ARTIGO ORIGINAL

USO DO BRAILE NA EDUQA(}AO EM SAUDE BUCAL PARA DEFICIENTES
VISUAIS - REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

USEOFBRAILEINORALHEALTHEDUCATIONFORTHE VISUALLY
IMPAIRED PERSON - SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Gabriel Oliveira Figueiredo', Marcela Baraiina Magno??

RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do braile, de forma isolada ou
conjunta, como método de educagdo em saude bu- cal
para pacientes com deficiéncia visual. Métodos: Uma
estratégia de busca foi realizada em 6 bases de
dados e na literatura cinzenta resgatando os es-
tudos publicados até fevereiro de 2021. Seguindo o
acrébnimo PICOS, foram considerados elegiveis
estudos clinicos controlados e randomizados (S) que
avaliassem pessoas com deficiéncia visual (P), que
receberam instrugao de higiene oral com mé- todos
educativos contendo braile de forma isolada ou
conjunta (1), comparados a métodos educativos sem
braile (C), e avaliaram sua influéncia em indi- ces de
higiene oral (O). O risco de viés dos estu- dos
considerados elegiveis foi avaliado através da
ferramenta ROB.2 e meta-analises foram realizadas
para comparar os diferentes métodos em relagéo ao
indice gengival e de placa. A certeza da evidéncia foi
avaliada (GRADE). Resultados: No total, 9 artigos
foram incluidos na presente revisao e 5 na meta-a-
nalise. Todos os estudos foram classificados como
‘alguma preocupacgado’ em relagéo ao risco de viés.
O braile, quando utilizado de forma isolada, mostra-
-se inferior aos demais métodos (p<0,05); quando
usado associado ao audio ou audio-tatil-performan-
ce (ATP) mostra-se semelhante ao ATP (p>0,05), e
quando implementado juntamente com o ATP, mos-
tra-se superior a técnicas sem braile (p<0,05). A cer-
teza da evidéncia variou de muito baixa a modera-
da. Conclusao: O braile utilizado de forma isolada
apresentou-se menos eficiente, enquanto metodos
multissensoriais, incluindo o braile e ATP, sdo mais
eficientes quando comparados a métodos de educa-
¢ao em saude bucal sem braile.

Palavras-chave: Transtornos da visdo, Saude bu-
cal, Educagéao em saude bucal.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of Braille, alone or
combined, as a method of oral health education for
patients with visual impairment. Methods: A search
strategy was performed in 6 databases and gray
literature, and studies published until February 2021
were retrieved. Following the acronym PICOS,
randomized controlled clinical trials (S) that
evaluated people with visual impairment (P) who
received oral hygiene instruction with educational
methods containing braille alone or combined (I)
compared to educational methods without Braille (C)
and evaluated its influence on oral hygiene indices
(O) were considered eligible. The risk of bias of
studies considered eligiblew was assessed using the
ROB.2 tool and meta-analyses were performed to
compare the different methods in relation to plaque
and gingival index. The certainty of the evidence was
assessed (GRADE). Results: Nine articles were
included in this review and five in the meta-analysis.
All studies were classified as ‘some concern’
regarding the risk of bias. Braille, when used
isolated, is inferior to other methods (p<0,05); when
used in association with audio or audio-tactile-
performance (ATP) it is similar to ATP (p>0,05), and
when implemented together with ATP, it is superior to
techniques without Braille (p<0,05). The certainty of
the evidence ranged from very low to moderate.
Conclusion: Multisensory methods including Braille
and ATP are more efficient, while Braille used alone
is less efficient, when both are compared to oral
health education methods without Braille.

Keywords: Visual Impairment, Oral health, Dental
health education.
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INTRODUCAO

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia (IBGE) de 2018, estima-se que haja 22.2500—
26.700 criangas de até 12 anos cegas no Brasil, sen-
do que a deficiéncia visual pode variar de uma baixa
visdo a cegueira (educa.ibge.gov.br). Segundo a 10.2
revisao da Classificagao Estatistica Internacional das
Doencgas e Problemas relacionados a Saude (CID-
10), o comprometimento visual pode ser classificado
em graus/categorias, onde se considera a deficién-
cia visual leve ou a auséncia de deficiéncia visual
(categorial 0), quando o valor da acuidade visual é
igual ou maior a 0,3; deficiéncia visual moderada (ca-
tegoria 1), quando o valor € menor que 0,3 e maior
ou igual a 0,1; deficiéncia visual grave (categoria 2),
quando o valor € menor que 0,1 e maior ou igual a
0,05; cegueira (categoria 3, 4 e 5), quando o valor é
menor que 0,05 até a ndo percepgao de luz (1). Ade-
ficiéncia visual muitas vezes faz com que as pessoas
ndo consigam ter uma vida autdénoma, necessitando
do auxilio de seus familiares e, infelizmente, a saude
oral muitas vezes é negligenciada (2).

Quando fala-se em instrugao de higiene oral
(IHO) para essa populagao, tem-se que renunciar a
diversas ferramentas utilizadas no dia a dia da odon-
tologia social. O uso de reveladores de placa, para
aquele paciente visualizar areas da escovagao defi-
ciente, pegas de teatro, videos e folhetos informati-
vos excluem-se desse cenario (3). As criangas com
deficiéncia visual apresentam higiene bucal mais
precaria e maior indice de carie quando comparadas
com criangas de visdo normal (4).

O Braile, meio de escrita tatil, mostra-se uma ferra-
menta util para transmitir diversas informagées sobre
educagado em saude oral para as pessoas que vivem
com baixa visdo e cegueira. Dois estudos (4,5) rela-
taram que o Braile e os meios auditivos s&o eficazes na
motivacao e educagao de pacientes deficientes visuais,
enquanto outros estudos reportam que uma abordagem
multissensorial € mais eficaz do que uma abordagem
unissensorial (6,7). Desta forma, permane- cem abertas
lacunas na literatura sobre a melhor forma de educagao
em saude bucal para deficientes visuais.

Considerando que criangas com deficiéncia visual
e cegueira tendem a um maior comprometimentode
saude bucal (3,4), que muitos dentistas nao se sen-
tem capacitados para o atendimento delas (4) eque
nao ha um consenso na literatura quanto a superio-
ridade do braile nas técnicas de educagado em saude
bucal, o objetivo desse estudo foi comparar a efica-
cia de métodos de educagédo em saude bucal com
braile em relagdo a métodos sem braile empessoas
com deficiéncia visual ou cegueira, pela revisao sis-
tematica da literatura. Os métodos de educagdo em
saude bucal poderiam ser aplicados de forma isola-
da ou associados (métodos multissensoriais).

METODOLOGIA

Uma busca eletrbnica foi realizada nas bases de da-
dos eletrbnicas PubMed, Scopus, Embase, Web of
Science, Cochrane Library, Lilacs (via Virtual Health
Library) e OpenGrey em fevereiro de 2021, usando
mesh terms e termos livres relacionado a tematica
da presente revisdo. Nenhuma restri¢gao foi colocada
quanto ao idioma ou data de publicagdo. A tabela 1
apresenta a estratégia de busca realizada em cada
base de dados.

Criteriosdeelegibilidade e selecao dos estudos

Dois autores (G.O.F. e M.B.M.) avaliaram, de
forma independente, o titulo e resumo de todos os
artigos resgatados nas bases de dados quanto aos
critérios de elegibilidade da presente revisao
sistematica. Os critérios de elegibilidade predefinidos
foram baseados no acrénimo PICO (8): estudos
clinicos controlados e randomizados que avaliaram
pessoas com deficiéncia visual ou cegueira total (P),
que receberam IHO com métodos educativos
contendo braile de forma isolada ou conjunta (I),
comparados a métodos educativos sem braile (C), e
sua influéncia na higiene bucal (O). Foram excluidos
estudos nao-randomizados, estudos que nao
incluiram o braile como método educativo, artigos de
revisdo, cartas ao editor, estudos de brago unico
(antes e depois) e estudos observacionais. Qualquer
divergéncia entre os autores foi resolvida em
consenso.

Quando o titulo e o resumo ndo apresentavam
informacgdes suficientes, o texto completo foi resga-
tado e analisado para uma decisao final em relagao
a sua inclusao ou exclusao.

Extracdo de dados

Todos os estudos considerados elegiveis foram ana-
lisados e caracteristicas como autores, ano, pais de
origem, desenho de estudo, critérios de excluséo,
populacédo (idade e nivel de cegueira), grupos de
comparagao (com e sem braile), tempo de aplicagao
do método educativo, tempo de acompanhamentoe
periodos de avaliagao, indices e/ou desfechos ava-
liados, e perda nos grupos foram tabulados e apre-
sentados de forma descritiva.

Andlise do risco de VIES

A qualidade metodolégica e o risco de viés foram
avaliados utilizando a ferramenta Cochrane de ris-
co de viés para ensaios clinicos randomizados (RoB
2.0). Para cada item, foram aceitos scores que re-
presentassem risco de viés baixo, incerto ou alto.
Nesta ferramenta € avaliada a presencga de viés em
cinco dominios: durante o processo de randomiza-
¢ao; desvios nas intervengbes pretendidas; dados
de resultados ausentes; durante a medi¢gdo do re-
sultado e no relato dos resultados. Cada dominio,

Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Numero 1



, TABELA 1
ESTRATEGIA DE BUSCA (REALIZADA EM FEVEREIRO DE 2021)

Pubmed (17)

Scopus (19)

Web Of Science (13)

Cochrane (11)

Embase (10)

Lilacs via VHL (0)

OpenGrey (0)

#1 - dental caries[MeSH Terms] OR dental decay|[Title/Abstract] OR “white spot’[tiab] OR “white spots”[tiab] OR Deminerali*[tiab]
OR ECCJtiab] OR DMF[tiab] OR DMFT][tiab] OR “Decayed, Missing, and Filled Teeth’[tiab] OR Deft[tiab] OR DMFS[tiab] OR
ICDASItiab] OR NYVAD]tiab] OR carious[Title/Abstract] OR carie*[tiab] OR oral hygiene[MeSH Terms] OR oral hygiene[Title/
Abstract] OR oral healthMeSH Terms] OR oral health[tiab] OR Hygiene, Oral[tiab] OR Dental Hygiene[tiab] OR Hygiene,
Dental[tiab] OR Plaque Inde*[tiab] OR Gingival inde*[tiab] OR probing depth[tiab] OR bleeding on prob*[tiab] OR marginal
bonel[tiab] OR Patient Hygiene Performance index[tiab] OR biofilm[tiab]

#2 - braille[tiab]

#3 - visually impaired persons[MeSH Terms] OR visually impaired[tiab] OR blindness[MeSH Terms] OR blind*[tiab] OR Impaired
Visually[tiab]

Search #1 and #2 and #3

#1 INDEXTERMS ( {dental caries} OR {oral hygiene} OR {oral health} ) OR TITLE-ABS-KEY ( {dental decay} OR {white

spot} OR {white spots} OR deminerali* OR ecc OR dmf OR dmft OR {decayed, Missing, and Filled

Teeth} OR deft OR dmfs OR icdas OR nyvad OR carious OR carie* OR {oral hygiene} OR {oral health} OR {Hygiene,
Oral OR Dental Hygiene} OR {Hygiene, Dental} OR {Plaque Index} OR {Gingival index} OR {probing depth} OR {bleeding on
prob} OR {bleeding on probing} OR {marginal bone} OR {Patient Hygiene Performance index} OR biofilm)

#2 TITLE-ABS-KEY (braille )

#3 INDEXTERMS ( {visually impaired persons} OR blindness ) OR TITLE-ABS-KEY ( {visually

impaired} OR blind* OR {Impaired Visually} )

Search #1 and #2 and #3

#1 TS=("dental decay” OR “white spot” OR “white spots” OR Deminerali* OR ECC OR DMF OR DMFT OR “decayed, Miss-

ing, and Filled Teeth” OR Deft OR DMFS OR ICDAS OR NIVAD OR carious OR carie* OR “oral hygiene” OR “oral health” OR “Hy-
giene, Oral OR Dental Hygiene” OR “Hygiene, Dental” OR “Plaque Index” OR “Gingival index” OR “probing depth” OR “bleed-

ing on prob” OR “bleeding on probing” OR “marginal bone” OR “Patient Hygiene Performance index” OR biofilm)

#2 TS=(braille)

#3 TS=(“visually impaired” OR blind* OR “Impaired Visually”)

Search #1 and #2 and #3

#1 MeSH descriptor: [Dental Caries] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Oral Hygiene] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Oral Health] explode all trees

#4 (“dental decay” OR “white spot” OR “white spots” OR Deminerali* OR ECC OR DMF OR DMFT OR “decayed,

Missing, and Filled Teeth” OR Deft OR DMFS OR ICDAS OR NIVAD OR carious OR carie* OR “oral hygiene” OR “oral health”
OR “Hygiene, Oral OR Dental Hygiene” OR “Hygiene, Dental” OR “Plaque Index” OR “Gingival index” OR “probing depth” OR
“bleeding on prob” OR “bleeding on probing” OR “marginal bone” OR “Patient Hygiene Performance index” OR biofilm):ti,ab,kw
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4

#6 (braille):ti,ab,kw

#7 MeSH descriptor: [Visually Impaired Persons] explode alltrees

#8 MeSH descriptor: [Blindness] explode all trees

#9 (‘visually impaired’:ti,ab,kw OR blind*:ti,ab,kw OR ‘Impaired Visually’):ti,ab,kw
#10 #7 OR #8 OR #9

#11 #5 AND #6 AND #10

#1 ‘dental caries’/mj OR ‘mouth hygiene’/mj OR ‘oral hygiene index’/mj OR ‘oral health status’/mj OR ‘dental decay’:ti,ab,kw OR
‘white spot’:ti,ab,kw OR ‘white spots’:ti,ab,kw OR deminerali*:ti,ab,kw OR ecc:ti,ab,kw OR dmf:ti,ab,kw OR dmft:ti,ab,kw OR
‘decayed, missing, and filled teeth’:ti,ab,kw OR deft:ti,ab,kw OR dmfs:ti,ab,kw OR icdas:ti,ab,kw OR nivad:ti,ab,kw

OR carious:ti,ab,kw OR carie*:ti,ab,kw OR ‘oral hygiene:ti,ab,kw OR ‘oral health’ti,ab,kw OR ‘hygiene,:ti,ab,kw oral:ti,ab,kw
or dental hygiene’:ti,ab,kw OR ‘hygiene, dental’:ti,ab,kw OR ‘plaque index’:ti,ab,kw OR ‘gingival index’:ti,ab,kw OR ‘probing
depth’:ti,ab,kw OR ‘bleeding on prob’:ti,ab,kw OR ‘bleeding on probing’:ti,ab,kw OR ‘marginal bone’:ti,ab,kw OR ‘patient
hygiene performance index’:ti,ab,kw OR biofilm:ti,ab,kw

#2 braille:ti,ab,kw

#3 ‘visually impaired person’/mj OR ‘blindness’/mj OR ‘visually impaired’:ti,ab,kw OR blind*:ti,ab,kw OR ‘impaired
visually’:ti,ab,kw

Search #1 and #2 and #3

((mh:(visually impaired persons)) OR (mh:(blindness)) OR (tw:(“visually impaired” OR blind* OR “Impaired Visually”))) AND
((tw:(braille))) AND ((mh:(dental caries)) OR (mh:(oral hygiene)) OR (mh:(oral health)) OR (tw:(“dental decay” OR “white spot”
OR “white spots” OR Deminerali* OR ECC OR DMF OR DMFT OR “decayed, Missing, and Filled Teeth” OR Deft OR DMFS

OR ICDAS OR NIVAD OR carious OR carie* OR “oral hygiene” OR “oral health” OR “Hygiene, Oral OR Dental Hygiene” OR
“Hygiene, Dental OR Plaque Index” OR “Gingival index” OR “probing depth” OR “bleeding on prob” OR “bleeding on probing” OR
“marginal bone” OR “Patient Hygiene Performance index” OR biofilm)))

Braile AND (oral hygiene)
Braile AND carie
Braile AND biofilm
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bem como o julgamento final sobre o risco de viés
de cada estudo, foi classificado como “baixo”, “alto”
ou “algumas preocupagdes”. Dois examinadores
(G.O.F. e M.B.M.) realizaram a avaliagéo de quali-
dade metodoldgica dos estudos incluidos de forma

independente.

Meta-andlise

Os dados dos estudos foram analisados usando

o software RevMan (Review Manager v. 5.3, The
Cochrane Collaboration; Copenhagen, Dinamar-
ca) para avaliar indice gengival e indice de placa
entre os grupos que utilizaram o braile, de forma
isolada ou associada, e os grupos que nao utili-
zaram o braile para educagdo em saude bucal. A
meédia, desvio padrao e o numero de participantes
avaliados em cada grupo de educagao em saude
(com e sem braile) foram extraidos e inseridos no
software para o calculo da diferenca média (DM) e
intervalo de confianga (IC) de 95%. As analises
foram realizadas conforme a similaridade entre os
meétodos de educagdo em saude. Casos em que 0s
estudos apresentassem mais de um grupo de
intervengao/comparador, a média e desvio padrao
do agrupamento foi calculado através do efeito
aleatério, com auxilio do software Comprehensive
Meta-analysis.

O modelo de efeito aleatério foi aplicado, a hete-
rogeneidade foi testada usando o indice I?e o inter-
valo de predicao foi calculado para as analises que
incluiram 3 ou mais estudos.

AVALIACAO da certeza da EVIDENCIA

A certeza da evidéncia para cada meta-analise foi
determinada utilizando a abordagem de Avaliagao,
Desenvolvimento e Avaliagdo da Classificagao das
Recomendagdes (GRADE). De acordo com os fato-
res que diminuem (risco de viés, inconsisténcia, va-
lidade externa, imprecisao e viés de publicagdo) ou
aumentam (magnitude do efeito, presenca de feito
espurio/fatores de confusao e dose resposta) acon-
fianca nos resultados, a qualidade das evidéncias
pode variar de muito baixa a alta (9).

RESULTADOS

Busca e selec@o dos estudos

Inicialmente, foram identificados 70 artigos. Apos a
remogao das duplicagbes restaram 34 estudos e,
destes, 19 foram selecionados para leitura do tex- to
completo. Apos leitura criteriosa, 10 artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de ele-
gibilidade: 1 estudo ndo apresentava controle sem
braile, 8 estudos apresentavam design antes e de-
pois, e 1 estudo nao realizou randomizagéo. Final-
mente, 9 artigos foram incluidos na presente reviséo
e 5 na meta-analise (Figura 1).

Extracdo de dados

Os estudos incluidos foram desenvolvidos na india
(2,4,6,7,10,13) e Indonésia (14) e publicados entre
2015 e 2019. Trés estudos incluiram criangas total-
mente cegas (5,6,10), um estudo (13) incluiu crian-
¢as total e parcialmente cegas, e outros cinco estu-
dos (2,4,7,11,14) n&o relataram o grau de deficiéncia
visual dos participantes.

O braile foi avaliado de formaisolada em 4 estudos
(4,6,7,13), associado ao audio em 5 (2,6,10,11,14),
associado ao ATP em 2 (7,13), e ao modelo tatil em
1 Unico estudo (5). O braile so foi avaliado de forma
associada a mais de duas técnicas em trés estudos
(6,10,11).

O conhecimento em Higiene Oral foi avaliado em
4 estudos através da aplicacao de questiona- rios
(2,6,13,14), o indice de placa nao foi avaliado em
apenas 3 estudos (4,11,14), o indice gengival foi
avaliado em 4 estudos (2,5,10,13) e em 2 o desem-
penho de higiene do paciente (4,11).

A tabela 2 e 3 mostram as caracteristicas e
resultados numéricos dos estudos incluidos,
respectivamente.

Risco de VIES

Conforme a ferramenta RoB 2.0, todos os estudos
foram classificados como “algumas preocupacgées”
no dominio relacionado ao relato dos resultados, vis-
to que n&o apresentaram seus projetos submetidos.
Adicionalmente, seis estudos (4,10,11,12,14,15)
foram julgados como “algumas preocupagdes” no
dominio relacionado a viés durante o processo de
randomizagao por nao descreverem como ometodo
de aleatorizagao dos participantes incluidos foi reali-
zado (“A sequéncia de alocacgao foi aleatoria?”), bem
como a ocultagdo da sequéncia de alocagao até a
inscricao e atribuicdo das intervengodes (“A sequén-
cia de alocagéao foi ocultada até que os participan-
tes foram inscritos e atribuidos as intervengbes?”).
Sete estudos (2,4,7,10,11,14,15) foram classificados
como “algumas preocupagoes”, principalmente, por
falta de informagdes relacionadas a anadlises para
estimar o efeito da atribuicao das intervencgdes (“Foi
usada uma analise apropriada para estimar o efeito
da atribuigéo a intervencao?”) e seu impacto (“Havia
potencial para um impacto substancial, no resultado,
da falha em analisar os participantes no grupo para
o qual foram randomizados?”).

De forma geral, todos os estudos incluidos na
presente revisdo sistematica foram classificados
como “algumas preocupacgdes”. O risco de viés nos
estudos incluidos € apresentado nas Figuras 2 e 3.

Meta-andlise e certeza da EVIDENCIA
Pode-se observar que pacientes que receberam
instrucdes de higiene oral com braile associado ao
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Triagem | | Identificagio |

| | Elegibilidade | |

Incluidos

Arquivos identificados nas bases de dados (n=70)

Pubmed SCOPUS
(n=17) (h=19)

ISI WEB OF
SCIENCE
(n=13)

COCHRANE
(n=11)

Embase LILACS
(n=10) (n=0)

OpenGrey
(n=0)

||

l

l

| |

Arquivos selecionados por leitura de titulo e abstract, depois da delecdo
de duplicatas (n=34)

4

Artigos eleitos para
avaliacdo com leitura
completa (n=19)

»  Artigos excluidos (n=15)

A

Artigos incluidos na
analise qualitativa
(n=9) e quantitativa
(n=5)

N&o era Ensaio Clinico
Randomizado (n=1)
Artigo de antes e depois (n=8)
Grupo controle com Braile (n=1)

Figura 1. Fluxograma da selec¢do e inclusdo dos estudos.
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TABELA 2. DESCRICAO DOS DADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Estudo Populagao Comparagdes Tempo de L
L. i . Indices ou Perdas
Critérios . aplicagao Tempo de
Autor, ano. ) _ Nivel de ) . , . desfechos nos
Design de exclusao |dade Braile Sem Braile do método avaliacoes .
avaliados grupos

Pais. cegueira i

Alamsyah RCT Usar aparelho >5 NR Braile Audio Uma vez por 1semanae Conhecimento 0

et al. 2017. ortodontico e ndo  Anos (n=49). (n=44). dia, durante 1 1 més apés sobre HO

Indonésia. apresentar més. PE. (questionario
anormalidade 12 questdes) e
sistémica. OHIS.

Chowdary RCT Criangas com 06-16 Totalmente G2.Verbal G1.Verbal NR 1,3e6 indice de NR
et al. 2016. outras formas de Anos  deficiente + Braile + Tatil (ATP) meses apés placa - (Silness
india. deficiéncia mental visual (n=40). (n=40). PE. e Loe) indice

ou fisica, criangas desde o gingival - (Loe

clinicamente nascimento. G3. Verbal e Silness).

comprometidas, + tatil (ATP)

que usam + Braile

qualquer modo (n=40).

quimico de

controle de placa

e sob medicacéo

que pode afetar

o estado dos

tecidos gengivais.
Das et al. RCT Individuos com 10-15 NR Braile + ATP (n=30). Periodicamente 30 e 90 dias Questionario 0
2018. india. qualquer outra Anos Recursos a cada trés apos PE. de

deficiéncia de audio semanas. conhecimento

ou sindrome (n=30). e pratica em

adicional, saude bucal,

doengas indice de

sistémicas, placa e indice

individuos nao gengival.

cooperativos, que

estdo usando

qualquer outro

suplemento

de higiene

oral, com um

histérico recente

de tratamento

dentario,

antibiéticos

sistémicos ou

tratamentos

tépicos com flior

3 meses antes da

coleta de dados

e individuos com

préteses.

Deshpande RCT Individuos com 12-16 NR G1. Braile G2. ATP O reforgo da 6 meses indice de placa. 0
et al. 2017. qualquer outra Anos (n=20). (n=20). técnica de pés PE.
india. deficiéncia ou escovacéo foi
sindrome e néao G3. Braile realizado no
cooperativo. + ATP sétimo dia e
(n=20). ap6s um més
a partir do dia
em que 0s
pacientes foram
ensinados pela
primeira vez.

Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Numero 1



10

Ganapath RCT
et al. 2015.

india.

Gautam et RCT
al. 2018.

india.

Gautam et RCT
al. 2020.

india.

Tiwarietal. RCT

2019. india.

Mahantesha RCT
et al. 2015.
india.

Criancas
parcialmente
cegas, com
doenca sistémica
de base e/ ou
outras condigcbes
incapacitantes,
em tratamento
ortodontico e nédo
cooperativas.

Criangas com

um tratamento
odontolégico
recente, histérico
de antibioticos
sistémicos ou
tratamentos
tépicos com fluor,

gomas de mascar

xilitol, condi¢des
médicas graves.

NR

Criancas
clinicamente
comprometidas,
com deficiéncia
intelectual,
criangas que
usam qualquer
modo quimico de
controle de placa
e criangas sob
medicamentos
que podem afetar
o estado dos
tecidos gengivais.
Individuos com
histéria recente
de tratamento
odontolégico,
antibidticos
sistémicos ou
tratamentos
tépicos com fluor
3 meses antes da
consulta inicial,
uso habitual

de probidticos,

gomas de mascar

xilitol, condi¢cdes
médicas graves.

08-14 Crianga G2.Braile G1.Audio NR
Anos totalmente  (n=40). (n = 40).
deficiente
visual. G4. Braile  G3.
+ Audio+  Modelos de
Modelos de dente (n =
dente (n=  40).
40).
G5. Sem
informacdes
(n = 40).
05-18 NR G2. NR
Anos G1. Braile  Recursos
+ Recursos de audio
de audio + Modelos
(n =20). de dente
(n=20).
G3. Braile
+ Recursos
de audio +
Modelos de
dente
(n = 20).
09-17 NR G1.Braile G2. ATP Os reforgos
Anos (n=60). (n=60). eram realizados
periodicamente
G3. Braile a cada 15 dias.
+ ATP
(n=60).
12-15 Cegueira G2.Braile  G1.Audio + Reforcado
Anos  parcial e (n=30). Tatil (ATP)  periodicamente
completa (n=30). nao
(acuidade  G3. Braile especificado.
visual + ATP
variando (n=30).
de 6/60 a
1/60).
6-20 NR G1.Braile  G2.Audio NR
Anos (n=25). (n=25).

8 meses indice de

apos PE. placa e
conhecimento
de saude
bucal.

1e 3 meses Indice PHP.

apos PE.

Consulta indice de

inicial e placa e indice

apos 3 gengival.

meses.

21 dias, 3, Conhecimento,

6 e 9 meses indice de

apos PE. placa e indice
gengival.

7diase3  Indice PHP.

meses apos

PE.

0

0

ECR Ensaio clinico randomizado; NR Néo reportado; PE Programa educacional.
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Estudo

Alamsyah et al. 2017.

Indonésia.

Chowdary et al. 2016.

india.

Das et al. 2018. india.

Deshpande et al.
2017. india.

Ganapath et al. 2015.

india.

Gautam et al. 2018.
india.

Gautam et al. 2020.
india.

TABELA 3. DESCRICAO DOS RESULTADOS NUMERICOS
E CONCLUSAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Resultados

Conhecimento de Higiene Oral

Base de dados: Braile: 5.08+1.59. / Audio: 4.481.21.
Ap6s 1 semana: Braile: 10.57+1.59. / Audio: 10.52+1.81.
Ap6s 1 més: Braile: 10.92+1.13 / Audio: 11.20+0.98.

OHIS

Base de dados: Braile: 2.99+1.02 / Audio: 2.90+0.76
Ap6s 1 semana: Braile: 1.77+0.71 / Audio:1.66+0.69
Ap6s 1 més: Braile: 1.56+0.63 / Audio: 1.44+0.72

Indice de Placa
G1. Base de dados
0.42+0.20

G2. Base de dados
0.41+0.16

G3. Base de dados
0.32+0.17

Indice Gengival
G1. Base de dados
0.11+0.10

G2. Base de dados
0.11+0.07

G3. Base de dados
0.12+0.11

Indice de Placa
Braile + Audio

:0.91+0.29 / 1 més: 0.65£0.21 / 3 més: 0.46+0.16 / 6 més:

:1.00+0.20 / 1 més: 0.69+0.15/ 3 més: 0.60+0.10 / 6 més:

:1.09+0.19 /1 més : 0.64+0.16 / 3 més: 0.40£0.14 / 6 més:

:0.52+0.32 / 1 més: 0.26£0.18 / 3 més: 0.13+£0.11 /6 més:

:0.74+0.25 / 1 més: 0.49£0.29 / 3 més: 0.19+0.08 / 6 més:

:0.65+0.17 / 1 més: 0.31£0.15/ 3 més: 0.13£0.10 / 6 més;

Base de dados: 2.63 + 2.02 / 30 dias: 3.58 + 1.3/ 90 dias: 3.14 + 0.88

ATP

Base de dados: 2.75 + 1.76 / 30 dias: 3.45 + 1.9/ 90 dias: 3.5 + 1.18

Indice Gengival
Braile + Audio

Base de dados: 4.12 + 1.66 / 30 dias
ATP
Base de dados: 4.58 + 1.63 / 30 dias

:0.92 +£2.52/90 dias: 1.97 + 1.48

:1.23 £2.43/90 dias: 2.65 + 1.64

G1. Base de dados: 29.45 / 6 meses: 42.98
G2: Base de dados: 30.83 / 6 meses: 29.90
G3. Base de dados: 30.23 / 6 meses: 18.73

Indice de Placa

G1. Antes (3.02 £ 0.90
G2. Antes (2.73 £ 0.83
G3. Antes (2.61 £ 0.82
G4. Antes (2.63 £ 0.76

/ Depois (2.07 + 0.63
/ Depois (2.35 + 0.47
/ Depois (1.86 + 0.51

—_ — — —
—_— — - —

G5. Antes (2.75 £ 0.51 ) / Depois (NR)

G1. Base de dados
G2. Base de dados
G3. Base de dados

Indice de Placa

G1. Base de dados
G2. Base de dados
G3. Base de dados

Indice Gengival

G1. Base de dados
G2. Base de dados
G3. Base de dados

- 0.75 (£0.44)
1 0.65 (+0.49)
- 0.65 (0.49)

1 més 0.55 (£0.51) / 3 meses 0.3 (x0.47)
1 més 0.55 (+0.51) / 3 meses 0.35(+0.49)
1

(
(
(
/ Depois (1.80 + 0.45
(
/
/
/1 més 0.50 (+0.51) / 3 meses 0.15(x0.37)

:1.67+£0.51/3 meses 1.16 + 0.42
:1.85+0.43 /3 meses0.96+0.31
:1.84 £ 0.39/ 3 meses0.80+0.27

:1.7+0.48 /3 meses 1.2 £ 0.45
:1.87 £ 0.38 / 3 meses 1.00+0.32
:1.85+0.33/3 meses0.79+0.18

Conclusao

O ganho de conhecimento e OHIS foi
semelhante nas criangas que receberam
OHO por audio e Braille.

A combinagao ensino verbal, textos em
braile e modo tatil de educagéo em saude
bucal provou ser uma ferramenta eficaz
para incutir boas praticas de higiene oral em
criangas com deficiéncia visual.

O ATP foi considerado igual ao grupo de
controle (Braille e recursos de audio).

Braile + ATP mostrou-se mais eficaz do que
Braile e ATP isolados.

Abordagem multissensorial que se mostrou
mais eficaz do que o modo unissensorial.

A combinagao de audio, Braille e modelos
tateis € uma forma eficaz de fornecer
educagao em saude bucal e melhorar o
estado de saude bucal de criangas com
deficiéncia visual.

Criangas com deficiéncia visual podem
manter um nivel aceitavel de higiene oral
quando ensinadas usando a combinagéo da
técnica Braille e ATP.
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Tiwari et al. 2019. Indice de Placa A combinagdo de ATP (técnica de audio, tatil
india. G1. Base de dados: 1.68 + 0.26 / 21 dias 1.35+ 0.17 / 3 meses 1.15+0.16 /6 e de desempenho) e Braille ¢ uma forma
meses 1.03 +0.13 /9 meses 0.93 + 0.13 eficaz de melhorar o estado de higiene oral
G2. Base de dados: 1.70 £ 0.29 / 21 dias 1.62 + 0.29 / 3 meses 1.40 +0.24 /6 em criangas com deficiéncia visual.
meses 1.25+0.21/9 meses 1.10 £ 0.19
G3. Base de dados: 1.74 £ 0.29 / 21 dias 1.21 £ 0.22 / 3 meses 1.01 £+ 0.20/ 6
meses 0.91 +0.18 /9 meses 0.79 + 0.14

Indice Gengival

G1. Base de dados: 1.78 £ 0.25 /21 dias 1.43 £ 0.19/ 3 meses 1.25+ 0.15/6
meses 1.12 £ 0.12/9 meses 1.03 + 0.12

G2. Base de dados: 1.81 £ 0.29 /21 dias 1.71 £ 0.30 / 3 meses 1.50 £ 0.24 / 6
meses 1.35+0.20 / 9 meses 1.20 £ 0.19

G3. Base de dados: 1.84 + 0.29 / 21 dias 1.31 £ 0.22 /3 meses 1.11 £ 0.19/6
meses 1.01 £ 0.17 / 9 meses 0.89 + 0.13

Mahantesha et al. Indice PHP Melhoria do estado de saude bucal na
2015. india. G1. Base de dados: 3.88+0.33 / 7 dias: 3.42+0.36 / 3 meses: 2.47+0.43 populacéo de estudo pela diminuigdo do
G2. Base de dados: 3.90+0.38 / 7 dias: 3.45+0.47 / 3 meses: 2.86+0.42 escore médio de placa.

Para especificagdo de G1, G2, G3 e G4, visualize tabela 1.

TABELA 4. RESULTADOS NUMERICOS DA META-ANALISE
E CERTEZA DA EVIDENCIA PARA INDICE GENGIVAL E INDICE DE PLACA.

N° de estudos 2 Diferenga P valor Intervalo de Certeza
incluidos da média predigdo da evidéncia
indice gengival
X Muito baixa
Braile versus ATP 02 0% 0.23 [0.15, 0.31] <0.001 NA
o000
Braile + Audio versus ATP 02 70% -0.20 [-0.89, 0.49] 0.57 NA Baixa @O0
Braile + ATP versus ATP NA Muito baixa
03 90% -0.11[-0.25, 0.02] 0.10
o000
indice de placa
Braile + Audi ATP NA Bai
rafie # Audio versus 02 40%  -0.08 [-0.36, 0.20] 0.56 axa
000
Braile versus Controle -0.24 2 0.76 Muito baixa
- 04 61% 0.26 [0.13, 0.38] <0.001 [ ]
negativo 000
Braile + ATP versus [-0.19 a -0.07]
05 0% -0.13 [-0.18, -0.09] <0.001 Moderada @

Controle*

DM. Diferenga da média; ATP. Audio tactil performance; NA. Nao aplicavel; Controle. Qualquer outro método sem braile.
*O grupo controle (sem braile) desta analise inclui: dudio (1 estudo), tatil (1estudo) e ATP (2 estudos).
# O grupo controle (sem braile) desta analise inclui: dudio (1 estudo), tatil (1estudo) e ATP (3 estudos).
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Figura 2. Grdfico de semdforo da avaliacdo da qualidade de estudos randomizados (RoB.2).
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Figura 3. Grdfico sintese da avaliacdo da qualidade de estudos randomizados (RoB.2).
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meétodo tatil, audio ou ATP apresentaram média de
indice gengival semelhante ao grupo de pacientes que
recebeu IHO sem braile (p>0,05). Foi detectada
diferenga significativa na comparacéo braile versus
ATP, onde o grupo que recebeu IHO utilizando ape- nas
o braile apresentou maior média de indice gen- gival,
quando comparado ao grupo de recebeu IHO através
do ATP (figura 4).

Quanto ao indice de placa, o grupo que recebeu
IHO apenas com o braile apresentou maiores mé- dias
de biofilme dental, em comparagdo aos grupos que
receberam diferentes formas de IHO sem o braile
(p<0,001). Pacientes que receberam IHO por braile
associado ao método tatil ou audio apresen- taram
meédias de biofiime semelhantes aos grupos que
receberam IHO sem o braile (p>0,05). Apenas o grupo
que recebeu IHO através do braile associado ao ATP
apresentou menores médias de biofilme, em
comparagao aos grupos que receberam diferentes
formas de IHO sem braile (p<0,001) (figura 5).

DISCUSSAO

Consoante aos dados dos estudos incluidos na
presente revisao, o braile, quando utilizado de for- ma
isolada, mostra-se inferior aos demais métodos;
quando associado ao audio ou ATP mostra-se se-
melhante ao ATP; e quando implementado ao ATP,
mostra-se superior a técnicas sem braile.

Desta forma, pode-se inferir que métodos mul-
tissensoriais incluindo o braile sdo mais eficientes,
enquanto o braile utilizado de forma isolada é menos
eficiente, quando ambos sdo comparados a méto- dos
de IHO sem braile. A deficiéncia visual caracte- riza-se
por uma deficiéncia sensorial (visdo), acarre- tando
limitacbes para as pessoas que a possuem e
prejudicando sua percepgdo de mundo (16). O meé-
todo multissensorial permite uma maior exploragao
sensorial e o desenvolvimento de diferentes capa-
cidades perceptivas do deficiente visual, buscando
associar percepgdes tacteis e cinestésicas aos esti-
mulos auditivos.

ROB.2 é uma ferramenta utilizada para conside- rar
o risco de viés nos resultados de ensaio clinico
randomizado, estruturada em cinco dominios onde o
viés pode ser introduzido no desfecho (17). Se rea-
lizada com sucesso, a randomizagao evita ainfluén-
cia de fatores prognodsticos (fatores que predizem o
resultado) ou de confusdo (fatores relacionados ao
desfecho), conhecidos ou desconhecidos, na desig-
nacao do grupo de intervengéao (17). Isso significa que,
em meédia, os grupos de intervengdo tém o mesmo
prognostico antes do inicio da intervengdo. A maioria
dos estudos néo forneceu com detalhes como o
processo de randomizagdo e ocultagdo de alocacgao
foram realizados, bem como o possivel im-

pacto desse processo no pareamento dos grupos no
estagio inicial do ensaio clinico.

O ensaio clinico deve ser registrado, conforme as
recomendagdes do CONSORT (18). A avaliagao
desse protocolo minimiza vieses de desvio das inter-
vengoes e relato de resultado. O desvio deinterven-
¢bes esta relacionado a vieses que surgem quando
ha desvios das intervengbes pretendidas, podendo
estar relacionado a administragao de intervencgoes
adicionais nao relatadas no protocolo do estudo,
falha em implementar as intervengdes do protocolo
conforme pretendido ou ndo adesao dos participan-
tes do estudo as suas intervengdes atribuidas. En-
quanto o viés de selegao de relato coloca em risco o
resultado de uma sintese, pois os resultados sao
omitidos com base em sua direcdo, magnitude ou
significancia estatistica (17). A maioria dos estudos
nao forneceu os numeros de registro de seus proto-
colos, para que vieses relacionados ao desvio das
intervengdes e relato fossem eliminados. Os auto-
res da presente revisdo estimulam que os estudos
futuros sejam realizados com base na declaragéo
CONSORT para permitir que os artigos fornegam in-
formacgbes completas, claras e transparentes sobre
sua metodologia e descobertas.

E importante destacar que todos os estudos
incluiram criangas e adolescentes, e uma pequena
parcela de adultos jovens, com a idade dos
participantes variando de 5 a 20 anos. A baixa idade
pode ter influenciado nos resultados, dado que a
exposicao aos estimulos tateis é cansativa para a
crianga, ja que esta utiliza outro canal sensorial (as
maos). Estudos apontam que a leitura tatil € mais fa-
tigante do que a visual, por ser mais vagarosa, exigir
adequado posicionamento dos bragos e maos, sen-
do necessaria forca e destreza manual para deslizar
levemente os dedos sobre o texto. Além disso, varia-
¢bes de temperatura, podem provocar a diminuigao
da sensibilidade tatil (19). Mais estudos, incluindo
populagbes adultas e idosas devem serrealizados.

Outro ponto que merece ser destacado € que
quase todos os estudos incluidos na presente revi-
sdo foram realizados na india. Isto pode ser justifi-
cado pela alta prevaléncia de cegueira neste pais.
Estimativas sugerem que ha 36 milhdes de pessoas
cegas no mundo (20), sendo que a india compartilha
quase um quarto de todo o fardo global de cegueira
e deficiéncia visual, com 8 milhdes de cegos e 62
milhdes de deficientes visuais (21).

O indice de placa avaliado em alguns dos estu-
dos € a analise clinica da presenga ou auséncia de
biofilme na superficie dentaria, e consegue avaliar se
a escovagao esta sendo realizada de forma cor- reta.
Enquanto o indice gengival avalia a inflamacao e
mostra se o paciente esta realizando a higiene oral e
remogao do biofilme de forma adequada e rotinei-
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a

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Braile ATP
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight
Gautam et al. 2020. 1.2 045 60 1 0.32 60 34.4%
Tiwari et al. 2019. 1.5 024 30 1.25 0.15 30 65.6%
Total (95% Cl) 90 90 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.32, df =1 (P = 0.57); = 0%
Test for overall effect: Z = 5.56 (P < 0.00001)

b Braile + ATP ATP

0.20 [0.06, 0.34] ——
0.25 [0.15, 0.35]
0.23 [0.15, 0.31] ®
-1 05 0 0.5 1
ATP Braile

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight
Chowdary et al. 2016. 0.13 0.1 40 0.13 0.11 40 35.9%
Gautam et al. 2020. 0.79 0.18 60 1 0.32 60 31.8%
Tiwari et al. 2019. 1.11 0.19 30 1.25 0.15 30 32.4%
Total (95% CI) 130 130 100.0%

Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chiz = 19.81, df = 2 (P < 0.0001); I? = 90%
Test for overall effect: Z=1.63 (P =0.10)

Cc

0.00 [-0.05, 0.05]

-0.21 [-0.30, -0.12] —a—
-0.14 [-0.23, -0.05] —a—
-0.11 [-0.25, 0.02]
05 025 0 0.25 0.5

ATP Braile + ATP

Braile + Audio ATP Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Chowdary et al. 2016. 0.19 0.08 40 0.13 0.1 40 64.8% 0.06 [0.02, 0.10]
Das et al. 2018. 1.97 148 30 265 1.64 30 35.2% -0.68 [-1.47, 0.11]
Total (95% ClI) 70 70 100.0% -0.20 [-0.89, 0.49]
Heterogeneity: Tau? = 0.19; Chiz = 3.36, df = 1 (P = 0.07); I = 70% 2 1 : 1 2
Test for overall effect: Z=0.57 (P = 0.57) ATP Braile + Audio
d Braile + Tactil Audio Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Sardana et a. 2018. 099 0.27 74 1.05 0.27 74 100.0% -0.06 [-0.15, 0.03]
Total (95% ClI) 74 74 100.0% -0.06 [-0.15, 0.03]

L

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.35 (P = 0.18)

1
- 0.5 0 05 1
Audio Braile + Tactil

Figura 4. Forest plot das andlises para indice gengival: (a) Braile versus ATP, )
(b) Braile + ATP versus ATP, (c) Braile + Audio versus ATP, (d) Braile + Tatil versus Audio.

Revista Naval de Odontologia - 2022 - Volume 49 Numero 1



16

a Braile

Study or Subgroup Mean SD Tota

Control
| Mean

SD Total Weight

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Deshpande etal. 2017  42.98 0.0000001 20 29.6 0.0000001 20 25.0% 13.38[13.38, 13.38]
Ganapath et al. 2015* 235 0.47 40 1.96 0.89 80 25.0% 0.39[0.15, 0.63]
Gautam et al. 2020. 1.16 0.42 60 0.96 0.31 60 25.0% 0.20[0.07, 0.33]
Tiwari et al. 2019. 1.1 0.19 30 093 0.13 30 25.0% 0.17 [0.09, 0.25]
Total (95% Cl) 150 190 100.0%  3.54 [-5.60, 12.67]
Heterogeneity: Tau? = 86.93; Chi? = 147964.78, df = 3 (P < 0.00001); I? = 100% *_20 i 110 3 1=0 20=
Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45) Control Braile
b Braile + Tactil Audio Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Sardana et a. 2018. 1.04 0.31 74 1.1 017 74 100.0% -0.06 [-0.14, 0.02]
Total (95% Cl) 74 74 100.0% -0.06 [-0.14, 0.02]
Heterogeneity: Not applicable e 1 _0'. 5 ('J 0?5 1-
Test for overall effect: Z = 1.46 (P = 0.14) Audio Braile + Tactil
C Braile + ATP Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Chowdary et al. 2016. 0.32 0.17 40 042 02 40 31.8% -0.10 [-0.18, -0.02] -
Ganapath et al. 2015* 1.8 045 40 1.96 0.89 80 3.7% -0.16 [-0.40, 0.08] =
Gautam et al. 2020. 0.8 0.27 60 0.96 0.31 60 19.5% -0.16 [-0.26, -0.06] -
Tiwari et al. 2019. 0.79 0.14 30 0.93 0.13 30 451% -0.14 [-0.21,-0.07] -
Total (95% Cl) 170 210 100.0% -0.13 [-0.18, -0.09] 0
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.98, df = 3 (P = 0.81); I?= 0% k - _0= 5 5 045 1‘-
Test for overall effect: Z = 5.63 (P < 0.00001) ’ Control Braile + ATI.D

d

Braile + Audio ATP Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Chowdary et al. 2016. 0.41 0.16 40 042 0.2 40 78.8% -0.01 [-0.09, 0.07]
Das et al. 2018. 3.14 0.88 30 3.5 1.18 30 21.2% -0.36 [-0.89, 0.17] -
Total (95% Cl) 70 70 100.0% -0.08 [-0.36, 0.20]

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi* = 1.66, df = 1 (P = 0.20); = 40%

Test for overall effect: Z=0.59 (P = 0.56)

1 1

-1

0.5 0 0.5
ATP Braile + Audio

Figura 5. Forest plot das andlises para indice de placa: (a) Braile versus Controle,

(b) Braile + Tatil versus Audio, (c) Braile + ATP versus Controle, (d) Braile + Audio versus ATP.
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ra. A comparacao entre o método que incluia braile
e audio ou ATP mostrou resultados semelhantes ao
método ATP isolado. Enquanto o braile, quando apli-
cado de forma isolada, mostrou resultados inferiores
ao ATP. Pode-se inferir que métodos educativos rea-
lizados com o braile, de forma isolada, podem néao
fornecer adequada memorizagao do conteudo.

O conhecimento relacionado a higiene oral foi
avaliado por questionarios. No estudo de Pagen et
al. (14) o questionario era composto por 12 pergun-
tas, enquanto no estudo de Das et al. (2) haviam 17
perguntas. Ambos os estudos concluiram que méto-
dos educativos contendo braile sao eficientes.

Entre as limitagbes da presente revisédo, pode-se
citar a alta heterogeneidade dos estudos incluidos.
Os estudos apresentaram diferengas metodologicas
em relacdo aos métodos educativos empregados,
tempo de aplicagéo e avaliagao, bem como aos indi-
ces avaliados. Esses fatores contribuiram para me-
ta-analises com numero reduzido de estudos inclui-
dos. Adicionalmente, a presenca de possiveis vieses
metodoldgicos contribui para as muito baixa, baixa e
moderada certezas da evidéncia. Estudos futuros
publicados podem concordar ou nao com os resulta-
dos da presente meta-analise.

O empenho dos dentistas e professores € impor-
tantissimo, para ncluirem esses habitos na rotina
dos jovens deficientes visuais. Os dentistas preci-
sam estar capacitados e cientes da sua importancia
na motivagdo das instrugbes de higiene oral para
esse publico, ainda tdo marginalizado. Resultados
positivos sdo descritos quando as instrugbes sao
passadas com o auxilio de terceiros a crianga. Os
autores da presente revisao estimulam que projetos
de extenséao sobre esta tematica, nas Universidades
e junto as entidades da classe odontologica, sejam
realizados, pois a saude ¢ direito de todos e estarao
dessa forma trabalhando a favor da incluséo dessa
populagéo.

CONCLUSAO
Conforme os dados da presente revisao, o braile
apresenta resultados iguais ao controle negativo e
inferiores ao ATP quando utilizado de forma isolada
como método de educagao em saude bucal. Somen-
te o braile associado ao ATP apresentou resultados
superiores entre os métodos multissensoriais.
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