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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a associação entre o letramento em saúde bucal e a autopercepção parental 

quanto à presença de dentes permanentes em crianças com dentição mista. Método: Estudo 
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observacional incluindo 51 pares de pais/cuidadores e crianças entre seis e 11 anos de idade. 

Foram avaliados a autopercepção parental quanto à presença e o número de dentes 

permanentes presentes na cavidade bucal da criança, assim como fatores socioeconômicos e 

demográficos. Letramento em saúde bucal foi mensurado pelo BREALD-30 por duas 

entrevistadoras calibradas (K≥0,923). Duas examinadoras treinadas avaliaram o número e a 

localização dos dentes permanentes presentes na cavidade bucal das crianças. Os dados foram 

avaliados por estatística descritiva e inferencial (α<0,05). Resultados: Dos 51 participantes, 

40 (78,4%) apresentaram alto letramento em saúde bucal. Não houve associação entre fatores 

socioeconômicos e demográficos e a autopercepção parental. Participantes com maiores 

escores de letramento em saúde bucal apresentaram adequada autopercepção, assim como 

concordaram com as examinadoras quanto ao número de dentes presentes em boca (P=0,043). 

Por outro lado, não houve concordância entre as examinadoras e participantes com baixo 

letramento (P>0,05). Conclusão: Letramento em saúde bucal está associado à autopercepção 

parental quanto à presença de dentes permanentes em crianças em fase de dentição mista. 

 

Palavras-chave: Alfabetização; Conhecimento; Dentição Mista. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the association between oral health literacy and parental self-

perception regarding the presence of permanent teeth in children with mixed dentition. 

Method: Observational study including 51 pairs of parents/caregivers and children aged 

between six and 11 years. Self-perception regarding the presence and number of permanent 

teeth present in the child's mouth, as well as socio-economic and demographic factors were 

evaluated. Oral health literacy was measured using the BREALD-30 by two calibrated 

interviewers (K≥0.923). Two trained examiners assessed the location and the number of 

permanent teeth present in the child’s oral cavity. Data were obtained by descriptive and 

inferential statistics (α<0.05). Results: Of the 51 participants, 40 (78.4%) had high oral health 

literacy. There was no association between socioeconomic and demographic factors and 

parental self-perception. Participants with higher oral health literacy presented adequate self-
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perception, as well as agreed with the examiners regarding the number of teeth present in 

child’s mouth (P=0.043). On the other hand, there was no agreement between the examiners 

and participants with low health literacy (P>0.5). Conclusion: Oral health literacy is 

associated with parental self-perception regarding the presence of permanent teeth in children 

with mixed dentition  

 

Keywords: Literacy; Knowledge; Mixed Dentition. 

 

INTRODUÇÃO  

 

O letramento em saúde (LS) é um conceito introduzido na década de 70 e tem sido 

considerado um importante determinante em saúde1. LS é definido como a capacidade do 

indivíduo em obter, processar e compreender informações e serviços básicos de saúde, 

necessários para tomar decisões pertinentes sobre sua própria saúde e sobre cuidados 

médicos1,2. Indivíduos com menores níveis de LS apresentam menor aderência 

medicamentosa, maior irregularidade às visitas médicas, menores habilidades de autocuidado, 

além de maiores taxas de hospitalização e mortalidade quando comparado àqueles com 

maiores níveis de LS2. 

Especialmente no que diz respeito às crianças, é importante a identificação dos níveis 

de LS dos seus responsáveis uma vez que elas dependem de um adulto para a manutenção de 

sua saúde3.  O LS de pais ou cuidadores pode exercer influência no conhecimento, atitudes, 

comportamentos, bem como nas condições em saúde da criança4. Pais com menores níveis de 

LS tendem a ter filhos com maiores taxas de obesidade, piores condições de doenças crônicas 

como a asma, além de maior relato de erros durante a administração de medicações5. 

Quando considerado em contextos odontológicos, o letramento em saúde bucal (LSB) 

é definido como a capacidade do indivíduo em reconhecer seu estado de saúde bucal, as 

necessidades de higiene oral, aceitação e compreensão das informações fornecidas pelo 

cirurgião dentista, capacidade de se comunicar de maneira satisfatória, seguir o tratamento 

proposto e retornar às consultas de acompanhamento2,6. O baixo LSB pode afetar a 

comunicação entre o cirurgião dentista e seus pacientes, dificultando, consequentemente, em 
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tomadas de decisões mais assertivas, além da adesão ao tratamento proposto7. Estes aspectos 

demostram a importância dos profissionais em identificarem indivíduos com piores níveis de 

LSB procurando, assim, utilizar estratégias educativas que alcancem essa população com 

consequente melhoras nas condições bucais destes indivíduos2,8. 

Dentre os instrumentos desenvolvidos para mensurar o LSB destaca-se o REALD-30- 

“Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry” que é um instrumento específico para avaliar 

o nível de letramento funcional de adultos através do reconhecimento de palavras 

relacionadas à etiologia, anatomia, prevenção e tratamento de doenças bucais. A versão 

brasileira do REALD-30, denominado BREALD-30- “Brazilian version of the Rapid Estimate 

of Adult Literacy in Dentistry” demonstrou propriedades psicométricas satisfatórias avaliadas 

por sua confiabilidade e validade, demonstrando ser um método simples, de rápida aplicação 

e recomendado para o rastreamento das pessoas com baixos níveis de LSB1. Esse instrumento 

pode ser utilizado em associação com outros indicadores para avaliar o nível de LSB de 

indivíduos, permitindo que os profissionais da Odontologia possam ajustar suas estratégias de 

comunicação para cada paciente1,9.  

 Semelhantemente ao observado para o LS, estudos têm demonstrado que o nível de 

LSB dos pais ou responsáveis tem um impacto multidimensional na saúde bucal de 

crianças10,11. O baixo LSB dos pais foram associados a piores desfechos não clínicos 

incluindo menores níveis de conhecimento em relação à saúde bucal de crianças11, 

comportamentos inadequados como o uso noturno da mamadeira e a ausência de 

escovação/limpeza diárias11 e maior consumo de açúcar nos primeiros anos de vida12. Além 

do conhecimento, comportamentos e atitudes, estudos têm reportado uma relação entre 

menores níveis de LSB de pais e cuidadores e maior experiência de cárie em crianças, 

incluindo maior número de lesões de cáries não tratadas6,13,14 bem como lesões cariosas mais 

graves15. 

Fatores socioeconômicos e demográficos parentais também têm sido associados com 

piores desfechos em saúde bucal de crianças16. Um estudo conduzido com 455 crianças 

brasileiras observou que pais com menores rendas eram mais propensos a avaliar a saúde 

bucal de seus filhos como "ruim", sendo que, neste grupo específico, as crianças também 

apresentavam maior experiência de cárie17. Por outro lado, melhores níveis de escolaridade 
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dos pais, maior renda e maior acesso à educação em saúde têm sido associados a um estado de 

higiene bucal mais adequado em crianças18. 

Um dos períodos críticos para o início e progressão de lesões cariosas é durante a fase 

eruptiva dos dentes. Nesta fase, a maturação pós-eruptiva ainda não se consolidou, além de 

existir uma maior dificuldade de higienização, favorecendo assim, o maior acúmulo do 

biofime19. A erupção dos dentes permanentes inicia-se ao redor dos seis anos de vida da 

criança, com a erupção dos incisivos centrais e primeiros molares20, 21, dando início a fase da 

dentição mista22. Dados clínicos mostram que os dentes são mais vulneráveis à doença cárie 

nos primeiros dois a quatro anos após o irrompimento na cavidade bucal23. É fundamental que 

os pais tenham conhecimento da presença dos dentes permanentes logo após a sua irrupção, 

uma vez que são os responsáveis pela supervisão dos hábitos de higiene bucal de seus 

filhos4,2,10,24.  

Ao nosso conhecimento, não existem estudos na literatura que reportaram a associação 

entre o LSB e fatores socioeconômicos com a percepção parental quanto à presença de dentes 

permanentes na cavidade bucal de crianças em fase de dentição mista. O conhecimento desses 

fatores permitirá o aprimoramento de estratégias educativas voltadas aos cuidados preventivos 

em saúde bucal durante a fase de erupção dos dentes permanentes.  O objetivo deste estudo 

foi avaliar a associação do LSB funcional e de fatores socioeconômicos com a autopercepção 

de pais ou cuidadores quanto à presença de dentes permanentes na cavidade bucal de crianças 

em fase de dentição mista. 

 

MÉTODO 

 

Aspectos éticos 

 

Essa pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal do Paraná (parecer nº 97787018.2.0000.0102). O termo de 

consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos os participantes. 
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População de estudo 

 

       Para a realização deste estudo, foram recrutados, por amostra de conveniência, 51 

pares de pais/cuidadores e crianças entre seis e 11 anos incompletos de idade, atendidos na 

Clínica de Odontopediatria da Universidade Federal do Paraná no período de outubro de 2018 

a abril de 2019. Foram incluídas apenas crianças em fase de dentição mista, ou seja, com a 

presença concomitante de dentes decíduos e permanentes em boca. 

Foram incluídos os pais ou cuidadores acima de 18 anos de idade, alfabetizados e 

fluentes na língua portuguesa do Brasil e que apresentavam tempo de convivência com a 

criança de, no mínimo, oito horas por dia. Foram excluídos aqueles que apresentaram 

problemas de visão ou audição relatados ou sinais óbvios de comprometimento cognitivo no 

momento da entrevista e os que possuíam 80 anos de idade ou mais, de acordo com os 

critérios propostos para a utilização do instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Dentistry19.  

 

Avaliação do letramento em saúde bucal 

 

         Para a avaliação do nível de letramento em saúde bucal, foi aplicado o 

instrumento Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30), validado 

para a Língua Portuguesa do Brasil19. Este instrumento é composto por uma lista contendo 30 

palavras relacionadas a saúde bucal, dispostas em ordem crescente de dificuldade, as quais 

devem ser lidas em voz alta pelos participantes ao entrevistador. Para cada palavra lida de 

forma correta, é somado 1 (um) ponto ao escore do participante e para as palavras lidas de 

forma incorreta, pontuação 0 (zero). Desse modo, o escore dos participantes pode variar de 0 

(letramento mais baixo) a 30 (letramento mais alto).  

A calibração das entrevistadoras (BFAG e YHS) foi realizada através de vídeos com 

gravações da aplicação do instrumento BREALD-30 em indivíduos com diferentes níveis de 

letramento em saúde bucal. Estes vídeos fazem parte do acervo dos pesquisadores que 

realizaram o estudo de tradução e validação do instrumento para a língua portuguesa do 

Brasil19. A fase de treinamento e calibração contou com quatro etapas distintas segundo 
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critérios estabelecidos por Vilella et al (2016)12. A confiabilidade do método foi analisada 

através dos coeficientes Kappa, onde foram considerados os acertos e os erros de cada palavra 

do instrumento e pelo teste de correlação intraclasse (ICC) que analisou o escore total de cada 

vídeo. Os valores de Kappa inter e intra-examinador foram, respectivamente, 0,924 e 0,937 e 

os valores do ICC inter e intra-examinador, respectivamente, 0,986 e 0,923. Todos os valores 

indicam concordância ótima25. 

 

Estudo piloto 

 

Para o estudo piloto, um questionário foi formulado especificamente para este estudo e 

aplicado, sob forma de entrevista, a 15 pais ou cuidadores de crianças assistidas na clínica de 

Odontopediatria da Universidade Federal do Paraná. O objetivo deste estudo foi verificar a 

aplicabilidade do questionário na obtenção de dados os quais permitem responder aos 

objetivos do estudo. Os participantes do estudo piloto não participaram da amostra final. O 

questionário se mostrou adequado, não havendo necessidade de reformulações em sua 

proposta inicial. 

 

Questionário 

 

Um questionário, testado em estudo piloto, foi aplicado para a avaliação da 

autopercepção de pais ou cuidadores quanto à presença de dentes permanentes na cavidade 

bucal. Três questões foram aplicadas: 1) “Seu(ua) filho(a) ou criança que você cuida possui 

algum dente permanente?”, com as opções de respostas: “sim”, “não” ou “não sei”; 2) 

“Quantos dentes seu(ua) filho(a)ou criança que você cuida possui na parte da frente da boca?” 

e 3) “Quantos dentes seu(ua) filho(a)ou criança que você cuida possui na parte de trás da 

boca?”. A fim de se diferenciar a porção anterior e posterior, os pais foram instruídos, através 

de um macromodelo dentário, a considerarem como ponto de referência os caninos superiores 

e inferiores. 

              Dados socioeconômicos e demográficos também foram coletados e incluíram: 

a idade da criança, o nível de escolaridade do responsável [fundamental I incompleto (1ª a 4ª 
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série), fundamental I completo (1ª a 4ª série), fundamental II incompleto (5ª a 8ª série), 

fundamental II completo (5ª a 8ª série), ensino médio incompleto (1ª a 3ª série), ensino médio 

completo (1ª a 3ª série), superior incompleto e superior completo], a renda familiar mensal e 

se o participante exercia ou não atividade remunerada. Além disso, foi coletado o grau de 

parentesco do cuidador com a criança.  

A classificação econômica seguiu os critérios da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa26, que é uma classificação socioeconômica padrão baseada em domicílios e os 

indivíduos são categorizados em classes de acordo com o poder de compra. Nesta 

classificação, foram atribuídos pontos em uma lista de verificação que inclui a escolaridade 

do chefe da família, a posse de itens domésticos (automóvel, máquina de lavar louça, 

geladeira, freezer, máquina de lavar, DVD player, forno de microondas, motocicleta, secadora 

de roupas), se a rua em que o indivíduo reside é ou não pavimentada e se há ligação da 

residência à rede de esgoto. A cada item são atribuídos escores e os indivíduos são 

categorizados em cinco classes econômicas: A (45 a 100 pontos), B1 (38 a 44 pontos), B2 (29 

a 37 pontos), C1 (23 a 28 pontos), C2 ( 17 a 22 pontos) e D/E (0 a 16 pontos). 

 

Exame clínico 

 

            As crianças foram examinadas em cadeiras odontológicas por duas 

pesquisadoras capacitadas (BFAG e YHS) utilizando espelhos odontológicos clínicos 

esterilizados sob luz artificial. Os dados incluíram o número e a localização dos dentes 

permanentes e as informações foram anotadas em ficha específica.  

 

Análise estatística 

 

A autopercepção parental quanto à presença de dentes permanentes foi dicotomizada 

como “adequada” ou “inadequada”. Respostas dadas como “não sei” também foram 

classificadas como autopercepção “inadequada”. As variáveis independentes consideradas 

neste estudo foram: escolaridade (categorizada em: ≤8 e > 8 anos de estudos formais), grau de 

parentesco com a criança (categorizada em “mãe/pai” e “outros”), estado civil (categorizado 
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em: “casado ou união estável” ou “outros”), classificação econômica (categorizada em: ≥ B e 

≤ C). As variáveis: renda per capta e BREALD-30 foram utilizadas como variáveis 

quantitativas para a associação entre as mesmas e a autopercepção parental. A associação 

entre a autopercepção e as variáveis qualitativas foi analisada por meio do teste de Qui-

quadrado de Pearson. Utilizou-se teste não paramétrico U de Mann-Whitney para a análise da 

relação entre a autopercepção e as variáveis quantitativas.  

 Para a avaliação da concordância entre o número de dentes permanentes presentes em 

boca entre os pais ou cuidadores e examinadoras foi utilizado o teste de coeficiente de 

correlação intra-classe (ICC). Para esta análise, os participantes foram estratificados de acordo 

com a pontuação alcançada a partir do valor obtido do menor quintil11 e classificados em: 

letramento alto (≥ 20 escores) e baixo (<20 escores). A interpretação da magnitude dos 

estimadores de concordância CCI foi analisada como: 0 (ausência), 0-0,19 (pobre), 0,20-0,39 

(fraca), 0,30-0,59 (moderada), 0,60-0,79 (substancial), e ≥ 0,80 (quase perfeita)25. 

Considerou-se como nível de significância de 5% para todas as análises. Os dados 

foram analisados por meio do programa STATA versão 12.0. 

 

RESULTADOS 

 

A Tabela 1 mostra as características da população de estudo. Do total dos 51 

indivíduos entrevistados, a maioria foi composta por mães (74,5%), eram casados ou em 

união estável (70,6%) e com idade média de 38,98 anos de idade. Quanto à escolaridade, 

70,6% dos responsáveis relataram possuir mais do que oito anos de estudos formais e 56,9% 

exerciam atividade remunerada. Os escores do instrumento BREALD-30 apresentaram valor 

de mediana 25 (mínimo: 5 e máximo: 30), sendo que 40 (78,4%) apresentaram alto LSB e 11 

(21,6%), baixo LSB.  
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Tabela 1. Características da população do estudo (n=51). Curitiba, Brasil, 2019. 

Variáveis  

Idade do cuidador em anos (Média, DP) 38,98 (10,162) 

Idade do cuidador (mínimo-máximo) 22-64 

Idade da criança em anos (Média, DP) 8,08 (1,683) 

Idade da criança (mínimo-máximo) 6-11 

Sexo do cuidador (n, %)  

Feminino 43 (84,3) 

Masculino 8 (15,5) 

Grau de parentesco com a criança (n, %)  

Mãe  38 (74,5) 

Pai                      7 (11,8) 

Outros 6 (13,7) 

Estado Civil (n, %)  

Casado ou União Estável  36 (70,6) 

Outros 15 (29,4) 

Renda mensal per capta (Média, DP) 661,78 (446,28) 

Atividade Remunerada (n, %)  

Sim 29 (56,9) 

Não 22 (43,1) 

Escolaridade em anos (n, %)  

>8 anos 36 (70,6) 

≤8 anos 15 (29,4) 

Classificação Econômica (n, %)  

≥B 1 (2,0) 

≤C 50 (98,0) 

Escore BREALD-30   

Mediana (mínimo e máximo) 25 (5-30) 

 

Não houve associação entre os fatores socioeconômicos e demográficos e a 

autopercepção dos pais ou cuidadores quanto à presença de dentes permanentes na cavidade 

bucal de crianças. Por outro lado, pais ou cuidadores, com menores escores de LSB, avaliado 

pelo BREALD-30, apresentavam uma menor frequência de autopercepção adequada quanto a 

presença dos dentes permanentes totais presentes em boca (Tabela 2).  
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Tabela 2. Associação entre o conhecimento de pais ou cuidadores quanto à presença de 

dentes permanentes em boca com variáveis socioeconômicas e letramento em saúde 

bucal (n=51). Curitiba, Brasil, 2019. 

 

Variáveis 

Autopercepção  

P Adequada 

n (%) 

Inadequada 

n (%) 

Escolaridade     

0,072* ≤8 anos 4 (28,6) 10 (71,4) 

>8 anos 21 (56,8) 16 (43,2) 

Parentesco    

0,413* Mãe ou pai 23 (51,1) 22 (48,9) 

Outros 2 (33,3) 4 (66,7) 

Estado Civil    

0,104* Casado ou União Estável 15 (41,7) 21 (58,3) 

Outros 10 (66,7) 5 (33,3) 

Classe Econômica    

0,322* ≥B 0 (0,0) 1 (100,0) 

≤C 25 (50,0) 25 (50) 

Renda mensal per capta 

Mediana  

(mínimo e máximo) 

 

2.500  

(900-8000) 

 

2.450 

(500-5.000) 

 

0,072** 

BREALD-30 

Mediana (mínimo e máximo) 

 

26 (10-30) 

 

23 (5-29) 

 

0,043** 

   * Teste de Qui-quadrado ** Teste U de Mann-Whitney 

   Valor significante destacado em negrito 

 

Houve concordância para o número de dentes permanentes presentes em boca entre as 

examinadoras e os participantes com alto LSB, incluindo o número de dentes totais e número 

de dentes anteriores e posteriores (Tabela 3). Para participantes com baixo LSB, não houve 

concordância entre o número de dentes permanentes totais presentes em boca, ou localizados 

na região anterior e posterior, entre as examinadoras e o relato dos pais ou cuidadores (Tabela 

4). 

 

Tabela 3. Concordância do número de dentes permanentes presentes em boca entre pais 

ou cuidadores com alto LSB (n=40) e examinadoras. Curitiba, Brasil, 2019. 

 Número de dentes ICC P 

 Totais (Média - DP)   
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Examinadoras 12,25 (5,830) 0,780 0,001 

Pais/Cuidadores 7,50 (4,989) 

 Anteriores (Média - DP)   

Examinadoras 6,60 (2,951) 0,801 <0,001 

Pais/Cuidadores 4,80 (2,353) 

 Posteriores (Média - DP)   

Examinadoras 5,68 (3,489) 0,569 0,046 

Pais/Cuidadores 2,33 (2,787) 

   ICC: teste de coeficiente de correlação intra-classe. Valores significantes destacados em negrito. 

 

 

Tabela 4. Concordância do número de dentes permanentes presentes em boca entre pais 

ou cuidadores com baixo LSB (n=11) e examinadoras. Curitiba, Brasil, 2019. 

 Número de dentes ICC P 

 Totais (Média - DP)   

Examinadoras 10,73 (1,849) -3.652 0,917 

Pais/Cuidadores 4,20 (1,483) 

 Anteriores (Média - DP)   

Examinadoras 6,64 (1,748) 0,548 0,202 

Pais/Cuidadores 4,33 (2,066) 

 Posteriores (Média - DP)   

Examinadoras 4,09 (0,302) 0,000 0,500 

Pais/Cuidadores 0,60 (1,342) 

   ICC: teste de coeficiente de correlação intra-classe 

 

DISCUSSÃO 

 

Este é o primeiro estudo que avaliou a associação entre o LSB e a autopercepção de 

pais ou cuidadores quanto à presença de dentes permanentes em crianças em fase de dentição 

mista. Pais ou cuidadores com menores níveis de LSB desconheciam com maior frequência a 

presença dos dentes permanentes na criança. Um estudo conduzido com cuidadores de 

crianças de seis a 12 anos de idade no Brasil observou que o LSB, avaliado pelo instrumento 

BREALD-30, esteve associado a autopercepção parental em relação à saúde bucal da criança. 

Assim, pais ou cuidadores com menores níveis de LSB percebiam a saúde bucal da criança 

como ruim em comparação com pais ou cuidadores de maior LSB que consideravam a saúde 

bucal de seus filhos como boa27. Semelhantemente, pais com menores níveis de LSB 
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apresentam comportamentos inadequados quanto aos cuidados em saúde de seus filhos, 

incluindo, menor eficácia na higiene bucal11,12 e maior frequência de alimentação noturna11.  

Não houve concordância entre os pais ou cuidadores de crianças com baixo LSB e os 

examinadores quanto ao número de dentes permanentes presentes na cavidade bucal de 

crianças em fase de dentição mista. A escassez de estudos na literatura que verificaram a 

relação entre o LSB e a autopercepção parental quanto à presença de dentes permanentes na 

cavidade bucal de crianças impossibilita a realização de comparações. No entanto, um estudo 

com pais e cuidadores de crianças brasileiras entre seis e 11 anos de idade, demonstrou que a 

maioria (64%) desconheciam o número de dentes decíduos presentes na cavidade bucal de 

crianças. Além disso, 90,7% responderam que os dentes anteriores são os primeiros dentes 

permanentes a irromper na cavidade bucal e 51,4% não souberam diferenciar os molares 

decíduos dos molares permanentes28.  Por outro lado, uma pesquisa realizada na Árabia 

Saudita observou que a maioria das mães de crianças com até doze anos de idade (87,7%) 

reconheciam o momento da erupção dos dentes decíduos na cavidade bucal de seus filhos. 

Estes dados evidenciam a importância de se considerar a idade da criança, o tipo de dentição e 

outros fatores, incluindo aspectos culturais e o próprio LSB, em estudos que avaliam o 

conhecimento parental quanto ao momento da erupção dentária em crianças29. 

Participantes com alto LSB apresentaram concordância com os examinadores quanto à 

presença de dentes permanentes totais, anteriores e posteriores. Para os dentes totais e 

anteriores a concordância foi considerada quase perfeita (ICC=0,801), enquanto, para os 

dentes posteriores, a concordância foi considerada moderada (ICC=0,569)30. Este resultado 

demonstra que, mesmo entre indivíduos com alto LSB, a percepção quanto à presença dos 

dentes permanentes posteriores ainda não é satisfatória. No caso de crianças em fase de 

dentição mista, é importante que os cuidadores tenham conhecimento do momento da erupção 

dentária, uma vez que ainda não completaram a sua maturação pós eruptiva31.  A maturação 

pós-eruptiva do esmalte dentário envolve mudanças químicas e físicas após a sua exposição 

ao meio bucal, incluindo a incorporação de flúor aos cristais de hidroxiapatita do esmalte, 

reduzindo substancialmente sua porosidade e permeabilidade31. Além disso, dentes 

parcialmente irrompidos, apresentam uma situação crítica para o desenvolvimento de lesões 

cariosas, uma vez que não possuem contato com os dentes antagonistas, colaborando para o 
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aumento do biofilme na superfície oclusal10,16,32. Adicionalmente, quando localizados na 

região posterior da arcada dentária, como os molares permanentes, existe uma dificuldade 

maior para a higienização adequada e remoção de restos alimentares10,16,32,33.   

Não houve associação entre a autopercepção de pais ou cuidadores quanto à presença 

dos dentes permanentes na cavidade bucal de crianças e as variáveis socioeconômicas e 

demográficas. Diferentemente dos resultados deste estudo, uma pesquisa realizada com 

gestantes sul-brasileiras observou que participantes com maior nível socioeconômico 

apresentaram um melhor conhecimento quanto aos hábitos alimentares e de higiene bucal em 

crianças de até dois anos de idade24. O fato de não ter sido encontrada uma associação entre a 

autopercepção parental verificada neste estudo e variáveis socioeconômicas pode ser 

explicado pelo número reduzido da amostra, que não foi capaz de discriminar essa relação. 

Baixos níveis de letramento em saúde bucal têm sido associados a um conhecimento 

inadequado sobre condições relacionadas à saúde bucal12, o que pode comprometer o 

autocuidado em saúde desses indivíduos. Além disso, pacientes com baixo letramento em 

saúde bucal apresentam maior dificuldade em compreender orientações em saúde ou mesmo a 

importância de procedimentos odontológicos preventivos36. É essencial, assim, que os 

serviços de saúde priorizem em suas estratégias de atendimento um olhar diferenciado, 

incluindo práticas de comunicação mais clara, aos indivíduos com menores níveis de 

letramento. Medidas de educação em saúde que visam o aprimoramento dos níveis de 

letramento em saúde bucal de indivíduos ou populações devem também ser adotadas para 

reduzir as iniquidades em saúde considerando também este determinante específico. 

Este estudo apresenta limitações no que se refere a sua população de estudo, uma vez 

que foi utilizada uma amostra de conveniência. Outros estudos utilizando amostras 

representativas devem ser conduzidos. Outra limitação é que a pesquisa avaliou apenas o LSB 

em sua dimensão funcional. Uma vez que o conceito do LSB envolve uma natureza mais 

ampla e multidimensional34, é importante que se inclua outros instrumentos que possam 

avaliar outras dimensões do LSB como as habilidades individuais interativas e críticas35. 

 

CONCLUSÃO  
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Os resultados deste estudo permitem concluir que o letramento em saúde bucal está 

associado à autopercepção dos pais ou cuidadores quanto à presença de dentes permanentes 

na cavidade bucal de crianças em fase de dentição mista. Pais ou cuidadores com menores 

níveis de LSB desconheciam com maior frequência a presença dos dentes permanentes em 

boca, bem como apresentaram menor concordância quanto ao número de dentes presentes na 

cavidade bucal da criança. Estes dados reforçam a necessidade de se considerar os níveis de 

LSB durante a abordagem educativa em consultas odontológicas. 
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