes usuários, incluindo 

crianças. Particularmente, esse dado ressalta a efetividade desse tipo de tecnologia cujo uso aumentou 

substancialmente nos últimos anos35, o que pode ter decorrido do interesse e importância da saúde oral 

por seus usuários, bem como da gratuidade e aplicação a qualquer tipo de escova.26 Esse dado pode 

também se associar ao fato de que os aplicativos móveis são aptos a desenvolverem muitas atividades, 

incluindo específicas, além de oportunizarem a corresponsabilidade por parte de seu usuário em relação 

à saúde36 e o acesso a informações.26 

Assim, a adoção de tecnologias digitais, notadamente o aplicativo, seja pelo trabalhador de 

saúde, seu paciente ou responsável ou por outros usuários, representa um comportamento relevante 

para a concretização de ações de promoção, prevenção e manutenção da saúde bucal. Essas podem 

estar vinculadas a programas e projetos de educação, cujos objetivos de habilitar e encorajar o indivíduo 

a se comprometer com a sua saúde e a do outro37 podem ser melhor efetivados com a adoção de 

tecnologias digitais.  

Nesse âmbito, a literatura menciona que a utilização de aplicativos móveis tem beneficiado 

pacientes, familiares, profissionais e gestores. Em especial, essa melhoria tem sido observada no âmbito 

da promoção, prevenção, assistência e acompanhamento da saúde.38 Ademais, segundo Silva et al.39, o 

uso de aplicativo potencializa a melhoria da saúde, inclusive por amplificar ações preventivas. 

Referente ao emprego da teleodontologia móvel, abordado no artigo 325, o propósito de 

investigar a eficácia dessa tecnologia na detecção remota de cárie, inclusive em crianças, pode assegurar 

o seu uso como forma de ampliar o acesso aos serviços odontológicos, disponibilizando o cuidado 

remoto, aconselhamento e terapia tecnológica, sem a necessidade do contato pessoal direto.40 Essa 

hipótese foi realmente alcançada diante da sensibilidade e da especificidade obtidas pelos autores em 

sua pesquisa.  

Ao se comparar o objetivo dos trabalhos incluídos neste estudo, a publicação 325 destacou-se 

por abordar uma forma de identificação da cárie, possibilitando o seu uso como estratégia de 

diagnóstico e, portanto, diferenciando-se dos demais artigos. Em particular, a relevância desse artigo se 

fundamenta no fato de que a cárie é uma doença infecciosa crônica de elevada prevalência no cenário 

mundial, capaz de induzir doenças sistêmicas, afetar a qualidade de vida e ocasionar grandes prejuízos 

econômicos.40  

Nessa conjunta, cabe ainda destacar a alta prevalência da cárie precoce na infância observada 

principalmente em países em desenvolvimento, indicando a influência dos fatores socioeconômicos na 

saúde e a falta de sensibilização sobre cuidados familiares com a cavidade oral de crianças ao nível 
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mundial41, o que pode, inclusive, estar atrelada à falta de meios ou condições que propiciem acesso à 

informação em saúde. Para mudança desse cenário, portanto, considerando a recomendação do 

fornecimento de programas educacionais e intervenções em cuidados odontológicos que envolvam a 

família e equipes multiprofissionais41, as TDIC se apresentam como potenciais ferramentas para 

promoção da saúde bucal. 

Nesse sentido, vale destacar que a teleodontologia, destaque do artigo 325, é tida como um ramo 

da telessaúde que tem evoluído nos últimos anos, a qual propicia a troca de informações e experiências, 

além do acesso à assistência à saúde em situações desfavoráveis em termos geográficos, culturais, 

políticos, sociais e temporais.42 Além do que, por meio dela, programas de educação em saúde bucal 

podem ser realizados por instituições públicas e privadas42, beneficiando os profissionais e a população 

em geral, o que pode corroborar para diminuição da incidência e prevalência de afecções orais e 

melhoria da qualidade de vida das crianças e suas famílias. 

No tocante ao desenho metodológico dos estudos abordados nesta revisão, o fato da quase 

totalidade dos artigos corresponder a estudos quase-experimentais ressalta a sua importância como 

meio alternativo de realização de pesquisas de intervenção em saúde pública, cujo controle, 

manipulação e randomização podem ser inviáveis.43-44 Contudo, esse dado foi inesperado se admitido 

que as TDIC vêm ampliando o seu espaço no âmbito da saúde, no contexto das suas políticas, ensino e 

divulgação de informações pelos mais diversos meios45, propiciando a execução de pesquisas mais 

complexas, como revisões sistemáticas, metanálises e estudos clínicos. 

Sobre o predomínio do nível de evidência III, esse achado sugere que os trabalhos desta revisão 

exibiram um menor nível de evidência, quando comparado a revisões sistemáticas e pesquisas 

randomizadas e controladas, limitando a sua aplicabilidade clínica.46 Contudo, a literatura refere que o 

nível de evidência maior não é necessariamente o mais apropriado para a pergunta de pesquisa.47 Além 

disso, o delineamento metodológico proposto pelos estudos, baseados na observação e no não controle 

experimental total, estão alinhados aos seus objetivos, produzindo, portanto, validade interna aos dados 

obtidos, ainda que não passíveis de generalização.48 

Em termos de aplicação prática, o agregado de saberes sobre as TDIC resgatados por esta revisão 

poderão corroborar para implementação de estratégias de capacitação profissional e desenvolvimento 

de políticas públicas de saúde que viabilizem o uso diligente de tecnologias digitais em diferentes 

cenários de cuidado à criança. Além disso, subsidiar o desenvolvimento de novas tecnologias de 

promoção à saúde bucal em um contexto multidisciplinar, considerando desde aspectos de cuidados 

primários aos intensivos. 

No que diz respeito às limitações do estudo, esse trabalho apresentou, como maior restrição, o 

reduzido número de publicações que abordaram o conteúdo aqui investigado. 

CONCLUSÃO 

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir que, apesar da limitada diversidade de tecnologias 

digitais adotadas em diferentes contextos para a melhoria da saúde oral de crianças, elas 

compreenderam os aplicativos móveis, livros com arquivos visuais, videoclipe e teleodontologia móvel. 

Ainda, essas tecnologias foram empregadas para favorecer a saúde oral de crianças em situações como 

atuação profissional, prevenção, diagnóstico e terapia de doenças bucais, devendo esses dois últimos 

ser melhor explorados em pesquisas futuras.  
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Diante disso, sugere-se a condução de estudos metodológicos para criação e avaliação de TDIC 

destinadas ao cuidado multiprofissional e à promoção da saúde bucal de crianças no contexto de saúde 

brasileiro, além de metanálises para averiguar o efeito da aplicação dessas novas tecnologias em 

diferentes cenários de cuidar. 
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