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Aim: To compare the effects of the use of conventional instructions (verbal or written) and digital
instructions (apps and phone messages) for the cooperation and improvement of oral hygiene in
orthodontic patients.

Methods: Searches were conducted in six databases. Selection of studies, data extraction, and risk
of bias analysis of articles were performed using the Cochrane tool. For meta-analysis results, mean
difference (MD) and confidence interval (Cl) were provided.

Results: Six studies were included. Overall, studies demonstrated that individuals who received
conventional and digital oral hygiene instructions show an improvement in both the plaque and gingival
indices over the course of orthodontic treatment (p < 0.05). By contrast, individuals who only received
conventional instructions showed no improvement in the indices (p > 0.05). The results were confirmed
in two meta-analyses, with the plaque index (MD =-1.30, Cl = -2.52 - -0.08) and the gingival index (MD
=-0.27, Cl = -0.42 - -0.12) presenting better outcomes among individuals who received conventional
and digital instructions, as compared to individuals who received only conventional instructions. Meta-
analyses showed that there is no difference between the plaque index (MD = 0.57, Cl = -0.61 — 1.74)
and the gingival index (MD = -0.46, Cl = -1.52 — 0.59) concerning the course of treatment between
individuals who only received conventional hygiene instructions and those who only received digital
instructions. Individuals who only received conventional instructions showed an increase in white spot
lesions throughout the treatment (p < 0.05). The risk of bias ranged from low to high.

Conclusion: Both digital instructions and the conventional instructions are efficient in improving the oral
hygiene of patients during orthodontic treatment.
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INTRODUGCAO

A motivacao e a cooperacao do paciente
sado componentes importantes para o sucesso
do tratamento ortodéntico’. De acordo com a
literatura, os niveis de motivagado dos pacientes
para receberem terapia ortoddntica determinam
a cooperagdo com as recomendagbes de
tratamento dos ortodontistas?. Ademais, o
tratamento depende da boa higiene oral de
quem usa um dispositivo ortoddntico, do bom

relacionamento entre o ortodontista e o individuo
tratado, além da pontualidade nos atendimentos?.
Dessa forma, especialistas em Ortodontia
devem motivar os pacientes em relacdo a
manutencdo da higiene oral, ao uso constante
de aparelhos removiveis e uso de elasticos
ortodénticos, a pontualidade nas consultas, o
que permite bons resultados do tratamento e
sua finalizagdo no tempo adequado®. Entretanto,
aprimorar a cooperacdo dos pacientes para
a manutengdo da higiene oral, por exemplo,
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Instrugdes digitais na melhora da higiene bucal em pacientes ortodénticos

€ uma tarefa desafiadora® e pesquisas nessa
area ainda sao limitadas, uma vez que essas
constatacbes muitas vezes sdo baseadas em
métodos subjetivos obtidos por informagdes de
profissionais durante a sua pratica clinica diaria®.

Nesse ambito, observa-se que a
cooperagdo dos pacientes aumenta a medida
que a comunicacdo com seu ortodontista
melhora®. Comunicagdo e instrugbes nas
formas convencionais (verbais ou escritas)
foram avaliadas como estratégias importantes
para melhorar a conformidade do paciente®.
Unido a isso e diante do avango tecnolégico no
mundo, recursos eletrénicos devem ser levados
em consideragdo na construcdo da forma
de abordagem dos pacientes, visto que, os
aplicativos de telefones celulares (smartphones)
tém um efeito significativo de curto prazo na
melhoria da cooperagdo dos pacientes para
0 comparecimento nas consultas’ e uso de
elasticos intermaxilares*. Dessa forma, os
especialistas em saude bucal podem considerar
novas intervengdes digitais usando dispositivos
eletrénicos, em adicdo ao modo convencional de
comunicagao® com o intuito de melhorar a adesao
do paciente a recomendacgdes de boas praticas
de higiene oral que s&o importantes durante o
tratamento ortodontico com aparelho fixo®.

Dentro do contexto em questao, o objetivo
dessa revisdo sistematica e meta-analise foi:
a) avaliar o efeito de instrugcdes fornecidas por
métodos eletronicos (aplicativos e/ou mensagens
de telefones celulares - smartphones) em
comparagdo com instrucdes fornecidas por
métodos convencionais (instrugbes verbais e/
ou escritas) na cooperagao e melhora da higiene
oral dos pacientes ortodénticos; b) avaliar o efeito
de instrugdes fornecidas por métodos eletronicos
(aplicativos e/ou mensagens de telefones celulares
- smartphones) em conjunto com métodos
convencionais (instru¢cdes verbais e/ou escritas)
em comparagdo com instrugdes fornecidas
somente por métodos convencionais (instrugbes
verbais e/ou escritas) na cooperagéo e melhora da
higiene oral dos pacientes ortoddnticos.

MATERIAIS E METODOS

PROTOCOLO

A narrativa dessa revisdo sistematica
e meta-analise foi realizada em concordancia
com os preceitos do Preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analyses
(PRISMA)™,
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CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

O critério de inclusdo dessa revisdo
sistematica e meta-analise foi ensaios clinicos
randomizados que comparavam o0 uso de
métodos digitais (aplicativos e/ou mensagens de
telefones celular - smartphones) com métodos
convencionais (instrugdes escritas e/ou verbais)
para melhora da higiene bucal dos pacientes
ortodénticos.

A pergunta PICO utilizada foi:

P (Patients = Pacientes): pacientes ortodonticos
| (Intervention = Intervengao): métodos digitais
(app)

C (Comparison = Comparagdo): métodos
convencionais (instrugdes verbais e/ou escritas)
O (Outcomes = Desfechos): qualquer desfecho
para a comparagao dos dois métodos.

Os critérios optados para supressdo
dos artigos foram: projetos de pesquisa,
revisdo de literatura, resumos de congressos,
e estudos comparando dois métodos digitais e/
ou n&o associando higiene bucal com o tipo de
mensagem recebida (convencional ou digital).

FONTES DE INFORMAGCAO E ESTRATEGIA
DE BUSCA

Uma investigacdo minuciosa foi feita em
seis bases de dados eletrdnicas (PubMed, Web
of Science, Scopus, Embase, Ovid e Lilacs)
desde as suas datas de inicio até maio/2021.
Uma atualizacao foi feita em outubro/2021. As
estratégias de buscas usadas nas bases de
dados eletronicas sdo mostradas no Apéndice 1.
Nenhuma isencao foi feita ao ano ou ao idioma
de publicacdo. As referéncias identificadas
foram exportadas para o programa Endnote
Online (Thomson Reuters, Toronto, Canada).
Duplicatas constatadas foram retiradas.

SELECAO DOS ESTUDOS

A triagem dos estudos foi realizada por
dois autores (AAA e LGA) de forma individual.
Essa triagem foi realizada em duas etapas. Na
Etapa 1, todos os titulos/resumos das referéncias
restauradas na busca eletrbnica foram
ponderados. As referéncias que satisfizeram
aos critérios de elegibilidade foram prontamente
selecionadas para essa revisdo sistematica e
meta-analise. Para as referéncias cujos titulos/
resumos exibiram informacdes insuficientes para
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uma resolucéo, o texto completo foi recuperado
e avaliado na Etapa 2, pelos mesmos dois
autores de forma independente. As referéncias
cujos textos completos satisfizeram aos critérios
de elegibilidade também foram selecionadas.
Discordancias entre os dois autores com relacao
a elegibilidade dos estudos eram resolvidas
através de discussao até o alcance de consenso
sobre a inclusdo ou exclusdo dos mesmos.

EXTRACAO DE DADOS E ITENS EXTRAIDOS

A extracdo de dados foi feita por
dois autores (AAA e LGA), que trabalharam
individualmente. Um extraiu os dados o outro
conferiu os dados extraidos. Os seguintes
elementos dos artigos selecionados foram
extraidos: ultimo nome do primeiro autor e ano
de publicagdo do estudo, pais onde o estudo
foi realizado, periédico de publicagado do artigo,
informacao com relacédo ao fator de impacto de
periddico, numero de participantes no grupo
de individuos que receberam instrugbes por
métodos convencionais (verbais ou escritos) e
numero de participantes no grupo de individuos
que receberam instrugcdes por meio de métodos
digitais, caracteristicas dos participantes dos
dois grupos, desfechos avaliados, tempo de
avaliacédo e resultados das comparagdes entre
os dois métodos.

RISCO DE VIES EM ESTUDOS INDIVIDUAIS

Um parecer da qualidade metodolégica
dos artigos incluidos foi realizado de forma
individual por dois autores (AAA e LGA)
empregando-se a ferramenta Cochrane.
Cada artigo foi avaliado independentemente.
Discordancias eram resolvidas através de
discussao. Os seguintes elementos foram
avaliados: geragdo da sequéncia aleatdria,
alocagao oculta, cegamento dos participantes/
pessoal, cegamento dos avaliadores, dados
incompletos e relato seletivo do desfecho. Para
cada elemento, o estudo selecionado podia ser
qualificado como um estudo com baixo risco
de viés ou com alto risco de viés. Quando as
informagbes no artigo para avaliagdo do risco
de viés nao eram precisas, uma classificagao de
risco de viés nao claro era fornecida.

MEDIDAS RESUMIDAS

Valores estatisticos para as comparagdes
entre 0 grupo de individuos que receberam
instrugdes por meio de métodos convencionais
(verbais ou escritas) e o grupo de individuos
que receberam instrugdes por métodos digitais,
tais como média, desvio padrao, valores de p e
numeros absolutos foram extraidos dos artigos
selecionados e disponibilizados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos.

Autor, ano Grupos, nimero e Desfechos | Resultados das comparagdes entre grupos
Pais caracteristica dos avaliados
Desenho de participantes e tempos
estudo de avalia-
Periédico de pu- céo
blicagao (fator
de impacto)
Farhadifard et al. | Total de 120 individuos Avaliagédo IP — Média (desvio padrao)
2020" ortodénticos entre 15 e do indice
25 anos que iniciaram o de placa TO T T2 T3 p (intragrupo)
Ira tratamento ortoddntico (IP),indice | G4 7659 (+12,76) 76,89 (+1,11) 78,90 (+8,89) 80,82 (£10,05) <0,001
com aparelho fixo. gengival
Ensaio clinico (1G), G2 75,21 (x13,36) 73,39 (¢x2,50) 69,18 (+11,84) 67,84 (+12,33) =0,028
randomizado Grupo controle G1 (60 frequéncia IG — Média (desvio padrao)
individuos) Instrucdes da escova-
BDJ Open (fator convencionais de higiene | ¢édo (FE) e TO T1 T2 T3 p (intragrupo)
de impacto nao oral com explicagdes da- | duragdo da
disponivel) das por um dentista, que | escovagéo G1 1,49 (x0,59) 1,43 (+0,57) 1,47 (+0,54) 1,43 (+0,56) =0,378
utilizou também brochuras | (DE) G2 1,29 £0,49) 1,13 (20,52) 0,98 (£0,44) 0,95 (+0,43) <0,001
instrutivas e videos sobre L . ~
conformidade com a Os tempos | FE —Media (desvio padréo)
higiene oral. Média de de avalia- T1 T2 T3 p (intragrupo)
idade de 19,27 anos ¢éo foram
divididos G1 1,98 (x0,79) 2,03 (£0,74) 1,90 (+0,77) =0,847
Grupo intervengéo G2 em: .
(60 individuos) Foram T0 = antes G2 1,88 (+0,55) 1,86 (+0,45) 1,87 (+0,50) 0,089
instruidos para usar um da inter- T1 T2 T3 p (intragrupo)
aplicativo de smartpho- vengao
ne, Brush DJ. além da T1 = apés G1 4,98 (+4,74) 5,09 (+4,67) 5,02 (+4,97) 0,122
mesma instrugdo conven- | 4 semanas | G2 4,62 (+2,93) 4,33 (+2,35) 4,27 (+2,39) 0,761
cional de higiene oral T2 = apds
que o grupo controle pelo | 8 semanas
mesmo dentista. O apli- T3 = apds
cativo incluia cronémetro | 12 sema-
e lembretes diarios, a fim | nas
de auxiliar os pacientes a
melhorarem seus habitos
de higiene oral. Média de
idade de 18,7 anos
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Zotti et al. 20162 Total de 80 individuos Avaliagdo IP — Média (desvio padrao)
em tratamento ortoddnti- | do indice
Italia co com aparelho fixo. de placa TO T1 T2 T3 T4
(IP), indice | G1 0,48 (+0,34) 1,72 (+0,33) 1,80 (+0,45) 1,85 (+0,44) 1,79
Ensaio clinico Grupo controle G1 (40 gengival (20,54)
randomizado individuos) (IG) e G2 0,41 (£0,32) 1,68 (£0,40) 1,45(+0,34) 1,32 (+0,43) 1,06
Receberam instrucdes manchas (20,47)
Angle Orthodon- | convencionais de higie- | brancas G1xG2emp - - <0,01 <0,0001  <0,0001
tist (2,684) ne oral. (MB).
Média de idade de 13,6 G1
anos. TO = antes TOxT1 T1xT2 T2 xT3 T3xT4
da inter- Valor de p <0,0001 >0,05 >0,05 >0,05
Grupo intervengéo vengao
G2 (40 individuos) T1=apdés | G2
Foram inscritos em uma | 3 meses TOxT1 T1xT2 T2 xT3 T3xT4
competicdo baseada T2 =apés | Valor de p <0,0001 >0,05 >0,05 <0,01
em sala de bate- 6 meses
-papo do WhatsApp e T3 = apds
instruidos a compartilhar | 9 meses IG — Média (desvio padréo)
mensalmente com os T4 = apds
outros participantes 12 meses TO T1 T2 T3 T4
duas autofotografias G1 1,17 (+0,66)  1,35(+0,58) 1,31 (+0,58) 1,38 (+0,59) 1,40 (+0,57)
(selfies) mostrando seu G2 1,18 (+0,67) 1,11 (+0,48) 0,99 (+0,50) 0,87 (+0,44) 0,67 (+ 0,36)
estado de higiene bucal. G1xG2emp >0,05 >0,05 <0,05 <0,001 <0,0001
Receberam também ins-
trugdes convencionais G1
de higiene oral. TOxT1 T1xT2 T2xT3 T3xT4
Média de idade de 14,1 Valor de p <0,05 >0,05 >0,05 >0,05
anos.
G2
TOxT1 T1xT2 T2xT3 T3xT4
Valor de p >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
MB — Numero de individuos com MB
TO T1 T2 T3 T4
G1 5 6 8 13 16
G2 4 4 4 5 7
G1xG2emp >0,06 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
G1
TOxT1 TOxT2 TOxT3 TOxT4
Valor de p >0,05 >0,05 <0,05 <0,01
G2
TOxT1 TOxT2 TOxT3 TOxT4
Valor de p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Alkhadi et al. Total de 44 individuos Avaliacao IP
2017° com 12 anos ou mais do indice Diferenga T1 X TO Valor de p
em tratamento ortodonti- | de placa G1 -0,1373 0,0002
Arabia Saudita co com aparelho fixo. (IP)e G2 0,0932 0,0283
indice
Ensaio clinico Grupo controle G1 (22 gengival Média desvio padrédo P
randomizado individuos) Receberam (IG) TO em G1 0,8050 +0,4062 0,4586
instrucdes verbais de TO em G2 0,8959 +0,4824
higiene oral durante as TO=antes | T1 em G1 0,6677 +0,3146 0,0444
Journal of Or- visitas ortodonticas de da inter- T1em G2 0,9891 +0,5244
thodontics (fator rotina. vengéo
de impacto ndo Média de idade de 17,2 | T1=apdés | IG
disponivel) anos 1 més
Diferenga de T1 X TO  Valor de p
Grupo intervengao G2 G1 -0,1177 0,0002
(22 individuos) recebe- G2 0,1014 0,4809
ram um aplicativo moével
desenvolvido especifica- Média desvio padrao P
mente para o propdsito TO em G1 0,3450 +0,2955 0,1090
do estudo. Incluia instru- TO em G2 0,0492 +0,3005
¢des de higiene oral em T1em G1 0,2273 +0,2256 0,0160*
video e lembretes ativos T1 em G2 0,5941 +0,5679

por meio de notifica-
¢bes push. Existia um
lembrete ativo para os
participantes praticarem
a higiene oral trés vezes
ao dia.

Média de idade de 16,6
anos
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Li et al. 2015* Total de 224 individuos Avaliagdo IP — Média (desvio padrao)
entre adolescentes e de indice G1 G2 G1xG2
China adultos em tratamento de placa Valor de p
ortoddntico com apare- (IP)e
Ensaio clinico Iho fixo indice TO 2,54 (+0,66) 2,55 (+0,71) 0,845
randomizado gengival T1 2,49 (+0,55) 2,46 (+0,57) 0,634
Grupo controle G1 (112 | (IG) Diferenga T1 x TO 0,05+0,47 0,10£0,53
Clinical Oral individuos) Receberam Valor de p T1 x TO 0,319 0,063
Investigations instrugdes convencio- TO = antes
(3,607) nais. da inter-
Média de idade de 18,7 | vengéo IG — Média (desvio padréo)
anos T1 = pouco G1 G2 G1xG2
antes do Valor de p
Grupo intervengéo G2 fim do tra-
(112 individuos) tamento TO 2,15 (£0,57) 2,18 (+0,60) 0,734
Receberam lembretes T1 2,17 (£0,44) 2,18 (+0,53) 0,891
regulares e mensagens Diferenga T1 x TO -0,02 (+0,42) 0,02 (+0,36)
educacionais pelo apli- Valor de p T1 x TO 0,657 0,595
cativo WeChat.
Média de idade de 17,6
anos
Tiwari et al 2021% | Total de 30 individuos Avaliagédo IP — Média (desvio padrao)
em tratamento com apa- | de indice G1 G2 Diferenga de média
India relho ortodéntico fixo. de placa Valor de p
(IP) TO 0,92 (0,37) 1,28 (+0,45) 0,36
Ensaio clinico Grupo controle G1 (15 >0,05
randomizado individuos) Receberam T1 1,16 (20,62) 0,72 (£0,51) -0,44
instrugdes em saude TO = inicio | >0,05
International bucal convencionais. do trata- T2 1,34 (20,67) 0,49 (+0,43) 0,85
Journal of Den- mento >0,05
tistry and Oral Grupo intervengao G2 T1=um
Science (fator (15 individuos) Recebe- | més apo6s
de impacto ndo ram instrugdes em sau- | o inicio do
disponivel) de bucal por mensagens | tratamento
de texto. T2= dois
meses
apoés o
inicio do
tratamento
Borujeni et al Total de 60 individuos Avaliacdo IP — Média (desvio padrao)
20218 entre 12 anos e mais de | de indice G1 G2 G1xG2
18 anos em tratamento de placa Valor de p
Ird ortoddntico com apare- (IP) e
Iho fixo. indice de TO 37,30 (x19,93) 36,12 (x19,40) 0,820
Ensaio Clinico sangra- T 46,45 (+22,11) 32,82 (+18,21) 0,010
Randomizado Grupo controle G1 (30 mento na T2 59,53 (+14,65) 24,91 (+12,76) <0,001
individuos) Receberam sondagem
Dental and Me- instrugcdes convencio- (SS), cor SS — Média (desvio padréo)
dical Problems nais. da gengiva G1 G2 G1xG2
(fator de impacto (CG)e Valor de p
nao disponivel) Grupo intervengao G2 consis-
(30 individuos) téncia TO 24,21 (+16,70) 26,20 (+20,63) 0,680
Receberam instrugées gengival T1 36,00 (+23,24) 23,40 (+15,73) 0,020
convencionais e mensa- | (CSG) T2 67,67 (+85,64) 19,47 (£14,21) 0,004
gens educacionais pelo
aplicativo Telegram. CG - Média %
TO = G1 G2 G1xG2
Subgrupo primeira Valor de p
Média de idade de 12a | consulta
18 anos (12 individuos) no inicio TO 63,3 33,3 0,020
Média de idade de + 18 | do trata- T1 43,3 53,3 0,440
anos (18 individuos) mento T2 26,7 56,7 0,020
T1=
segunda CSG — Média (desvio padréo)
consulta G1 G2 G1xG2
apés um Valor de p
més do
inicio TO 66,7 60,0 0,590
T2 = T1 63,3 86,7 0,037
terceira T2 36,7 80,0 0,001
consulta
apos 2
meses
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SINTESE DOS RESULTADOS

Artigos metodologicamente uniformes
foram inseridos em meta-analises. Assim, os
dados foram resumidos por meio dessas meta-
analises e por meio da tabela de extragao de
dados. Nas meta-analises, os dados usados
foram o numero de participantes em cada
grupo avaliado, a diferenca de média entre os
tempos de avaliagdo e o desvio padrao desta
diferenga também nos dois grupos avaliados.
Este ultimo foi calculado como a raiz quadrada
das somas ao quadrado dos desvios padrao
de cada média dividido por 2'?. Os resultados
foram apresentados com diferenca média
(DM), diferenca média estandardizada (DME)
e intervalo de confianga (IC). De acordo com o
manual da Cochrane (item 9.2.3.2 e item 12.6.1),
a DME ¢ usada quando os estudos incorporados
em uma meta-analise usam diferentes escalas
para avaliar o mesmo desfecho'".

RISCO DE VIES ENTRE ESTUDOS

Para a meta-analise apresentada, a
heterogeneidade estatistica (I?) foi examinada. Um
valor de estatistica I? abaixo de 40% apresentaria
baixa heterogeneidade estatistica e dessa forma,
baixo risco de viés entre os estudos™".

ANALISES ADICIONAIS

O viés de publicacao foi avaliado. A unidade de
analise foi o estudo e nao a publicagéo. Se um estudo
constatado tivesse duas publicacdes em idiomas
distintos, apenas uma publicacao foi classificada.

RESULTADOS
SELECAO DE ESTUDOS

A pesquisa nas seis bases de dados
eletrénicas resgatou 288 referéncias. Na Etapa
1, apos a extragao de 154 duplicatas, 134 titulos/
resumos foram lidos pelos dois autores. Na
Etapa 2, 15 referéncias nao apresentavam dados
eficazes nos titulos/resumos para uma resolugao
de inclusdo ou exclusdo. Os textos integros
dessas referéncias foram resgatados e analisados
pelos mesmos dois autores. Apds a analise do
texto na integra dessas referéncias, seis artigos
apresentavam os parametros de elegibilidade
e foram selecionados para comporem a lista
de artigos incluidos nessa revisao sistematica
e meta-andlise™'®. O Apéndice 2 apresenta a
relagdo das nove referéncias excluidas na Etapa
2 e as razoes para exclusao. Nenhuma referéncia
complementar foi apontada na busca manual ou
na busca no Google Scholar. AFigura 1 especifica
o método de selec¢do dos artigos.

Figura 1. Fluxograma da revisao sistematica e meta-analise.
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os estudos inseridos na atual revisédo
sistematica e meta-analise foram efetuados no
[ra'318, |talia™, Arabia Saudita’, China'® e india'’.
Suas datas de publicagdo variam de 2015 a
2021''®_ No que tange a dimensao da amostra, o
numero de participantes variou de 30 individuos
[15 utilizando métodos convencionais e 15
utilizando métodos digitais]'” a 224 individuos
[112 utilizando métodos convencionais e 112
utilizando métodos digitais]'®. Todos os estudos
foram publicados no idioma inglés. Dois artigos
foram publicados em periédicos com fator de
impacto''¢. Todas as averiguagdes com relagdo

as caracteristicas dos estudos citados sao
apresentadas na Tabela 1.

RISCO DE VIES EM CADA ESTUDO

Todos os artigos incluidos nessa
revisdo sistematica e meta-analise mostraram
baixo risco de viés para dados incompletos do
desfecho, relato seletivo do desfecho, geracao
de sequéncia aleatéria e alocagao oculta. Um
estudo'® apresentou alto risco de viés para o
cegamento do avaliador do desfecho. Todos
os artigos incluidos exibiram alto risco de viés
para o cegamento de participantes e pessoal. A
analise completa do risco de viés nos estudos
incluidos é mostrada na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacio do risco de viés dos estudos incluidos.

Geragao da Alocagao Cegamento de | Cegamento Dados Relato
sequéncia oculta participantes e | de avaliador | incompletos do seletivo do
aleatoria operadores do desfecho desfecho desfecho
Farhadifard et al. 2020 Baixo risco de | Baixo risco de | Alto risco de Baixo risco de | Baixo risco de Baixo risco de
viés viés viés viés viés viés
Zotti et al. 2016 Baixo risco de | Baixo risco de | Alto risco de Baixo risco de | Baixo risco de Baixo risco de
viés viés viés viés viés viés
Alkhadi et al. 2017 Baixo risco de | Baixo risco de | Alto risco de Baixo risco de | Baixo risco de Baixo risco de
viés viés viés viés viés viés
Li et al. 2015 Baixo risco de | Baixo risco de | Alto risco de Alto risco de Baixo risco de Baixo risco de
viés viés viés viés viés viés
Tiwari et al. 2021 Baixo risco de | Baixo risco de | Alto risco de Baixo risco de | Baixo risco de Baixo risco de
viés viés viés viés viés viés
Borujeni et al. 2021 Baixo risco de | Baixo risco de | Alto risco de Baixo risco de | Baixo risco de Baixo risco de
viés viés viés viés viés viés

RESULTADOS DOS ESTUDOS INDIVIDUAIS
indice de placa

Farhadifard et al, 2020" mostraram
que individuos que receberam instrucbes
convencionais de higiene tiveram uma piora
significativa do indice de placaaolongode 1,2e 3
meses de avaliacao (p < 0,001). Ja os individuos
que receberam instrugdes convencionais e
digitais apresentaram uma melhora significativa
do indice de placa (p = 0,028). Zotti et al, 2016™
mostraram que individuos que receberam
instrugdes convencionais e individuos que
receberam instrugdes convencionais e digitais
apresentaram uma piora significativa do indice
de placa ao longo de 3 meses de avaliagéao (p
< 0,05). No entanto, aos 12 meses, individuos
que receberam instrugbes convencionais nao
tiveram alteracao do indice de placa (p > 0,05), ao
passo que individuos que receberam instrugdes
convencionais e digitais apresentaram uma
melhora desse indice (p < 0,05). Borujeni et al,
2021"® mostraram que individuos que receberam
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instrugdes convencionais ao longo de 1 e 2
meses apresentaram piora no indice de placa,
enquanto osindividuos que receberaminstrugoes
convencionais e digitais apresentaram melhora
significativa no indice de placa. (p < 0,05).

Alkadhi et al, 2017' mostraram que
individuos que receberaminstru¢des convencionais
de higiene, tiveram uma melhora significativa do
indice de placa, apés um més do recebimento
das instrugbes (p = 0,0002). Ja os individuos que
receberam instrugbes digitais tiveram uma piora
significativa do indice de placa (p = 0,0283). Li
et al, 2017'® demonstraram que tanto individuos
que receberam instrugdes convencionais quanto
aqueles que receberam instrugbes digitais, néo
apresentaram alteragdes no indice de placa
ap6s o recebimento das instrugdes (p > 0,05).
Tiwari et al, 2021 mostraram que individuos que
receberam instrugdes convencionais ao longo de 1
e 2 meses apresentaram piora no indice de placa.
Ja os individuos que receberam apenas instrugdes
digitais apresentaram melhora no indice de placa.
No entanto, a diferenca entre os grupos nao foi
significativa (p > 0,05).
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indice gengival

Farhadifard et al, 2020' mostraram
que individuos que receberam instrucbes
convencionais de higiene tiveram uma melhora
significativa do indice gengival aoc logo de 1, 2 e
3 meses de avaliacdo (p = 0,378). Os individuos
que receberam instrugcdes convencionais e
digitais, também apresentaram uma melhora
significativa no indice gengival (p < 0,001).
Zotti et al, 2016" mostraram que individuos que
receberam instrugdes convencionais tiveram
uma piora significativa do indice gengival, ao
longo de 3, 6, 9 e 12 meses de avaliagdo (p >
0,05). Ja os individuos que receberam instrugoes
convencionais e digitais, tiveram uma melhora
significativa ao longo do mesmo periodo (p <
0,05).

Alkadhi et al, 2017"™ mostraram
que individuos que receberam instrucdes
convencionais de higiene, tiveram uma melhora
significativa do indice gengival, ap6s um més
do recebimento das instrugdes (p = 0,0002). Ja
os individuos que receberam instrucdes digitais
tiveram uma piora deste indice (p = 0,4809). Li
et al, 2017'® demonstraram que tanto individuos
que receberam instrugdes convencionais quanto
aqueles que receberam instrug¢des digitais, ndo
apresentaram alteracbes no indice gengival
apos o recebimento das instrugdes (p > 0,05).

Frequéncia e Duracéo de escovacéao

Farhadifard et al, 2020 mostraram
que individuos que receberam instrucbes
convencionais (p = 0,847) e individuos que
receberam instrugdes convencionais e digitais
(p = 0,089) nao apresentaram uma alteracéo
significativa na frequéncia de escovagcédo ao
longode 1, 2 e 3 meses de avaliagdo. Emrelacao
a duragdo da escovagao, o estudo mostrou
que individuos que receberam instrucoes
convencionais (p = 0,122) e os individuos que
receberam instrugdes convencionais e digitais
nao apresentaram diferencas significativas ao
longo do tempo de avaliagcéo (p = 0,761).

Lesao de mancha branca

Zotti et al, 2016' mostraram que
individuos acompanhados por 12 meses
mesmo recebendo instrugdes convencionais
apresentaram um aumento significativo de
manchas brancas ao longo do tratamento
(p < 0,05). Ja para aqueles que receberam
instrucbes convencionais e digitais, ndo houve
diferenga significativa no numero de lesbes
de mancha branca ao longo dos 12 meses de
acompanhamento (p > 0,05).

Sangramento na sondagem, cor da gengiva e
consisténcia gengival

Borujeni et al, 2021'® mostraram que
individuos acompanhados por 2 meses com
instrugbes convencionais apresentaram piora
no sangramento gengival. Ja os individuos
que receberam instrugcbes convencionais
e digitais apresentaram uma melhora no
sangramento gengival (p < 0,05). No que tange
a cor da gengiva, os individuos que receberam
instrugdes convencionais apresentaram piora
na cor gengival. Ja os individuos que receberam
instru¢cdes convencionais e digitais apresentaram
uma melhora na cor gengival (p < 0,05). Ademais,
em relagao a consisténcia gengival, os individuos
que receberam instrugdes convencionais
apresentaram piora na consisténcia gengival.
Ja os individuos que receberam instrugbes
convencionais e digitais apresentaram uma
melhora na consisténcia gengival (p < 0,05).

SINTESE DOS RESULTADOS

Quatro meta-analises foram possiveis. A
primeira meta-analise demonstrou que a melhora
do indice de placa comparando antes e 2 meses
apos o recebimento de instrugdes de higiene foi
significativamente maior entre individuos que
receberam tais instrugdes de forma convencional
e de forma digital em comparagédo a individuos
que receberam somente instrugbes convencionais
(DM =-1,30, IC =-2,52 - -0,08, 1= 91%) (Figura 2).

Figura 2. Avaliacdo do indice de placa comparando antes e 2 meses apds o recebimento de
instrugdes de higiene entre individuos que receberam tais instru¢cdes de forma convencional e de
forma digital em comparagéao a individuos que receberam somente instrugdes convencionais.
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A segunda meta-analise mostrou que a
melhora do indice gengival comparando antes e 3
meses apos o recebimento de instrugdes de higiene
foi significativamente maior entre individuos que

receberam tais instrugdes de forma convencional e
de forma digital em comparagao a individuos que
receberam somente instrugdes convencionais (DM
=-0,27,1C =-0,42 - -0,12, = 0%) (Figura 3).

Figura 3. Avaliagao do indice gengival comparando antes e 3 meses apds o recebimento de instru¢des
de higiene entre individuos que receberam tais instrugdes de forma convencional e de forma digital em
comparagao a individuos que receberam somente instrugbes convencionais.

A terceira meta-andlise demonstrou que instrugdes de higiene convencionais e aqueles que
nao ha diferenca para indice de placa ao longo do  so6 receberam instrugdes de higiene digitais (DM =
tratamento entre individuos que somente receberam 0,57, IC =-0,61 — 1,74, I?=92%) (Figura 4).

Figura 4. Avaliacao do indice de placa ao longo do tratamento entre individuos que somente receberam
instrucdes de higiene convencionais e aqueles que s6 receberam instrugdes de higiene digitais.

A quarta meta-andlise mostrou que nao
ha diferenca para o indice gengival ao longo do
tratamento entre individuos que somente receberam

instrugdes de higiene convencionais e aqueles que
SO receberam instrugdes de higiene digitais (DM =
-0,46, IC =-1,52- 0,59, 1= 90%) (Figura 5).

Figura 5. Avaliacao do indice gengival ao longo do tratamento entre individuos que somente receberam
instrugdes de higiene convencionais e aqueles que so receberem instrugdes instru¢cdes de higiene

digitais.

DISCUSSAO

Com resultados um pouco diferentes
do estudo de Zotti et al, 2016", os estudos
de Farhadifard et al, 2020" e Borujeni et al,
2021'® demonstraram que os pacientes que
receberam somente instrugdes convencionais
de higiene tiveram uma piora significativa do
indice de placa. No entanto, os pacientes que
receberam instrugbes convencionais e digitais
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de higiene tiveram uma melhora significativa
desse indice ao longo do tempo. Estes achados
se mantiveram quando dados dos dois ultimos
estudos citados foram incorporados em uma
meta-analise. Estes resultados sao ilustrativos
de como os dispositivos moveis de mensagens
se configuram como alternativas estratégicas
no manejo de pacientes ortodénticos, podendo
contribuir na prevencéo e educacdo em saude.
A tecnologia movel vem desempenhando papel
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importante ndo somente pela entrega rapida de
mensagens e informacdes aos seus usuarios,
mas por permitir uma maior interatividade dos
profissionais de saude com os pacientes',
podendo ser uma ferramenta extremamente util,
quando associada as instrugées convencionais,
para aumentar a colaboragédo do individuo que
usa aparelho fixo com a higienizacdo durante
o tratamento ortoddntico. Essa colaboragao
aumentada deve ter sido decisiva para que os
individuos tivessem habitos de higiene bucal
melhorados, reduzindo o acumulo de placa entre
o dispositivo ortodontico e os dentes?>?'. Uma
outra meta-andlise mostrou nao haver diferenca
entre o indice de placa entre pacientes que
receberam somente instrugdes convencionais
e aqueles que receberam somente instrucbes
digitais, confirmando que as instrugdes através
de mensagens digitais sdo uteis, mas desde
que agregadas a um portfélio de estratégias do
ortodontista que também inclui a oferta massiva
de instrugdes no formato convencional (escritas
ou verbais)'s.

Uma das meta-andlises demonstrou
que a melhora do indice gengival em usuarios
de aparelho fixo € maior entre individuos que
receberam instru¢cdes de higiene convencionais
e digitais em comparagdo aqueles que
sO receberam instrugbes convencionais.
Provavelmente estes resultados ocorreram
como uma consequéncia da maior aderéncia
dos individuos as recomendacgbes de higiene
e a consequente reducado do indice de placa,
que contribui positivamente para a melhora da
saude gengival??. As explicagdes e instrugdes
contidas em mensagens de lembrete de higiene,
permitem que o paciente se sinta acolhido
pelo seu profissional. Essa sensacao de que o
ortodontista se preocupa com o paciente aumenta
a motivagcdo desse ultimo com o tratamento
ortodontico?®. Os lembretes eletrOnicos com
recomendacdes de higiene podem ser feitos por
mensagens instantaneas (SMS — short message
service) ou WhatsApp, que sdo métodos tao
eficazes quanto uma ligacdo de telefone, mas
mais baratos do que chamadas telefbnicas,
como confirmado na literatura sobre o tema?*%.

No estudo de Farhadifard et al, 20203,
constatou-se ndo haver alteragdes na frequéncia
e duracdo da escovacdo entre individuos que
recebem instru¢des convencionais e digitais
simultaneamente e também entre aqueles
que so receberam instrugbes convencionais. A
remog¢ao mecanica do biofilme supragengival
pelo paciente ¢é fator imprescindivel para
prevencao de doencas bucais, especialmente
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gengivite e carie dentaria?®. No entanto, entre os
individuos que participaram destes estudos, as
melhorias podem n&o ter ocorrido devido a maior
aderéncia a escovacdo. Provavelmente, as
instrugdes dadas enfatizavam a importancia do
uso do fio dental?, uso de enxaguantes? e idas
ao dentista para consultas de prevengédo? para
os usuarios de aparelho fixo, além de uma dieta
compativel com um dispositivo ortodontico®®.
Também o estudo de Borujeni et al, 2021,
mostrou uma melhora no indice de sangramento
de sondagem, na cor e consisténcia gengival
em individuos que receberam instrugbes
convencionais e digitais durante 1 e 2 meses de
tratamento. Percebe-se que, a adesdo a estas
recomendacdes, aliadas a escovagao que ja era
feita podem ter contribuido para a reducao da
placa e a melhora da saude gengival®.

Em um estudo™ também foi observado
que, ao contrario de individuos que receberam
somente instrucées convencionais de higiene,
0 grupo de individuos que recebeu instrugbes
convencionais e digitais ndo mostraram um
aumento significativo de manchas brancas
ao longo do periodo do estudo. Um dos
maiores problemas e riscos relacionados ao
uso de dispositivos ortodonticos tem sido o
desenvolvimento de lesées de mancha branca®,
que sao consideradas como precursoras da lesao
de carie cavitada e devem ser corretamente
diagnosticadas e prevenidas®'. As lesbes de
manchas brancas sao uma complicagdo comum
decorrente de higiene oral deficiente pela
dificuldade de limpeza das superficies dentais em
virtude da presenca dos dispositivos ortoddnticos
e gera percepgdes negativas quanto ao resultado
final do tratamento, tendo em vista que a terapia
ortodéntica tem como finalidade nido apenas
a oclusdo funcional, mas também harmonia,
estética e salde da cavidade bucal®.

Uma limitagdo dessa revisado sistematica
e meta-analise € o nimero pequeno de artigos
incluidos,oqueimpossibilitou, entre outrascoisas,
a realizacdo de agregados quantitativos mais
robustos. No entanto, os estudos incorporados
nesse trabalho sdo importantes para mostrar
aos cirurgides dentistas e ortodontistas a
utilidade do uso de mensagens eletrénicas para
os pacientes na pratica diaria. A implementacao
de mensagens eletrbnicas com lembretes aos
pacientes é uma estratégia de baixo custo, que
contribui para a redugéo do indice gengival e do
indice de placa, além de estar associada ao nao
aparecimento de lesbes de manchas brancas
durante o tratamento ortodontico. Dessa forma,
€ evidente que o envio de lembretes eletrénicos
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pode ajudar a manter uma boa comunicagao
entre dentista e paciente, demonstrando que
O primeiro se preocupa com o0 bem-estar e
todos os aspectos relacionados ao tratamento
do segundo, aumentando a satisfacdo do
paciente®2. O nivel de cooperagao para uma boa
higiene durante o tratamento ortodéntico pode
diminuir quando ndo ha refor¢go motivacional pelo
profissional, devendo o paciente compreender
que manutencao da saude bucal é resultado de
sua dedicacao, refletindo em bons resultados
na saude bucal e no préprio tratamento
ortodontico®®. Essas constatagdes, associadas
a uma maior obtencdo de informacbes sobre
a aderéncia ao tratamento®* permitem um bom
acompanhamento do tratamento ortodéntico
e de sua manutencdo. Em contrapartida,
ha necessidade de pesquisas futuras que
determinem se o tipo de sistema de lembrete
eletrénico ou o conteudo na mensagem sao
importantes para melhorar a cooperagao dos
pacientes em seu tratamento ortodéntico®®, que
foram perguntas que ndo estavam no escopo
dos estudos incluidos nessa revisao sistematica
e meta-analise.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que
as instrugbes digitais em conjunto com as
convencionais, sdo eficientes na melhora da
higiene bucal durante o tratamento ortodéntico,
com repercussdes positivas para a redugédo do
indice gengival, indice de placa e das lesbes de
manchas brancas.
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Apéndice 1. Estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados

Estratégia de busca

Pubmed, Web of Science e Lilacs

smartphone OR mobile OR whatsapp OR app OR message OR mes-
saging OR electronic OR “bluetooth”

AND

conventional OR traditional OR verbal OR written OR leaflet OR
instruction OR guidance OR guideline

AND

orthodontic

AND

oral hygiene OR toothbrushing OR tooth-brushing OR “tooth brushing”
OR flossing OR floss

Scopus e Embase

smartphone OR mobile OR whatsapp OR app OR message OR mes-
saging OR electronic OR “bluetooth”

AND

conventional OR traditional OR verbal OR written OR leaflet OR
instruction OR guidance OR guideline

AND

orthodontic

AND

oral hygiene OR toothbrushing OR tooth-brushing OR “tooth brushing”
OR flossing OR floss

Ovid

smartphone OR mobile OR whatsapp OR app OR message OR mes-
saging OR electronic OR “bluetooth”

AND

conventional OR traditional OR verbal OR written OR leaflet OR
instruction OR guidance OR guideline

AND

orthodontic

AND

oral hygiene OR toothbrushing OR tooth-brushing OR “tooth brushing”
OR flossing OR floss
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Apéndice 2. Lista de referéncias excluidas apds a leitura completa do texto e razbes para exclusao.

» Choi EM, Park BY, Noh HJ. Efficacy of mobile health care in patients undergoing fixed
orthodontic treatment: a systematic review. Int J Dent Hyg. 2021;19:29-38.
Razéao de exclusao: revisao de literatura

* Deleuse M, Meiffren C, Bruwier A, Maes N, Le Gall M, Charavet C. Smartphone application-
assisted oral hygiene of orthodontic patients: a multicentre randomized controlled trial in
adolescents. Eur J Orthod. 2020;1:¢jz105. Epub ahead of print.

Razédo de exclusdo: ndo associa higiene bucal com o tipo de mensagem recebida
(eletrénica ou convencional verbal)

» Scheerman JFM, Meijel B, Empelen P, Kramer GJC, Verrips GHW, Pakpour AH, Braak
MCT, Loveren C. Study protocol of a randomized controlled trial to test the effect of a
smartphone application on oral-health behavior and oral hygiene in adolescents with fixed
orthodontic appliances. BMC Oral Health. 2018;18:19.

Razao de exclusdo: é um projeto de pesquisa.

* Al-Abdallah M, Hamdan M, Dar-Odeh N. Traditional vs digital communication channels
for improving compliance with fixed orthodontic treatment. Angle Orthod. 2021;91:227-35.
Razédo de exclusdo: ndo associa higiene bucal com o tipo de mensagem recebida
(eletrdnica ou convencional verbal)

* Discepoli N, Mirra R, Marruganti C, Beneforti C, Doldo T. Efficacy of Behaviour Change
Techniques to improve oral hygiene control of individuals undergoing orthodontic therapy.
A systematic review. Int J Dent Hyg. 2021;19:3-17.

Razéao para exclusao: revisido de literatura.

» Shida H, Okabayashi S, Yoshioka M, Takase N, Nishiura M, OkazawaY, et al. Effectiveness
of a digital device providing real-time visualized tooth brushing instructions: a randomized
controlled trial. PLoS One. 2020;15:e0235194.

Razéao para exclusao: comparacgao de 2 tipos de mensagens digitais.

* Yaseen SN, Qasim AA, Al Khatib AR. The effect of different mouth washes and text
messages reminder in the oral health of orthodontic patients. Braz J Oral Sci. 2020;19:1-18.
Razao para exclusao: o grupo controle nao recebia nenhum tipo de instrugéo.

» Sarwer-Foner SND, Barasuol JC, Vieira RS. Impact of social media on the oral hygiene
habits of children and adolescents: a randomized controlled clinical trial. Gen Dent.
2020;69:70-6.

Razao para exclusao: os participantes eram elegiveis para tratamento ortoddntico, mas
ainda nao estavam usando aparelho fixo.

Al Abdallah M, Hamdan M, Dar-Odeh N. Traditional vs digital communication channels
for improving compliance with fixed orthodontic treatment. Angle Orthod. 2021;91:227-35.
Razao para exclusdo: comparacgao destes dois grupos de desfechos indicando melhora da
higiene, os desfechos sdo duragao de tratamento, quebra do aparelho.
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Efetividade do uso de instrugoes digitais (apps e mensagens de telefone)
comparadas as instrugoées convencionais (verbais e escritas) na melhora
da higiene bucal em pacientes ortodénticos: uma revisao sistematica e
meta-analise

Objetivo: Comparar o efeito do uso de instru¢gdes convencionais (verbais ou escritas) e instrugdes
digitais (apps e mensagens de telefone) na cooperagcdo e melhora da higiene oral dos pacientes
ortoddnticos.

Métodos: Foram conduzidas buscas em seis bases de dados. Selecao dos estudos, extragao de dados
e analise do risco de viés dos artigos com a ferramenta Cochrane foram realizadas. Resultados de
meta-analises foram apresentados em diferenca média (DM) e intervalo de confianga (IC).

Resultados: Seis estudos foram incluidos. No geral, os estudos mostraram que individuos que recebem
instrugbes convencionais e digitais de higiene bucal apresentam uma melhora do indice de placa e
indice gengival ao longo do tratamento ortodéntico (p < 0,05). Os individuos que s6 recebem instrugbes
convencionais nao apresentam melhora dos indices (p > 0,05). Os resultados sdo confirmados por
duas meta-analises, sendo o indice de placa (DM = -1,30, IC =-2,52 - -0,08) e o indice gengival (DM =
-0,27,1C =-0,42 - -0,12) melhor entre individuos que receberam instru¢gdes convencionais e digitais em
comparacgao a individuos que receberam somente instru¢des convencionais. Meta-analises mostraram
que nao ha diferenga para indice de placa (DM = 0,57, IC = -0,61 — 1,74) e indice gengival (DM = -0,46,
IC =-1,52 - 0,59) durante o tratamento entre individuos que somente receberam instru¢des de higiene
convencionais e aqueles que so6 receberam instrucdes digitais. Individuos que s6 receberam instrucoes
convencionais apresentam um aumento de lesbées de mancha branca ao longo do tratamento (p <
0,05). O risco de viés variou de baixo a alto.

Conclusao: Instrucdes digitais junto as convencionais sao eficientes na melhora da higiene bucal dos
pacientes em tratamento ortoddntico.

Descritores: Ortodontia. Higiene bucal. Aconselhamento. Comunicagdo em saude. Letramento em
saude.
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