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RESUMO

Introducao: Os motivos que levam algumas pessoas a confrontar suas realidades
e adotar um modo de vida saudavel, mesmo em meio a adversidades extremas e
situacdes de estresse, enquanto outras pessoas ndo conseguem manter a saude
frente a mesmas adversidades foram parametrizados pelo Sense of Coherence
Scale (SOC) de Anotovsky. Pessoas com deficiéncia intelectual tém mais
dificuldades para o autocuidado, necessitando ajuda de terceiros para realizar
atividades que requeiram uma coordenacdo motora fina, como, por exemplo,
escovar os dentes. SituacOes de adversidades extremas e de estresse podem
impactar o viver de forma saudavel. Objetivo: Determinar os fatores que
influenciam no senso de coeréncia dos pais e/ou cuidadores e avaliar as condicfes
de saude bucal das pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI) comparando —as a
um grupo sem DI. Metodologia: Este foi um estudo caso controle. A amostra foi
de conveniéncia e incluiu 118 criancas/adolescentes com deficiéncia intelectual
(casos) e 118 sem deficiéncia intelectual (controle). Os grupos foram pareados por
sexo e ida ao dentista. Os dados foram coletados através de um questionario
validado, a verséo curta da escala do Senso de Coeréncia (SOC-13), questionario
socioecondémico e demografico, e exame clinico oral. Os testes Kruskall-Wallis e
Mann-Whitney foram realizados para associar variavel dependente com
independente e a regresséo de Poisson com variancia robusta no método stepwise
foi utilizada para determinar as associacdes ao nivel de significancia de 5%.
Resultados: Quanto a mediana do SOC, diferenca significativa foi observada para
renda familiar, escolaridade materna, quem cuida da crianca e experiéncia de carie
(p=0,001; 0,008; 0,012, 0,034, respectivamente). Observou-se que nao houve
diferenca estatistica do senso de coeréncia dos cuidadores de criancas e
adolescentes com DI e sem a condicdo em relacdo a experiéncia de carie (RP=1,0
1C95%=0,9-1,1). Os cuidadores cuja renda familiar era de 3 a 4 salarios-minimos
possuem maior senso de coeréncia (RPa=1,2 1C95%=1,1-1,3) quando comparado
as sem renda fixa. Maes que possuem mais de 4 anos de estudos formais possuem
maior senso de coeréncia (RPa=1,2 IC95%=1,1-1,3) que aquelas com até 4 anos
de escolaridade. Conclusao: Os fatores que influenciaram no Senso de coeréncia
dos cuidadores foram o nivel de escolaridade materna, a renda familiar dos
cuidadores e o traumatismo dentario.

Palavras-chave: Senso de Coeréncia, Saude Oral, Sense of Coherence,

Atendimento odontolégico para deficientes



ABSTRACT

Introduction: The reasons that lead some people to confront their realities and adopt
a healthy way of life, even in the midst of extreme adversities and stressful situations,
while other people are unable to maintain their health in the face of the same
adversities were parameterized by the Sense of Coherence Scale (SOC) from
Anotovsky. People with intellectual disabilities have more difficulties with self-care,
requiring help from others to carry out activities that require fine motor coordination,
such as brushing their teeth. Situations of extreme adversity and stress can impact
healthy living. Objective: To determine the factors that influence the sense of
coherence of parents and/or caregivers and evaluate the oral health conditions of
people with Intellectual Disabilities (ID) comparing them to a group without ID.
Methodology: This was a case control study. The sample was convenience and
included 118 children/adolescents with intellectual disabilities (cases) and 118 without
intellectual disabilities (control). The groups were matched by sex and visit to the
dentist. Data were collected using a validated questionnaire, the short version of the
Sense of Coherence scale (SOC-13), socioeconomic and demographic questionnaire,
and oral clinical examination. The Kruskall-Wallis and Mann-Whitney tests were
performed to associate the dependent variable with the independent one and Poisson
regression with robust variance in the stepwise method was used to determine the
associations at the 5% significance level. Results: Regarding the median SOC, a
significant difference was observed for family income, maternal education, who takes
care of the child and experience of cavities (p=0.001; 0.008; 0.012, 0.034,
respectively). It was observed that there was no statistical difference in the sense of
coherence of caregivers of children and adolescents with ID and without the condition
in relation to the experience of cavities (RP=1.0 CI95%=0.9-1.1). Caregivers whose
family income was 3 to 4 minimum wages have a greater sense of coherence (RPa=1.2
95% Cl=1.1-1.3) when compared to those without a fixed income. Mothers who have
more than 4 years of formal education have a greater sense of coherence (RPa=1.2
95% CI=1.1-1.3) than those with up to 4 years of education. Conclusion: The factors
that influenced the caregivers' Sense of Coherence were the mother's level of
education, the caregivers' family income and dental trauma.

Keywords: Sense of Coherence, Oral health, Dental care for Disabled
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REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada na base de dados PubMed/Medline,
Embase e Web of Science. A revisao foi dividida em trés topicos para facilitar o
entendimento. O primeiro topico incluiu estudos publicados de 2013 a 2023 que
avaliaram a saude bucal de criangas e/ou adolescentes com deficiéncia intelectual.
Foram utilizados os descritores “Oral Health”, “Intellectual Disability”, “Dental care for
Disabled”, “Disabled Children” e “Adolec” para seleg¢ao dos artigos. No segundo tépico
foram incluidos estudos que investigaram a relagdo entre o senso de coeréncia e
saude bucal, resgatados por meio do cruzamento dos descritores “Sense of
Coherence” e “Oral Health” sem restricdo do ano de publicacdo. No terceiro topico
foram incluidos os estudos que avaliaram o senso de coeréncia relacionado a saude
bucal de criancas e adolescentes com deficiéncia, resgatados por meio do cruzamento
dos descritores “Sense of Coherence”, “intellectual disability”, “Oral health”, “Disabled
Children” e “Adolec”. Os operadores booleanos “AND e OR” foram aplicados para
combinacdo dos descritores. Os artigos encontrados estdo resumidos em ordem
cronoldgica de acordo com as normas do Programa de Pdés-graduacdo em

Odontologia da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

I. Saude bucal de Criancas e/ou adolescente com Deficiéncia Intelectual

Liu et al. (2014) buscaram determinar a associagéo entre o comportamento em
saude oral e a experiéncia de carie em pacientes com Deficiéncia Intelectual (DI) por
meio de um estudo transversal. Participaram da pesquisa 427 adolescentes com faixa
etaria entre 12 e 17 anos da cidade Guanghou-China. Para avaliar a carie dentaria foi
utilizado o numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD). Também foi entregue aos pais questionario autoaplicAvel sobre os
comportamentos em saude bucal, escolaridade e renda. Os resultados mostraram que
68,4% da amostra era do sexo masculino, e que criangas com DI associado a Paralisia
Cerebral (PC) tinham 1,6 vezes mais chance de ter carie devido a deficiéncias
motoras. A prevaléncia de carie em pacientes com DI foi 53,5%. Os autores
concluiram que a saude oral em adolescentes com associagédo de DI e PC foi pior se

comparado ao grupo DI sem PC, e que os comportamentos de higiene oral como a

12
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escovacao dentaria duas vezes ao dia foi fator de protecdo contra a experiéncia de
carie.

Em 2016, Pini et al. realizaram um estudo transversal em Passo Fundo, Brasil
com o objetivo de determinar as desordens bucais mais prevalentes em pacientes com
DI e associar com varidveis demograficas. Participaram do estudo 47 escolares da
Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) constituidos: 36,2% Sindrome
de Down (SD) 36,2% Paralisia Cerebral (PC) e 27,7% (Deficiéncia Intelectual-N&o
Sindrémica). Foi utilizado os indices OHI-S (Oral Health Index —Simplified), para
avaliar o indice de higiene oral simplificado, CPOD, para avaliar a carie, e classificagéo
de Angle para avaliar ma oclusdo dos primeiros molares. Também foi utilizado
guestionario autoaplicavel para avaliacdo demografica assim como perguntas
relacionadas ao comportamento em saude bucal. Os resultados mostraram que 71,4%
dos pacientes com PC n&o conseguia realizar a higiene oral de forma independente e
que 53,2% dos pacientes apresentavam o indice CPOD <10 e o OHIS entre (0 e
1,16%). A maioria apresentou oclusao classe | (48,9%), seguido de oclusdo em classe
Il (46,8%). Conclui-se que pacientes com deficiéncia intelectual tem um aumento da
experiéncia de carie e higiene oral inadequada.

Weckwerth et al. (2016) em estudo transversal pareado realizado com criangas
com deficiéncia intelectual de 6 a 14 anos e criangas normotipicas ha mesma faixa
etaria buscaram determinar a prevaléncia de carie dental e a percepcao psicossocial
de seus pais relacionado qualidade de vida relacionada a saude oral (OHRQoL). A
amostra foi constituida de 104 escolares divididos em dois grupos. No primeiro com
50 com DI (23 com PC e 27 Transtorno do Espectro Autista (TEA)) e o segundo grupo
com 50 individuos normotipicos (controle). Para mensurar a experiéncia de carie
foram utilizados os indices ceod para denticdo decidua e CPOD para denticdo
permanente e utilizaram o questionario Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS) com os pais sem a presenc¢a do menor. Foram excluidos os pacientes com
aparelho ortodéntico fixo, aqueles que os pais ndo responderam ao questionario e os
gue ndo eram residentes de locais abastecidos por agua fluoretada. A prevaléncia de
carie na denticdo permanente foi semelhante. O primeiro grupo apresentando 33% e
o segundo grupo 30%. No segundo grupo o indice de carie foi superior na denticéo
decidua. Houve impacto negativo significativo na OHRQoL das criangas com

deficiéncia intelectual de acordo com a percepg¢ao dos pais.
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Em 2019, Ngcobo et al. realizaram um estudo transversal para investigar qual
a contribuicdo da OHRQoL para a vida das criangcas com deficiéncia intelectual. O
estudo foi realizado na Africa do Sul, na cidade de Joanesburgo, com criancas na faixa
etaria de 1 a 12 anos. A amostra foi constituida de 150 pares de cuidadores e criangas
com DI, sendo 41% delas com Sindrome de Down (SD), 28% com Paralisia Cerebral
(PC), 10% com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 21% com outras deficiéncias
complexas. Os indices utilizados no exame clinico foram o ceod e CPOD para avaliar
a experiéncia de carie. Para avaliar a percepc¢ao dos cuidadores em relagéo a saude
bucal das criancas foi utilizado o formato curto do Questionario de Percepc¢ao de Pais-
Cuidadores (P-CPQ). Os resultados mostraram que houve uma alta prevaléncia de
carie ndo tratada entre todas as criancgas, independente da deficiéncia, e que os pais
tinham percepcdes conflitantes em relacéo a saude bucal dos seus filhos.

Makkar et al. (2019) em estudo transversal na cidade de Delhi, india
investigaram o estado de céarie dentaria e higiene bucal em criancas que
apresentavam deficiéncia intelectual sindrémica (DIS) como PC, SD, TEA e criancas
com DI néo sindrébmica (NS-ID) como: hidrocefalia, espinha bifida, cranioestenose,
desmielinizagdo cromossdmica, cistos congénitos e etc. Foi utilizada uma amostra de
269 criangas com DI sindromica e 152 com DI ndo sindromica que frequentavam
escolas especiais. Foram utilizados os indices de higiene oral simplificado (IHO-S),
CPOD e ceod. Os escores médios de IHO-S, CPOD e ceod foram comparados aos
niveis de DI (leve, moderado ou grave) tendo diferenca significativas nas médias do
CPOD e da IHO-S (mais altos) entre trés grupos com DI grave do que em criancas
com DI leve. Os valores mais altos na média de IHO-S foram entre o grupo de DI grave
(2,66+-1.07) seguido do grupo moderado e leve, respectivamente (2.08+-1.04),
(1.84+-1.06). O indice ceod néo foi encontrada diferenca significativa entre as criancas
com DIS e NS-ID.

Em estudo transversal realizado com criangas com DI, Zhou et al. (2019)
buscaram determinar as condicfes de saude oral e os fatores relacionados. Estudo
realizado no Centro Especial de Cuidados Infantis da cidade de Hong Kong-China.
Foram incluidas 383 criancas na faixa etaria de dois a seis anos. As condi¢des de
saude oral foram avaliadas pelos indices ceod para avaliar a experiéncia de carie em
dentes deciduos, o indice Gengival Modificado (MGI), para avaliar o estado da satde

gengival e o indice Simplificado de Dendritos (DIS) para investigar o grau de higiene
14
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oral. Foram utilizados questionario autoaplicaveis sobre comportamentos em saude
bucal e estado socioecondémico. Os resultados mostraram que 11,7% das criangas
utilizavam medicacdo de longa duracdo, que 30,3% apresentavam céarie, 89,6%
apresentavam inflamacao gengival e 95% apresentavam placa dentaria. Concluiu-se
que criangas com DI apresentavam condi¢cdes orais ruins e que estas estao
associadas ao perfil de desenvolvimento da crianga e ao estado socioecondémico.

Ningrum et al. 2020 em estudo transversal cujo objetivo foi avaliar a satude bucal
de pacientes com DI em uma instituicdo em Padang, Indonésia. Utilizaram uma
amostra de 65 individuos (34 mulheres e 31 homens), a idade média foi de 22 anos.
Avaliaram os indices CPOD para avaliar a carie dentaria, o indice OHIS para avaliar
o indice de higiene oral simplificado, o indice periodontal comunitario de necessidade
de tratamento (CPITN) e também foi avaliado o indice de classificacdo de Angle para
avaliar a ma oclusédo que € baseado na relagcéo entre os primeiros molares. Tiveram
como resultados que os pacientes do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia
de carie (p <0,001) e que a maior experiéncia de carie estava associada a um status
ruim do indice OHIS. Pacientes com DI com dependéncia total na escovacao tiveram
5,8 vezes mais chances de desenvolver carie. Os autores concluiram que pacientes
com DI necessitam de mais cuidado no atendimento odontolégico e que ha uma falha
na educacdo em salde para esse publico e suas familias.

Por meio de um estudo transversal comparativo Silva et al. (2020) investigaram
a diferenca da frequéncia cardiaca de pacientes com sindrome de Down comparado
a pacientes normotipicos em consultas odontoldgicas. Participaram deste estudo 52
criancas e Adolescentes com SD e sem SD na faixa etaria 2 a 14 anos do Centro
Integrado de Educacdo Especial (CIES) de Teresina-Brasil. Os cuidadores dos
participantes responderam um questionario sociodemografico e outro com questbes
sobre saude bucal. O estudo concluiu que o atendimento odontologico trouxe variacéo
da frequéncia cardiovascular dos pacientes com SD quando comparado ao grupo sem
SD, visto, que pacientes com SD ficam ansiosos e tensos durante o atendimento
odontoldgico.

Por meio de um estudo transversal Hsiao et al. (2021) investigaram as
necessidades de tratamento odontolégico em criangcas com deficiéncia e seus fatores
relacionados. O estudo foi realizado na cidade de Taiwan-China com 484 criangas de

6 a 12 anos que estavam matriculadas nas escolas primarias de educacédo especial.
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Os indices utilizados foram o ceod e o CPOD para avaliar a carie dentéria, para placa
e gengivite seis superficies dentarias indicativas foram utilizadas e o indice de placa
foi avaliado de acordo com os critérios adaptados de Greene e Vermillion. Também
foram entregues aos pais/cuidadores questionario com perguntas relativas a
escolaridade, renda e comportamentos de higiene oral. Os resultados mostraram que
61,78% possuiam alguma necessidade de tratamento ndo atendida e que esta
geralmente era carie dentaria. Cerca de 80% da amostra apresentou indice de placa
de leve a moderada e 50% apresentou sangramento espontaneo. As associacfes
mais significativas em relacdo a necessidade de tratamento foram com as criancgas
Cujos 0s pais apresentaram niveis socioecondmico e de escolaridade mais baixos.

Anwar et al. 2022 realizaram uma revisao sistematica para investigar como 0s
determinantes sociais, as particularidades, atitudes e comportamento da familia
influenciam na saude bucal de criancas com deficiéncia. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed/Medline, Embase, Web of Science e Scorpus. Foram
considerados elegiveis os artigos de jornais revisados por pares, estudos transversais
e instrumentos que utilizavam o auto relato dos pais como mensuracdo e excluidos
agueles artigos cujo o idioma nao era inglés e que a amostra era composta por
individuos maiores que 18 anos. Ao todo, 14 estudos foram incluidos. Os resultados
mostraram que a prevaléncia de cérie foi maior que 50% na maioria dos estudos. Além
disso, observaram que existe uma associacao significativa entre experiéncia de carie
e auséncia da visita odontolégica (p<0,05), e que o estado psicolégico dos cuidadores
influéncia na presenca ou auséncia da doenca.

Asiri et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
sintetizar as evidéncias sobre o estado de saude bucal e as tendéncias nos
comportamentos de saude bucal entre as pessoas com deficiéncia intelectual. A
pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, Embase, ISI
Web of Science e na literatura cinzenta. Os critérios de inclusdo eram estudos clinicos
gue focassem no estado de saude bucal e/ou nas praticas de higiene oral auto
relatadas, nos que avaliaram a utilizacdo, as barreiras e o estado do atendimento
odontologico. Os critérios de exclusdo eram cartas aos editores e estudos em outros
idiomas. Dos 457 artigos potencialmente relevantes apenas 38 preenchiam todos os
critérios de elegibilidade e foram incluidos. Como resultados, a revisdo mostrou que

individuos com deficiéncia tiveram acesso limitado aos cuidados de saude bucal,
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apresentaram um estado ruim de saude oral e mostraram que existe uma falta de
conscientizacdo geral sobre o estado de saude bucal desses individuos.

Em 2022, Baskaradoss et al. realizaram um estudo transversal no estado do
Kuwait para avaliar a relacédo entre alfabetizacdo em saude bucal dos cuidadores e as
condicdes de saude oral das criancas com deficiéncia. Participaram deste estudo 214
criancas e adolescentes de 6 a 21 anos. As caracteristicas orais foram avaliadas
através do indice de placa (IP) e indice gengival (IG) de Loe & Silness, para avaliar a
alfabetizacdo em saude bucal foi utilizado o questionario validado Comprehensive
Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK) com 23 assertivas sobre o
conhecimento de saude bucal, também foi utilizado um questionario
sociodemogréafico. Os resultados mostraram que criancas e adolescentes com
deficiéncia tinham em média um IP de 1,26 £ 0,52 e do IG 1,30 + 0,47. Os participantes
maiores de 12 anos apresentavam um indice de placa maior quando comparados aos
de menor faixa etaria. Concluiu-se que existe uma associacdo significativa entre o
baixo conhecimento do cuidador sobre saude bucal e altos indices de placa nas
criancas e adolescentes com deficiéncia (p<0,001).

Com o objetivo de sintetizar os achados na literatura para uma melhor
compreensao dos fatores de risco que favorecem uma alta incidéncia de cérie em
pacientes com PC, Cui et al. (2022) realizaram uma revisao de escopo nas bases de
dados PubMed/Medline e Web of Science seguindo os protocolos do PRISMA-ScR.
Os critérios de inclusédo eram pacientes com diagndéstico de PC, menores de 18 anos
e que abordassem fatores relacionado a experiéncia de cérie. Em pesquisa com filtro
de tempo de 35 anos foram encontrados 135 artigos e apenas 30 preenchiam os
critérios de elegibilidade, destes 23 eram estudos observacional, 6 casos controle e 1
estudo longitudinal. Como resultados os baixos niveis de escolaridade do cuidador
contribuem na experiéncia de céarie dentaria de criangas com PC e os fatores mais
prevalentes para aumentar o risco de carie sdo a severidade da deficiéncia, a
capacidade comunicativa e a alta ingestdo de alimentos com acucar.

Em 2022, Devinsky et al. Investigou as barreiras enfrentadas pelos pacientes
com deficiéncia em relacéo ao cuidado odontoldgico. Através de revisao sistematica
foram pesquisadas nas bases PubMed/Medline e google scholar. Obtivendo como
resultado que poucos dentistas tém treinamento e experiéncia no atendimento de

pacientes com deficiéncia e as principais barreiras enfrentadas sdo falta de
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acessibilidade nos consultorios, desafios de comunicagéo, falta de cooperacgéo de pais
e cuidadores no atendimento, falta de colaboracdo do paciente. Concluindo que
pacientes com deficiéncia vivenciam por barreiras fisicas e emocionais em relacéo ao
cuidado odontolégico e que os sistemas de saude publica falham na prestacdo desses

cuidados.

Em estudo transversal Zahran et al. (2022) estudaram o nivel de acesso de
criancas com deficiéncia intelectual ao atendimento odontolégico. Este estudo foi
realizado em Jeddah, na Arabia Saudita. Foram incluidos 602 pais que falassem o
idioma &rabe e que tivessem filhos com necessidades especiais (PC, SD, TEA ou
atraso no desenvolvimento) na faixa etaria de 3 a 18 anos de idade. Foram repassados
aos pais um questionario com 21 perguntas fechadas em lingua arabe. Dentre todos
0s pais/cuidadores apenas 24,9% levavam seus filhos de forma regular ao dentista e
deste 52,2% relataram ter dificuldades para conseguir o atendimento odontolégico.
Familias com criancas com PC relataram mais obstaculos para obtencdo do
tratamento. As barreiras mais relatadas na percepcdo dos pais/cuidadores para o
cuidado odontol6gico estavam relacionadas ao proprio paciente (79,1%), o medo de
dentista (61,6%), a falta de cooperacao da crianca (37,8%) e os custos do tratamento
(27,8%). Uma das barreiras mais impactantes estavam na falta de acessibilidade das
clinicas odontolégicas para as criancas com nhecessidades especiais (41,5%).
Concluindo que as criancas com deficiéncia precisam superar muitos desafios para o
obter o tratamento odontoldégico sendo necessario uma melhor assisténcia no

atendimento odontoldgico.

Il. Senso de coeréncia relacionado a saude bucal

Eriksson et al. (2006) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
sintetizar os achados entre o Senso de Coeréncia (SOC) e a saude bucal. A relagéo
entre as variaveis implica mais do que associacdo, implica dependéncia. Os
resultados mostraram que existe uma forte relacdo com os fatores que medem a

saude mental como resisténcia, otimismo, dominio de si, aceitacdo de deficiéncia e
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habilidades sociais. E quanto maior o escore do SOC, menores Sdo as queixas
subjetivas de saude.

Dorri et al. (2010) investigaram se o modelo tedrico do senso de coeréncia
(SOC) influenciava os comportamentos de saude geral e oral de adolescentes do Ird
a partir de um estudo transversal. Participaram deste estudo 1132 adolescentes,
sendo utilizado o método de amostragem aleatéria estratificada, os estratos eram de
diferentes regides socioeconémicas. Um questionario com 37 itens foi aplicado com
perguntas sobre antecedentes sociodemograficos, sexo, aspiracdo futura,
comportamentos de higiene bucal, comportamentos gerais de higiene, frequéncia de
encontros com amigos apos o horario escolar e Senso de Coeréncia. Foi utilizada a
escala SOC de Antonovsky a versao que possuia 13 itens com uma escala do tipo
Likert de 7 pontos. Os resultados demostraram que as meninas tinham um senso de
coeréncia significativamente mais fraco do que os meninos (P= 0,04) e que os
coeficientes de trajetoria estrutural foram significativos, sendo mais alto entre os
comportamentos de higiene bucal e os comportamentos de higiene geral.

Lacerda et al (2012) em estudo transversal com amostra de 640 mées de
criangas de 4 e 5 anos da cidade de Campo Grande, Brasil. Verificaram o SOC das
maes de pré-escolares, e sua relacdo com as variaveis idade, renda, escolaridade,
trabalho, moradia e percepcéo da salde bucal. Observou-se que o escore no SOC
das mées variou entre 13 e 59 pontos, DP=9,39 pontos e mediana de 33 pontos.
Tiveram também uma menor média de SOC materno em situacdes especificas de
menor escolaridade, de renda familiar inferior a meio salario minimo e as que nao
possuiam casa propria. Os resultados demostraram que maes com menor média do
SOC néao tinham uma boa percepc¢éo da préopria saude bucal.

Elyasi et al. (2015) realizaram uma revisao sistematica com metanalise com o
objetivo de analisar criticamente a associacéo entre SOC e comportamentos de saude
bucal. Realizaram busca em seis bases de dados disponiveis e a avaliacdo da
gualidade metodoldgica foi realizada por trés pesquisadores usando a Newcastle-
Ottawa Scale (NOS) para estudos de coorte e a Newcastle-Ottawa Scale modificada
para estudos transversais. Ao final obtiveram um total de oito artigos transversais e
um longitudinal. Os autores observaram que individuos com forte SOC podem ser
mais predispostos a um estilo de vida saudavel e mais propensos a responder a

conselhos relacionados a satde em comparagdo com seus homélogos com um baixo
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SOC. Foi observado ainda que maes com um forte SOC s&o mais capazes de manter
a saude bucal de seus filhos, incluindo ir ao dentista regularmente, mesmo que sejam
de uma classe socioeconémica mais baixa.

Perazzo et al. (2016) em estudo observacional avaliaram a influéncia das
percepcdes de pais / responsaveis e filhos sobre o OHRQoL e do SOC de pais /
responsaveis sobre a utilizagdo de servicos odontolégicos em pré-escolares
brasileiros. A amostra era constituida de criancas de cinco anos matriculadas em
creches publicas e particulares de Campina Grande, Brasil. Tendo como resultado
que 43,5% dos pais / responsaveis relataram que seus filhos j4 haviam visitado o
dentista pelo menos uma vez na vida. A prevaléncia de carie dentaria, ma oclusao,
TDI e bruxismo do sono foi de 91,3%, 57,6%, 52,7% e 26,8%, respectivamente, e um
total de 58,2% dos pais / responsaveis demonstraram um forte senso de coeréncia.

Possebon et al. (2017) avaliaram a associagao entre o senso de coeréncia e a
saude bucal dos idosos. O estudo transversal foi realizado no Rio Grande do Sul,
Brasil. Os idosos foram submetidos a exames clinicos para avaliar a necessidade de
prétese e a quantidade de dentes na cavidade oral. Um questionario com 29 itens de
questdes fechadas foi utilizado para avaliar o senso de coeréncia (SOC) além disso
foi aplicado um questionario de auto avaliagdo da saude bucal com os itens “muito
bom”, “adequado/bom” e “ruim/péssimo”. Os individuos com mais de um dente na
boca (Razdo Média= 0,94) e que se auto avaliaram com saude bucal “ruim/péssimo”
(Razédo Média= 0,85), apresentaram escores médios de SOC mais baixos.

Em um estudo transversal, Kaur et al. (2017) com o objetivo de associar o SOC
das maes com o estado de satde bucal de criangcas em Punjab, india. Utilizaram uma
amostra de 200 criancas de quatro a oito anos e seus responsaveis. Foi utilizada a
versao curta da escala SOC 13, cuja a pontuagédo varia de 13 a 91 pontos. Na
avaliacao das condicdes orais utilizaram o indice ceod para denticdo decidua e CPOD
para denticdo mista. Os resultados mostraram que o nivel de SOC das maes é
estatisticamente significativo em relacdo a média de ceod em criancas (p < 0,01).

Lage et al. (2017) desenvolveram um estudo transversal a fim de determinar
em adolescentes de 13 a 15 anos e suas maes, a associagcao entre a experiéncia de
carie dentaria e o Senso de coeréncia (SOC). O estudo foi realizado na cidade de
Itabira, Brasil. Foi aplicado um questionario, a verséo curta da escala SOC (SOC 13).

e outro questionario para a avaliacdo das condi¢cdes socioecondmicas. Os exames
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clinicos bucais foram realizados na propria escola. Participaram deste estudo 1.195
adolescentes e suas mées. Os resultados mostraram uma correlacdo moderada entre
o maior SOC dos adolescentes com um SOC maior das mées (r = 0,563; P <0,001).

James et al. (2017) realizaram um estudo transversal para determinar o SOC
de uma mae, a experiéncia de cérie da crianca e OHRQoL e a associagdo entre essas
variaveis entre pares mae-filho na cidade de Bangalore, india. Participaram deste
estudo 200 criancas de trés a cinco anos e suas maes. Os dados foram coletados em
3 partes, sendo a primeira um questionario sobre informacbes gerais, dados
sociodemogréficos e histdria dentaria. A segunda parte a aplicacdo dos questionarios
da escala SOC versao curta (SOC 13) e a escala de ECOHIS. E a terceira parte
consistia em exame clinico dentro da escola para avaliar a experiéncia de cérie
através do ceo-d. Os autores observaram que os filhos das maes com escores SOC
baixo eram mais propensos a sofrer carie em comparagdo com as maes com SOC
mais alto.

Em estudo transversal Fernandes et al. (2017) estudaram 276 criancas de um
a trés anos de idade e suas maes na cidade de Diamantina, Brasil. O objetivo do
estudo foi avaliar a associacdo entre o SOC e OHRQoL. Foram utilizados dois
questionérios validados, o ECOHIS e o da escala SOC e um questionario
socioeconémico. Para avaliagdo da saude bucal foram feitos exames clinicos,
utilizando o Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Carie (ICDAS). Os
resultados mostraram que o menor SOC das méaes estava associado ao maior impacto
na qualidade de vida, e a experiéncia de céarie de forma extensa esta associado a pior
qualidade de vida da criancga.

Holde et al. (2018) em um estudo de Coorte investigaram a utilizagdo do modelo
comportamental e as relagbes diretas e indiretas entre as caracteristicas da
populacao, saude bucal do individuo, auto relato dos impactos na saude bucal e o
SOC. Participaram deste estudo 1.986 pessoas de idade entre 20 e 79 anos em
Tromso, Noruega. Em seus resultados observaram que um SOC mais forte estava
associado ao menor uso dos servigos odontolégicos (B = —0,44), escovagao mais
frequente (B = 0,09), menos probabilidade de fumar (B = —-0,16), mais periodontite (
= 0,25) e menos impactos na saude bucal (8 = -0,73).

Taghian et al. (2019) em estudo transversal buscou determinar a relacéo entre

0 SOC materno e OHRQoL em criangas de trés a cinco anos na cidade de Zari, Ira.
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Participaram deste estudo 190 criancas e suas maes. Foram aplicados questionarios
sobre informac¢des demograficas, questionarios da escala SOC versdo resumida
(SOC13) e sobre a qualidade de vida. Para avaliar a carie dentaria foram realizados
exames clinicos bucais utilizando o indice de ceo-d. A correlacdo entre o0 SOC e a
carie dentaria foi estatisticamente significativa (P > 0,001), tendo uma correlacao
negativa e indicando que o aumento no SOC das méaes est4d associado a uma
diminuicao da céarie dentaria em seus filhos.

Silva et al. (2019) desenvolveram um estudo observacional com o objetivo de
determinar o efeito SOC (Senso de Coeréncia) na Qualidade de vida relacionada a
saude bucal (OHRQoL) e fatores socioeconbmicos em adultos brasileiros.
Participaram deste estudo 349 adultos de 35 a 44 anos da cidade de Jundiai, Brasil.
Utilizaram a verséo curta da escala SOC (SOC 13) e questionario (OHIP) com 14 itens.
Os exames clinicos foram realizados na casa dos participantes sendo avaliada a cérie
dentaria e a doenca periodontal. Os resultados mostraram que existe associacao entre
0 SOC e OHRQoL e que pacientes com baixo SOC tem impacto negativo na qualidade
de vida.

Davoglio et al. (2020) realizaram um estudo transversal de base populacional
em Porto Alegre, Brasil. O objetivo foi investigar a relagéo entre Senso de Coeréncia
(SOC) e Oral Impact on Daily Performance (OIDP). Participaram deste estudo 793
adultos e idosos entre 50 e 74 anos. Os instrumentos de coleta utilizados foram a
versao resumida da escala de SOC (SOC-13) e o questionario (OIDP). Também foram
utilizados: ficha de exame clinico para avaliacdo da saude bucal e questionario de
dados sociodemogréficos. Apresentando como resultado a associacédo significativa
do SOC ao impacto oral. Concluiu-se que individuos com um forte SOC tiveram 30%
mais probabilidade de nao ter impacto oral (RP = 1,30; IC 95% = 1,08-1,54) em
comparacao com aqueles com um baixo escore SOC.

Em 2020, Mizuta et al. realizaram estudo transversal na cidade de Kosai-Japao,
para investigar a associacdo entre 0 SOC dos pais/cuidadores e a carie ndo tratada
em dentes permanentes dos seus filhos. Utilizaram uma amostra de 1730 escolares
na faixa etaria de 12 a 15 anos, tendo sido incluidos no estudo apenas 1056 devido a
aceitabilidade dos adolescentes ao exame e o0s questionarios respondidos de forma
completa pelos pais. Utilizaram uma versao curta da escala SOC desenvolvida pela

University of Tokyo Health Sociology (SOC-3-UTHS) tendo um intervalo de pontuacao
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de 13 a 21. Juntamente a este questionario 0s pais responderam outras perguntas
sobre o nivel socioeconémico. A experiéncia de cérie foi medida por meio do CPOD.
Os resultados encontrados foram que o SOC mais alto dos pais foi associado a uma
menor experiéncia de carie e o inverso também foi verdadeiro. Visto isso, concluiu-se
que os baixos niveis econdmicos influenciam no SOC dos pais sendo a escala SOC
um importante instrumento salutogénico.

Soares et al. (2020) em estudo transversal, investigaram o estado de saude
bucal, as caracteristicas individuais, os fatores ambientais (SOC, estado
socioecon6mico, coping religioso-espiritual-RSC) associados aos impactos na
OHRQoL. A amostra constituida de pais ou cuidadores de criancas de 0 a 15 anos
gue procurassem o servico da clinica de odontopediatria da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Os critérios de exclusdo foram pacientes com deficiéncia que nao
estivessem acompanhados dos pais ou cuidadores e que procurasse atendimento de
urgéncia (dor ou traumatismo). Todas as criangas foram submetidas ao exame clinico
por um examinador que desconhecia as respostas dos questionarios. Foram utilizados
os indices CPOD e ceod para avaliacdo da experiéncia de carie e para avaliacdo de
traumatismo dentario o exame clinico e/ou relato do responsavel. Os questionarios
utilizados foram o Senso de Coeréncia-13 (SOC-13) adaptado ao Brasil com 13 itens
e utilizando escala likert de cinco pontos. O Religious-Spiritual Short Coping Scale
(RSC-Brief Scale) com 49 itens questionario socioeconémico com perguntas sobre
escolaridade, renda e se o paciente recebe beneficio social. Para avaliar OHRQoL foi
utilizada a Escala de Impacto na Saude Oral (B-ECOHIS) que sé@o 13 itens na faixa
etaria de 0 a 6 anos e o questionario Family Impact Scale (FIS) na faixa etaria de 7 a
15 anos com 14 itens. Os resultados demostraram que na faixa etaria de 7 a 15 anos
0s pais e cuidadores tiveram um SOC mais elevado tendo uma relacao inversa com o
impacto de OHRQoL familiar (8 =0,201) e na faixa etaria de 0 a 6 anos ter um maior
NTD mostra um maior impacto na OHRQoL (B =0,382) concluindo que a OHRQoL é
influenciada por caracteristicas individuais, os fatores ambientais e idade dos
pacientes.

Torres et al 2020, realizaram uma revisao sistematica e meta-analise para
medir a associacdo entre 0 senso de coeréncia e a carie dentaria. Foi realizado uma
busca avancada nas bases de dados PubMed/Medline, Embase, Web of Science,

Lilacs, Scorpus e na literatura cinzenta. Foram incluidos artigos que avaliassem o SOC
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e a céarie dentéria. As pesquisas foram realizadas sem filtro de tempo e idioma. Dos
346 artigos foram incluidos 17 artigos e destes 15 foram transversais, um ensaio
clinico e o outro um estudo longitudinal. Foram excluidos carta ao leitor, revisoes,
opinido, relato de caso e artigos que abordassem sobre validacdo e adaptacdo. Os
resultados mostraram que méaes com baixo SOC tem 5,55 vezes mais chances de
terem filhos com cérie. Concluiu-se que o SOC mais alto aparenta estar relacionado

com 0s niveis mais baixos de carie dentaria.

Ill. Senso de coeréncia relacionado a saude bucal de criancas e adolescentes

com deficiéncia

Com objetivo de avaliar a saude bucal de criancas com e sem
Mucopolissacaridose (MPS) e investigar a associagdo com o SOC das méaes, Ruy
Carneiro et al. (2017) realizou um estudo transversal pareado em Belo Horizonte,
Brasil. A amostra foi constituida de 58 criancas e adolescentes (29 com MPS e 29
sem MPS) na faixa etaria entre 3 e 21 anos. Para avaliar as condi¢des bucais foram
utilizados os indices: ceod e CPOD para avaliar a experiéncia de cérie, o indice
simplificado de higiene oral (OHI-S), o indice Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte
(DDE) para avaliar as opacidades no esmalte dentario, a presenca de biofilme foi
avaliado com a ponta da sonda e a oclusdo também foi observada. Foi utilizado a
versao curta da escala (SOC 13) adaptada transculturalmente tendo intervalo de
pontuacdo de 13 a 65 pontos e também foi realizado questionario sobre condicao
socioeconbmica categorizados em (mais favoraveis, favoraveis e menos favoraveis)
e sobre categorizacao étnica. Obtiveram como resultados que o escore de SOC médio
das mées foi de 35,1. O SOC das mées de criangas e adolescentes com MPS que
apresentavam mais experiéncia de céarie eram mais baixos (31,5 [£3,2]) do que as
criangas e adolescentes sem MPS e sem cérie (35,7 [£3,8]).

Em estudo observacional, Shah et al. (2020) estudaram 58 criancas autistas e
seus cuidadores com intuito de observar a relacdo entre os comportamentos
relacionados a saude bucal das criancas autistas e o SOC de seus cuidadores na
cidade de Vadodara, india. Foi aplicado um questionario dividido em cinco partes. Na
primeira com perguntas relacionados a hébitos alimentares e saude oral, na segunda

sobre conhecimentos gerais sobre higiene dentaria, na terceira a versao curta da
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escala (SOC 13) tendo sido realizada a adaptacgao cultural para o entendimento das
questdes, na quarta questéo (relacionada a saude bucal dos cuidadores) e na quinta
(relacionada a condicdo socioecondmica). Os resultados mostraram o0s escores de
SOC médio de mées e pais foram 53,8 £ 6,06 e 54 + 5,0, respectivamente (P = 0,909),
e que criangas que tinham cuidadores com SOC mais alto apresentava boa higiene
oral, menor frequéncia no consumo de lanches agucarados e faziam visitas mais

frequentes ao dentista.

Teixeira et al. (2021) desenvolveram um estudo transversal pareado a fim de
determinar se o estado de saude bucal das criangas com osteogénese imperfeita (Ol)
estava associado ao SOC das maes. Investigaram 37 criancas e adolescentes com
osteogénese imperfeita (Ol) e sem a condicdo na faixa etaria entre 2 e 19 anos. O
estudo foi realizado em Belo Horizonte, Brasil. Para avaliacdo da saude bucal foram
realizados exames clinicos, sendo observados a experiéncia de cérie, gengivite e ma
oclusdo. As maes responderam a um questionario, a versao resumida da escala SOC
(SOC 13). Os resultados mostraram que maes de criancas com (Ol) apresentam
escores de SOC menor em média (35,6) em comparacdo com as maes de criangas e
adolescentes sem a condi¢cdo em média (38,5).

Quadro 1. Resumo dos artigos sobre salde bucal de criancas e/ou adolescente com Deficiéncia

Intelectual
Autor, ano Local do Tipo de Amostra indices e aspectos Resultados
estudo estudo avaliados
Liu et al, Guanghou, Transversal = 427 CPOD, O estado de saude
2014 China adolescentes questionario sobre = oral em adolescentes
entre 12 a 17 os com associacgao de DI
anos comportamentos e PC era pior se
em saude bucal e comparado ao grupo
socioecondmico DI sem PC.
Pini et al., Passo Transversal @ 47 escolares da OHIS, CPOD, Pacientes com DI tem
2016 Fundo, APAE classificacdo de um aumento da
Brasil Angle, questionario = experiéncia de cérie e
sobre os higiene oral
comportamentos inadequada. Sendo
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etal., 2016

Ngcobo et Joanesburgo
al.,2019 Africa do Sul
Makkar et Delhi, india
al., 2019

Zhou et al., Hong Kong-
2019 China
Ningrum et Padang,

al., 2020 Indonésia

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

104 escolares
criangas e
adolescentes 6
a 14 anos

150 pares de
cuidadores e
criangas e

adolescentes 1

a 12 anos
269 criangas
com DI

sindrbmico e
152 com DI ndo

sindrémica

383 criangas na
faixa etaria de 2

a 6 anos

Amostra de 65
individuos (34
mulheres e 31

homens

em salde bucal e

socioecondmico

CPOD,dft,
ECOHIS, OHRQoL

ceod, CPOD, P-
CPQ, OHRQoL

IHO-S, CPOD e

ceod

Ceod, CPOD, MG,
DIS. Questionario
sobre 0s
comportamentos

em salde bucal e

socioecondmico

OHI-S, CPOD,
ceod ,CPITN e
indice de

classificagao do

53,2% apresentavam
o indice CPOD <10 e
o OHIS entre (0 e
1,16%).

Nao houve diferencas
significativas da
prevaléncia de
auséncia de carie do
grupo com DI e sem
DI. E houve um
impacto significativo
na OHRQoL na
percepc¢éo dos pais
Os

mostraram que houve

resultados
uma elevada
presenca de carie ndo
tratada entre todas as
criangas
independente da
deficiéncia

Os valores mais altos
na média de IHO-S
foram entre o grupo
de DI grave (2,66+-
1.07)

grupo moderado e

seguido do

leve, respectivamente
(2.08+-1.04), (1.84+-
1.06).
Criangas com DI
apresentavam
condi¢Bes orais ruins
e que esta associado
ao perfil de
desenvolvimento da
crianga e ao estado
socioecondmico.
Pacientes com
deficiéncia intelectual
(DI) com dependéncia
total na escovacao

tem 5,8 vezes mais
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Silva et al. Transversal

2019

Teresina, 52 cuidadores,

Brasil comparativo = criangas e
adolescentes

com SD e sem
SD

etaria 2 a 14

na faixa

anos

Taiwan- Transversal

China

Hsiao et al.,
2021

484 criangas de
6 a 12 anos

angulo de ma
ocluséo
Um  questionario

sociodemografico e

outro com
questdes sobre
salde bucal.

Ceod, CPOD,

indice de placa e
gengivite (Greene
e Vermillion
adaptado).
Questionario
socioeconémico e

de saude oral

chances de
desenvolver cérie.

(0] atendimento
odontolégico  trouxe
variacao da
frequéncia
cardiovascular  dos
pacientes com

sindrome de Down
em comparacdo ao
grupo sem SD. Tendo
em vista que o0s
pacientes com SD
ficam ansiosos e
tensos durante o
atendimento

odontoldgico.

Os resultados
mostraram que
61,78% possuia

alguma necessidade

de tratamento néo
atendida e
normalmente era
cérie dentaria. E
existe uma
associacdo

significativa com os
pais que
apresentavam  nivel
de escolaridade e
socioeconémico mais

baixo.
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Anwar et al. Selangor revisao De 3.861
2022 ,Malasia sistematica  artigos  vistos
foram incluidos
14 estudos
Asiri et al., Revisao Dos 457 artigos
2022 sistematica = apenas 38
foram incluidos
Baskaradoss Estado do Transversal @214 criancas e
etal., 2022 Kuwait adolescentes
de 6 a 21 anos
Cui et al, Sydney, Revisdo de ' Dos 135 artigos
2022 Austrélia escopo apenas 30

foram incluidos

Estudos
transversais,
instrumentos que
usavam o]

autorelato dos pais
como mensuragao
e amostra com
pacientes até 18

anos

Estudos  clinicos
que focassem no
estado de salde
bucal e/lou nas
praticas de higiene
oral auto relatadas,
e os que avaliaram
as barreiras e o
estado do
atendimento
odontolégico
indice de placa (IP)
e (IG) de Loe &
Silness.
Questionario
sociodemografico,
guestionario

CMOHK

Pacientes com

diagndstico de PC,

menores de 18
anos e que
abordassem

fatores relacionado

Existe uma
associacdo

significativa entre a
experiéncia de carie e
a auséncia da visita

odontologica

(p<0,05). E que o
estado  psicolégico
dos cuidadores
influéncia na

presenca ou auséncia

da experiéncia de

carie.

Individuos com
deficiéncia tem
acesso limitado aos

cuidados de saude
e existe uma
de

conscientizagdo geral

bucal
falta

sobre o estado de
saude bucal desses
individuos
Existe uma
associacdo

significativa entre o
baixo conhecimento
do
saude bucal e altos

cuidador sobre

indices de placa nas

criangas e
adolescentes com
deficiéncia (p<0,001).
Os baixos niveis de
escolaridade do
cuidador, a
severidade da

deficiéncia e a alta
ingestdo de alimentos

com acucar
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Devinsky et Nova lorque,

al., 2022 EUA

Zahranetal.,, Jeddah,

2022 Arabia
Saudita

Autor, ano Local do

estudo

Eriksson e @ Finlandia

Lindstrom,

2010.

Dorrietal., Ird

2010

Lacerda et Campo

al., 2012 Grande,Brasil

Revisao

sistematica

Transversal

Tipo de
estudo

Revisédo
sistematica

Transversal

Transversal

602 pais, Questionario

criangas e sociodemogréaficos,

adolescentes questionario com

na faixa etaria perguntas  sobre

de 3 a 18 anos saude bucal e

de idade questionario com
perguntas sobre as
barreiras para
atendimento
odontologico

Amostra indices avaliados
Utilizaram 458 = Artigos que tratam

artigos e 13 teses

de doutorado

Amostra de 1132

adolescentes

Amostra de

maes de criancas

de 4 e 5 anos

a experiéncia de

carie

Utilizou 0s
descritores “Dental
Care for Disabled”
em associacao
com farmacologia,
efeitos adversos,

padrdes e terapias

sobre o

mestrado
doutorado

conceito
SOC e trabalhos de

29

contribuem na
experiéncia de carie
das criangas e
adolescentes.
Pacientes com
deficiéncia vivenciam
por barreiras fisicas e
emocionais em
relacdo ao cuidado
odontoldgico e que os

sistemas de saulde

publica falham na
prestacéo desses
cuidados.

As barreiras mais
relatadas na
percepgdo dos
pais/cuidadores para
0 cuidado

odontoldgico estavam

relacionadas ao
proprio paciente
79,1%

Resultados

Pessoas com alto
SOC parecem ser
mais  resilientes
e sob estresse do

gue pessoas com
baixo SOC.
Quanto mais forte
for o SOC, menor

37 itens foi aplicado
com perguntas sobre
antecedentes
sociodemograficos,
comportamentos de
higiene  bucal e
Senso de Coeréncia
640 questionario SOC e
antecedentes
sociodemograficos

Um questionariocom Os

sera o
nivel de sintomas
de angustia.
resultados
demostraram as
meninas  tinham
um senso de
coeréncia

significativamente
mais fraco do que
0s meninos (P=
0,04),

Os resultados
demostraram as
maes com menor

29



Elyasi et
al. 2015

Perazzo et

al. 2016

Possebon
etal. 2017

Kaur et al.
2017

Lage et al.,
2017

Jameset
al., 2017

Edmonton,
Canada

Campina
Grande, Brasil.

Rio Grande do
Sul, Brasil

Punjab, india

Minas Gerais,
Brasil

Bangalore,india

Revisdo
sistematica
com
metanalise

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Foram incluidos
estudos sobre
saude bucal que
avaliaram a
relagcao entre
SOC e
comportamentos

de saude bucal

A amostra era
constituida de
criangas de cinco
anos
matriculadas em
creches publicas
e particulares

Amostra de 164
idosos

Amostra de 200

criangas de
guatro a oito anos
e seus

responsaveis

Amostra de 1195
adolescentes e
suas maes

Amostra de 200
criancas e suas
maes

Os estudos incluidos
foram oito estudos
transversais e um
estudo longitudinal

CPOD,TDI,bruxismo,
questionario SOC,
questionario
sociodemogréfico

questionéario de auto
avaliacdo da saude
bucal, questionério
Soc,avaliacdo clinica

CPOD, Questionario
SOC

Um questionario
sociodemografico e
outro com questdes
sobre saulde bucal,
Questionario SOC
CPOD

Questionario SOC
guestdes sobre
salde bucal

30

média do SOC
ndo tinham uma
boa percepcgéo da
prépria salde
bucal.

Foi encontrada
uma associagao

entre SOC e
comportamentos
relacionados a
salde bucal.

. A prevaléncia de
carie dentéria, ma
oclusdo, TDI e
bruxismo do sono
foi de 91,3%,
57,6%, 52,7% e
26,8%,
respectivamente,
e um total de
58,2% dos pais /
responsaveis
demonstraram um
forte senso de
coeréncia

Os individuos com
mais de um dente
na boca (Razao

Média= 0,94) e
que se auto
avaliaram com
salde bucal
“ruim/péssimo”
(Razdo  Média=
0,85),
apresentaram
escores médios

de SOC mais
baixos

o nivel de SOC
das maes é
estatisticamente
significativo  em
relagdo a média
de ceod em
criangas  (p <
0,01).

Um SOC maior
dos adolescentes

estava
correlacionado
com um SOC
maior das maes
tendo uma
correlacé@o
moderada entre
estes (r=0,563; P
<0,001),.

O escore SOC
médio das maes
foi de 53,79 +
11,68. A
pontuacdo média

30



Fernandes
etal. 2017

Holde et
al. 2018

Taghian et
al. 2019

Shah et
al.,2020

Davoglio
etal., 2020

Mizuta et
al 2020

Diamantina,
Brasil

Tromso,

Noruega

Zari, Ira.

Vadodara, india

Porto  Alegre,
Brasil
Kosai-Japao

Transversal

Estudo de
de Coorte

Transv

ersal

Transv
ersal

Transversal

Transversal

Amostra 276
criancas de um a
trés anos de
idade e suas
maes

Amostra 1.986

pessoas de idade
entre 20 e 79
anos

Amostra de 190
criangas e suas
maes

Amostra 58
criangas autistas
e seus cuidadores

Amostra de 793

Amostra de 1056
na faixa etaria de
12 a 15 anos

ICDAS,
guestionarios
ECOHIS e o da
escala SOC e um
questionario
socioeconémico
Questionario (OHIP-
14), questionario
socioecondmico,
questionario SOC

Questionario SOC,
guestionario
socioeconémico,

Ceod

questdes sobre
salde bucal,
sociodemografico
guestionario SOC

Questionario  SOC
questdes sobre
salde bucal

CPOD,Questionario
(SOC-3-UTHS),
questionario
sociodemografico

31

da SOC das mées
de criangas pré-
escolares do
governo foi
significativamente
menor do que a

das maes de
criancas pré-
escolares
privadas P=
0,01).

O menor SOC das
maes estava
associado ao

maior impacto na
qualidade de vida,

Um SOC mais

forte estava
associado ao
menor uso dos
servicos

odontologicos (B =
-0,44),

A correlacéo entre
o0 SOC e a carie
dentaria foi
estatisticamente
significativa (P >
0,001),

Os resultados
mostraram 0s
escores de SOC
médio de maes e
pais foram 53,8 +
6,06 e 54 + 5,0,
respectivamente
(P =0,909) e que
criangas que
tinham cuidadores
com SOC mais
alto apresentava
boa higiene oral,
menor frequéncia
no consumo de
lanches

agucarados e
faziam visitas
mais frequentes
ao dentista.

(@) SOC foi
estatisticamente
associado ao

impacto oral nas
analises  brutas,
mantendo a
associacdo apos
ajuste por outras

variaveis do
modelo.

Os baixos niveis
econdmicos
influenciam no
SOC dos pais

sendo a escala
31
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REFERENCIAS

Transversal

revisao

sistematica

Transversal

Transversal

A amostra
constituida de
pais ou

cuidadores de
criangcasde 0 a 15
anos

Dos 346 artigos
foram incluidos
17 artigos e
destes 15 foram
transversais, um
ensaio clinico e o
outro um estudo
de
acompanhamento
A amostra foi
constituida de 58
criancas e
adolescentes (29
com MPS e 29
sem MPS) na
faixa etaria entre
3 e 2l anos

Amostra de 37
criangas e
adolescentes com
(Ol) e 37 sem (Ql)
e suas maes

Questionario B-
ECOHIS SOC,
estado
socioecondmico,
coping religioso-
espiritual-RSC)

Medir a associacdo
entre o senso de
coeréncia e a carie
dentaria

Ceod e CPOD, DDE,

questionario OHI-S
e SOC 13

questdes sobre
saude bucal,
sociodemograficos
Questionario SOC
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SOC um
importante
instrumento
salutogénico.

A OHRQoL ¢é

influenciada  por
caracteristicas
individuais, 0os
fatores ambientais
e idade dos
pacientes

O SOC mais alto
aparenta estar
relacionado com
0s niveis mais

baixos de carie
dentéria

O SOC das mées
de criangas e
adolescentes com
MPS que
apresentavam
mais experiéncia
de carie eram
mais baixos (31,5
[+3,2]) do que as
criangas e
adolescentes sem
MPS e sem carie
(35,7 [£3,8)).
Mées de criangas
com osteogénese
imperfeita  (Ol).
Tiveram escores
SOC mais baixos
em média: 35,6 do
que maes de
criangas sem Ol
média:  38,5. No
grupo com Ol, um
baixo nivel
socioeconémico
foi associado a
menores
pontuagBes SOC
da mae (P =
0,004).
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Titulo: Associacdo entre o Senso de Coeréncia do cuidador e a
saude bucal de individuos com deficiéncia intelectual - estudo
caso controle

RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores que influenciam no senso de
coeréncia dos pais e/ou cuidadores e avaliar as condicdes de
saude bucal das pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI)
comparando —-as a um grupo sem DI. Metodologia: Este foi um
estudo caso controle. A amostra foi de conveniéncia e incluiu
118 criancas/adolescentes com deficiéncia intelectual (casos)
e 118 sem deficiéncia intelectual (controle). Os grupos foram
pareados por sexo e ida ao dentista. Os dados foram coletados
através de um questiondrio validado, a versdo curta da escala
do Senso de Coeréncia (SOC-13), questiondrio socioecondmico e
demografico, e exame clinico oral. Os testes Kruskall-Wallis
e Mann-Whitney foram realizados para associar variéavel
dependente com independente e a regressdo de Poisson com
varidncia robusta no método stepwise foi wutilizada para
determinar as associacgdes ao nivel de significéncia de 5%.
Resultados: Quanto & mediana do SOC, diferenca significativa
foi observada para renda familiar, escolaridade materna, gquem
cuida da crianca e experiéncia de céarie (p=0,001; 0,008;
0,012, 0,034, respectivamente). Observou-se gue ndo houve
diferenca estatistica do senso de coeréncia dos cuidadores de
criancas e adolescentes com DI e sem a condicdo em relacdo a
experiéncia de céarie (RP=1,0 IC95%=0,9-1,1). Os cuidadores
cuja renda familiar era de 3 a 4 saladrios-minimos possuem
maior senso de coeréncia (RPa=1,2 1IC95%=1,1-1,3) quando
comparado as sem renda fixa. M3es que possuem mais de 4 anos
de estudos formais possuem maior senso de coeréncia (RPa=1,2
IC95%=1,1-1,3) que aquelas com até 4 anos de escolaridade.
Conclusdo: Os fatores que influenciaram no Senso de coeréncia
dos cuidadores foram o nivel de escolaridade materna, a renda
familiar dos cuidadores e o traumatismo dentério.

Palavras-chave: Sense of Coherence, Oral health, Dental
care for Disabled
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1. INTRODUGAO

A saude e os parédmetros diagndsticos de desordem/doenca
devem ser observados em um contexto social, econdmico e ambiental
1. No intuito de observar a saude de forma integral, a teoria
salutogénica sobreveio a somar considerando a saude como um todo,
sem 1intervalos ou interrupgdes sendo a escala do Senso de
Coeréncia (SOC) o instrumento central dessa teoria.??

A escala SOC ¢é wutilizada para avaliar a capacidade
adaptativa do individuo de confrontar as suas realidades e poder
viver de forma saudivel mesmo em meio a adversidades extremas e
situacdes de estresse.?50A escala SOC pode ser uma ferramenta
util para relatar a situacdo dos cuidadores de pacientes com
deficiéncia intelectual e observar os impactos na satde bucal,
visto que, as desordens orais podem também ser consideradas
variaveis psicossociais.’ 87

O S0OC é firmado por trés componentes: a compreensdo, em que
os estimulos do meio 1intrinsecos e extrinsecos podem ser
ordenados e explicados, a geréncia que é a forma como esses
estimulos sdo ordenados e a significéncia que é dar valor e
aproveitar todos os desafios como uma boa oportunidade.?® 10,11

No Brasil, 12,5 milh&es de pessocas tém algum tipo de
deficiéncia, correspondendo a 6,7% da populacdo. Destas 1,4%
(2.611.536) apresentam deficiéncia intelectual/mental 12. A
deficiéncia intelectual é definida como um transtorno de neuro

desenvolvimento que corresponde a importantes limitacdes tanto
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no funcionamento intelectual como no desempenho adaptativo e
atinge um amplo grupo de condigdes etiologicamente distintas.?!3
Familias que possuem criancas com diagndstico de deficiéncia
intelectual tém seus deveres ressignificados.l?® Muitos pais se
adaptam rédpido ao novo modo de viver, no entanto, zelar por esta
crianca pode se tornar uma atividade &rdua, onde a extensdo do
suporte dada depende diretamente do grau de limitacdo individual
da crianca e adolescente.15:16
Diariamente os pais devem possibilitar a implementacdo de
variadas reabilitacgdes buscando o bem-estar e salde geral dos
seus filhos.l?7 Essa rotina pode se tornar uma tarefa complexa que
impacta a sautde fisica e mental dos responséadveis podendo levar
a emocdes como ansiedade, tristeza, anglstia e em longo prazo
transtornos depressivos.l80 SOC se concentra nas forgas pessoais,
individuos com SOC mais alto gerenciam melhor as solicitudes da
vida e estdo mais propensos a encontrar recursos viaveis para
superar as dificuldades. Individuos com deficiéncia intelectual
tem mais dificuldades para o autocuidado, necessitando dos
pais/cuidadores para ajudar em atividades gue regqueiram uma
coordenacdo motora fina, como, por exemplo, o controle mecénico
de biofilme dental.l6:12
Diversos estudos avaliaram como o SOC dos cuidadores
influencia na saude bucal das criancas e adolescentes.20,21,22,23
Entretanto, nenhum deles avaliou a associacdo entre o SOC dos
pais/cuidadores e as alteracdes bucais de criancas e adolescentes

com deficiéncia intelectual.
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Individuos que possuem um SOC mais alto compreendem melhor
as solicitudes da vida e possuem comportamentos mais saudaveis
mantendo uma melhor qualidade de vida. Portanto, os objetivos
dessa pesquisa foram determinar os fatores que influenciam no
senso de coeréncia dos pais e/ou cuidadores e avaliar as
condig¢des de saude bucal das pessoas com Deficiéncia Intelectual

(DI) comparando—as a um grupo sem DI.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo teve delineamento caso-controle e
seguiu as diretrizes do “Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology “ 24(STROBE Statement) .
(Anexo 1IV)

2.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro Integrado de Educacgdo
Especial (CIES) e no Centro de Aprendizagem e Servicos
Integrados (CASI) pertencente ao Centro Universitério
UniFacid-Wyden.

O CIES é uma instituicdo ligada a Secretaria Estadual de
Educacdo do Piauli - SEDUC, através da Geréncia de Educacéo
Especial, e que dispde de atendimento a criancas e
adolescentes com deficiéncia intelectual com ou sem outras
deficiéncias. O CIES fornece uma equipe multiprofissional, e

0 ingresso se da por meio de cadastro na prépria instituicgéo.
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O Centro Universitédrio UniFacid-Wyden desenvolve acdes
de responsabilidade social através do Centro de Aprendizagem
e Servicos Integrados (CASI), que sdo credenciados pelo SUS.
E um ambiente de praticas de disciplinas e campos de estégio
dos cursos de graduacdo. Disponibilizam servicos de higiene
bucal e tratamento dentdrio a criancas e adolescentes que

necessitam de atendimento.

2.4 Populacdo de estudo e Amostra

No estudo caso-controle ocorre a formacdo de dois
grupos. No primeiro grupo o caso, 0SS participantes eram
criancas e adolescentes—com DI,na faixa etdria entre 2 e 14
anos e seus pais/cuidadores da instituicdo CIES. No segundo
grupo-o controle, foi composto por criancgas e adolescentes
normotipicos na faixa etdria entre 2 e 14 anos e seus
pais/cuidadores e estes eram pacientes do CASI, no Centro
Universitario UniFacid-Wyden. Foram consideradas elegiveis no
grupo caso e controle participantes que tinham diagndstico
médico definido e pais/cuidadores alfabetizados. Os critérios
de exclusé&o: 1. Pacientes ndo colaborativos com exame clinico;

2. Pacientes em tratamento ortoddntico.

2.5 Delineamento experimental

Os pais/cuidadores responderam a um questiondrio

validado (autoaplicéavel)’, do qual obtinha-se dados
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socioecondmicos, demograficos e sobre saude bucal das criancas
e adolescentes.

Posteriormente, foi realizado o exame clinico da cavidade
bucal dos participantes em consultério odontoldégico
convencional, sob luz direta do refletor (Dabi Atlante, Sé&o
Paulo, SP, Brasil) e com dentes limpos e secos apds a
profilaxia dentdria. Com auxilio de espelho bucal plano
(Golgran, S&o Paulo, SP, Brasil), sonda exploratdédria numero 5
(Golgran, Sado Paulo, SP, Brasil) e abridores Dbucais
confeccionados com espatulas de madeira.

Para analisar as condig¢des de saude bucal foram
utilizados os seguintes indices:

a) Indice “CPOD/ceod” tem como objetivo mensurar a
experiéncia de carie. O “CPOD” indica o numero de dentes
permanentes cariados, perdidos por carie e restaurados e o
“ceod” que indica o nUmero de dentes deciduos cariados, com
extracdo indicada e restaurados, para individuos com denticédo
mista o indice de carie foi obtido pela soma de ambos. Dois
grupos foram formados: individuos com carie (ceod/CPOD> 0) e
individuos sem carie (ceod/CPOD=0)2>. Lesdes de mancha branca
ndo foram consideradas.

b) O traumatismo dental foi avaliado por meio do
critério de Andreasen, qgque observa a presenca de fratura
corondria visivel clinicamente.2¢

c). Foram avaliadas a presenca ou auséncia do bruxismo

em vigilia e acordado por meio dos dados obtidos a partir do
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relato dos cuidadores, somado ao aspecto clinico de facetas
de desgaste dentdrio causado por atricdo 27-

d) Tipo de oclusédo foi baseada na relacgcdo dos primeiros
molares (angle). A m& oclusédo classe I quando a cuUspide mésio
vestibular do primeiro molar superior (1MS) aproximou-se do
sulco vestibular do primeiro molar inferior (I1IMI). A classe
IT a cUspide mésio vestibular superior caiu anteriormente ao
sulco vestibular do IMI. E a classe III quando a cuUspide mésio
vestibular superior estd distalmente ao sulco vestibular do
IMI. Neste estudo consideramos classe I como ma ocluséo
negativa e classe II e III como m& oclusdo positiva.2829

2.6 Calibracdo

Previamente a coleta de dados foi realizada a calibracéo
em duas etapas. Primeiramente foil realizada uma exposicgdo
tedrica e projetados em slides imagens das condigdes bucais a
fim de apresentar os critérios clinicos que seriam avaliados.
Essa etapa foi realizada em dois momentos com sete dias de
intervalo entre elas. Nessa etapa a examinadora e a
especialista na 4&area atingiram uma taxa de concordéncia
superior a 80%. Posteriormente foram avaliadas dez criancgas
sem deficiéncia intelectual e com, pelo menos, uma das
caracteristicas clinicas orais a serem estudadas (carie,
bruxismo e tipo de oclusdo). Apds 15 dias as criancas foram
reavaliadas pelo examinador e por um especialista na area
considerado padrdo ouro para avaliacdo do nivel de

concordéancia. Os indices kappa interexaminadores e
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intraexaminador obtidos foram, respectivamente, para carie
(0,81 e 0,88), bruxismo (0,89 e 0,90) e tipo de ocluséao (0,95
e 0,95). As criancas, e adolescentes que participaram da

calibracdo ndo foram incluidas na amostra.

2.7 Estudo piloto

Apbs a calibracdo, um estudo piloto foi realizado com dez
criancas com DI e dez criancas sem DI para avaliar a
metodologia de estudo proposta. Os individuos que participaram
do estudo piloto ndo compuseram a amostra final do presente

estudo. Ndo foram necessarias adequacdes metodoldgicas.

2.8 Coleta de dados

2.8.1 Instrumentos para coleta de dados

a) Questionédrio sociodemogrédfico e de saude Dbucal
(Apéndice IITI).

b) Escala SOC - versdo curta com adaptacdo transcultural
(Anexo V)

c) Formuldrio de exame clinico (Apéndice IV).

2.8.2 Questiondrio sociodemografico e de saude bucal

Foi utilizado um questiondrio idealizado para o referido
estudo contendo perguntas relacionadas a identificacéo,
aspectos socioecondmicos, demograficos e uma secdo sobre o

histérico de saude bucal, hédbitos de cuidados com a saude
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bucal, alimentacdo e queixas em relacdo a saude oral (Apéndice

IIT e IV) a fim de caracterizar a amostra.

2.8.3 O Senso de coeréncia - Escala SOC (Autoaplicavel)

O SOC-13 é a versdo curta da escala composto
tradicionalmente por 13 itens com respostas apresentadas em
uma escala Likert de 7 pontos. A pontuagdo do SOC é a soma de
todos os itens, variando de 13 a 91. Quanto maior a pontuacéao,
maior é o SOC. Neste estudo, a mediana foi utilizada como
ponto de corte para dicotomizar o SOC em “baixo”, para valores
menores que a mediana, e “alto” para valores iguais ou maiores
que a mediana, semelhante ao adotado em outros estudos 23- Essa
escala foi validada no Brasil por Freire et al. (2001)3% mas
devido a baixa taxa de retorno dos questiondrios pelas mées e
respostas extremas foi realizada uma adaptacdo transcultural
por Bonanato et al. (2009) 7 em que a escala foil alterada de
7 para 5 pontos. As questdes de quatro a doze do questionario
possuem escores invertidos, portanto, tabuladas com a
pontuacdo de cinco a um na escala likert tendo seu escore

total variando de 13 a 65 pontos (Anexo V).

2.9 Amostragem e Calculo Amostral

A amostra foi ndo probabilistica e os participantes foram
divididos em dois grupos. O primeiro caso incluiu 118
criancas/adolescentes com deficiéncia intelectual
(neurocatipicas) e o) segundo controle incluiu 118

criancas/adolescentes normotipicos. Os grupos foram pareados
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por sexo e frequéncia de visitas ao dentista para torna-los
homogéneos, com fins de eliminar os efeitos de variaveis de

confusdo e dar confiabilidade aos resultados.

O Programa OpenEpi, Versdo 3, calculadora de coédigo
aberto—PowerCC foi usado para calcular a poténcia do teste.
Considerando os dados obtidos, a probabilidade de exposicédo a
cdrie dentédria entre os casos foi 72,0%, e a probabilidade de
exposicdo a carie dentaria entre os controles foi 30,5%. O
odds ratio para carie dentédria entre os individuos com doencgas
raras em comparacdo com O grupo controle foi de 2,39. Assim,
o poder de teste foi de 100%, com margem de erro tipo I de

5

o°

2.10 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, Chicago, 1IL, EUA.), Verséo
20.0. 30 senso de <coeréncia foi considerado variavel
dependente. As condicgdes clinicas e as variaveis
socioecondmicas e demograficas foram utilizadas como variaveis
independentes. Foi realizada anédlise descritiva dos dados com
0s valores apresentados em frequéncias absolutas,
porcentagens, mediana, valores minimo e maximo.

Foi realizado anadlise de normalidade (Teste de
Kolmogorov-Smirnoff) e homogeneidade (Teste de Levene),
comprovando-se que a amostra segue tendéncia de néo

normalidade (p<0,05). Os testes Kruskall-Wallis e Mann-Whitney
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foram realizados para investigar a existéncia de associacdo
entre a varidvel dependente (mediana do SOC) e as variaveis
independentes. Considerou-se significativo valor de p<0,05.
A regressdo de Poisson com varidncia robusta no método
stepwise foi wutilizada para determinar a magnitude das
associacdes entre literacia e conhecimento com as variaveis
independentes. A medida de efeito foi a associacdo da razdo
de prevaléncia ndo-ajustada e ajustada (RP), intervalos de
confianca (IC 95%), e valores de p. As varidveis com os valores
de p £0,20 na anadlise univariada foram incluidas no modelo
ajustado. Apenas as variaveis com um valor de p <0,05

permaneceram no modelo final.

3. RESULTADOS

Foram convidados ©para participar deste estudo 359

individuos e seus cuidadores.

118 com DI e 118 sem DI.

incompletos e desisténcias.

A amostra final foi de 236 sendo

As perdas se deram por questionarios

Na tabela 1 podemos ver o perfil

sbébcioecombmico e demografico da amostra.

TABELA 1: Associacdo do tipo de diagnéstico com varidveis sociodemograficas

e clinicas (n=236).

DIAGNOSTICO

NORMOTIPICO NEUROTiPICO  /2iOF de
n (%) n (%) P

Sexo 1,000~
Masculino 78 (50,0) 78 (50,0)
Feminino 40 (50,0) 40 (50,0)
Idade <0,001*
até 5 anos 35 (100,0) 0 (0,0)
de 6 a 11 anos 73 (52,1) 67 (47,9)
acima de 11 anos 10 (16,4) 51 (83,0)
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RENDA FAMILIAR 0,025%*
ATE 1 SM 49 (41,5%) 69 (58,5%)
1 A2 SM 62 (57,4%) 46 (42,6%)
3 A 4 SM 7 (70,0%) 3 (30,0%)
ESCOLARIDADE MAE 0,040%*
ATE 8 ANOS 27 (65,9%) 14 (34,1%)
ENTRE 8 E 12 ANOS 65 (44,2%) 82 (55, 8%)
ACIMA DE 12 ANOS 26 (54,2%) 22 (45, 8%)
Ja foi ao dentista 1,000%*
Sim 116 (50,0%) 116 (50,0%)
N&ao 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Comunicagéo <0,001*
Verbal 118 (63,8) 67 (36,2)
Ndo Verbal 0 (0,0) 17 (100,0)
Ambas 0 (0,0) 34 (100,0)
Reside com os pais 0,577*
Sim 78 (48, 8) 82 (51,2)
N&ao 40 (52,06) 36 (47,4)
Experiéncia de carie <0,001*
sem experiéncia 33 (28,7%) 82 (71,3%)
com experiéncia 85 (70,2%) 36 (29,8%)
Total 118 (50,0) 118 (50,0)
Mediana Mediana
(Valor (Valor
minimo e minimo e
maximo) maximo)
Senso de coeréncia 46 (30-60) 46 (32-59) 0,984+

*Teste Qui-quadrado;

A média de idade da amostra foi de 9,14

Teste Mann-Whitney

(DP +£2,9) anos. A

maioria dos participantes em ambos os grupos é do sexo masculino.
Em relagcdo a renda familiar, no grupo caso, 42,6% dos
participantes apresentaram renda de 1 a 2 saldrios minimos,
enquanto no grupo controle essa porcentagem foi de 57,4%.

Os valores médios dos escores do SOC dos cuidadores no grupo
caso variaram entre 32 e 59, enquanto no grupo controle variaram
entre 30 e 60. A mediana do SOC nos dois grupos foi semelhante,
com valor de 46 pontos.

Nas tabelas 2 e 3 evidenciam a anadlise descritiva dos

hdbitos odontoldégicos dos participantes.
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TABELA 2: Perfil dos habitos comportamentais de

criancas e adolescentes (n=2306).

higiene bucal e dieta

n %
Quando a criangca comegou a usar creme dental
6 meses 91 38,6
"7 meses a 1 ano" 114 48,3
2 anos 6 2,5
> 2 anos 2 0,8
Ndo lembra 23 9,7
Qual era o creme dental
Infantil sem fluor 76 32,2
Infantil com fluor 121 51,3
Adulto 16 6,8
Ndo sabe/Ndo lembra 23 9,7
Quando comegou a limpar a boca da crianca
Antes dos dentes 196 83,1
Depois dos dentes 38 16,1
Quando percebeu dentes cariados 2 0,8
Quantas vezes a crianga escova os dentes por
dia
0 3 1,3
1 27 11,4
2 119 50,4
3 ou mais 87 36,9
5 0 0,0
Quemescova os dentes da crianca rotineiramente
Mae 53 22,5
Pai 4 1,7
Babé 2 0,8
Crianca 109 46,2
Crianca + adulto 67 28,4
Outro 1 0,4
Come guloseimas entre as refeigdes
Sempre 54 22,9
As vezes 125 53,0
N&o 56 23,7
(ndo mostra) 1 0,4
Sangramento gengival apés escovagéo
Sim 53 22,5
N&o 172 72,9
Ndo prestou atencdo 11 4,7
Seu filho ja& foi no dentista
Sim 232 98,3
N&o 4 1,
Se sim quando foi a dltima consulta
Ndo foi 4 1,7
Menos de 6 meses 212 89,8
Entre 6 meses e 1 ano 16 6,8
H& mais de 1 ano 4 1,7
outro 5 2,1
Qual a frequéncia da ingestdo de guloseimas
Diariamente 65 27,5
3 a 5 vezes por semana 35 14,8
1 a 2 vezes por semana 68 28,8
Raramente 54 22,9
N&o ingere 14 5,9
TOTAL 236 100
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TABELA 3: Perfil clinico odontoldégico das criancas e adolescentes (n=236)
n %

Tipo de trauma

sem trauma 202 85,6

fratura em esmalte 22 9,3

fratura em esmalte e dentina 11 4,7

fratura com exposicgdo pulpar 1 0,4

presenga de bruxismo

sim 59 25,0

nao 177 75,0

M&A ocluséo

sim 82 34,7

nao 154 65,3

apinhamento ou espagamento na regido de

incisivos

normal 94 39,8

apinhamento 59 25,0

espacamento 83 35,2

overjet normal, aumentada, negativa, mordida

aberta anterior

overjet normal 169 71,6

overjet aumentada 29 12,3

overjet negativa 19 8,1

mordida aberta anterior 19 8,1

Relagdo molar ant-post

classe I 150 63,6

classe II 38 16,1

classe III 16 6,8

plano terminal reto 3 1,3

degrau mesial 23 9,7

degrau distal 6 2,5

Experiéncia de carie nos dentes deciduos e

permanentes

auséncia de experiéncia de cérie 115 48,7

presenca de cérie 121 51,3

TOTAL 236 100,0
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TABELA 4: Mediana do escore SOC

independentes (n=236)

53

obtida da amostra e das variaveis

Mediana (valor minimo - Valor de
maximo) P
Diagnéstico 0,983%
NORMOTIPICO 46,0 (30 - 60)
NEUROTIPICO 46,0 (32 - 59)
Sexo 0,077
Masculino 45,0 (30-59)
Feminino 47,0(30 -60)
Renda Familiar 0,001**
Sem renda fixa 42,0 (34-54)
Beneficio Social 44,0(31-59)
<1 46,5 (38-47)
1 a?z 47,0(30-59)
3 a4 52,5(42-60)
Escolaridade da Mae 0,008**
Até 4 39,0(34-43)
4 a 8 46,0(31-59)
8 a 12 45,0(30-59)
Universitéaria 49,0 (34-60)
Escolaridade do Pai 0,066**
Até 4 43,0(39-46)
4 a 8 44,0(31-59)
8 a 12 46,0(30-59)
Universitéario 49,0 (33-60)
Nado Sabe 44,0 (32-59)
Reside com Pai e Mae 0,206%*
Sim 46,0 (30-60)
N&o 45,0(32-59)
Quem cuida da crianga 0,012%**
Mae 45,0(30-60)
Avd 48,0 (44-53)
Vizinho 50,0(50-50)
Pai 51,0 (43-55)
Comunicacgédo 0,889**
Verbal 46,0 (30-60)
N&do verbal 46,0 (35-58)
Ambas 46,0 (32-57)
Seu filho ja& foi ao Dentista
Sim 46,0(30-60) 0,926%*
Nao 44,5 (37-57)
Tipo de trauma dentario 0,046**
Sem trauma 46,0 (30-59)
Fratura em esmalte 45,0 (30-60)
Fratura em esmalte e dentina 40,0(34-49)
Fratura com exposicdo pulpar 42,0 (42-42)
Presenga de bruxismo 0,765%
Sim 46,0(30-59)
N&o 46,0(30-60)
Ma-ocluséo 0,172%*
Sim 44,5 (30-59)
N&o 46,5(30-60)
Nuimero de incisivos, caninos e
) . 0,193**
pré-molares perdidos
Nenhum 46,0 (30-60)
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1 40,5(36-47)
2 ou mais 42,0 (42-42)
Apinhamento ou espagamento na

. . . . 0,083**
regido de incisivo
Normal 45,0 (30-59)
Apinhamento 43,0 (30-60)
Espacamento 47,0 (30-59)
overjet normal, aumentada,
negativa, mordida aberta 0,129%**
anterior
overjet normal 46,0 (30-60)
overjet aumentada 46,0(32-59)
overjet negativa 44,0 (36-59)
Mordida aberta anterior 43,0(30-53)
Relagcdo molar ant-post 0,326**
Classe I 46,0 (32-60)
Classe 1II 46,5 (30-59)
Classe III 43,0(34-59)
Plano terminal reto 52,0(50-53)
Degrau mesial 44,0 (30-55)
Degrau distal 46,5 (33-55)
Experiencia carie 0,034%*
Sem experiencia 47,0(30-59)
Com experiencia 45,0 (30-60)

*Teste Mann-Whitney; **Teste Kruskal-Wallis

Na tabela 4 em uma andlise univariada as medianas do SOC
dos neurotipicos e normotipicos foram iguais sendo p=0, 983. Houve
diferenca entre as medianas do senso de coeréncia para as
variaveis independentes: renda familiar (p =0,001), escolaridade
da mde (p = 0,008), quem cuida da crianca (p= 0,012), tipo de
trauma (p = 0,046) e para experiéncia de carie (p=0,034) e estas
foram selecionadas para analise multivariada para comprovar se
existia fatores confundidores.

As medianas dos escores do SOC dos cuidadores nos grupos
caso e controle foram semelhantes. Além disso, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa na mediana do escore
SOC entre os cuidadores de criancas com e sem experiéncia de

cdrie (RP=1,0 IC95%=0,9-1,1).
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TABELA 5: Andlise multivariada da associacdo entre o escore SOC e as

variaveis independentes (n=236)
RPnsoajust Valor RPajust (IC95%) Valor
(IC95%) de p de p

Diagnéstico

NORMOTIPICO 0,8 (0,9-1,0) 0,804 1,0 (0,9-1,1) 0,848
NEUROTIPICO

Sexo

Feminino 1,0 (0,9-1,1) 0,086 -

Masculino 1

Renda Familiar

3 a4 4 (1,1-1,3) <0,001 ;2 (1,1-1,3) 0,002
1 a2 , (0,9-1,2) 0,081 , (0,9-1,2) 0,155
< 1 , (0,9-1,1) 0,464 , (0,9-1,1) 0,634
Beneficio social 0 (0,9-1,1) 0,563 ;0 (0,9-1,1) 0,440
Sem renda fixa

Escolaridade da Miée

Universitario 1,2 (1,1-1,3) <0,001 1,2 (1,1-1,3) 0,001
8 a 12 1,2 (1,1-1,3) 0,001 1,1 (1,1-1,2) 0,001
4 a 8 1,2 (1,1-1,3) 0,001 1,2 (1,1-1,3) 0,001
Até 4

Quem cuida da crianga

pai (1,1-1,2) <0,001 1,1 (1,1-1,2) 0,004
vizinho , (1,1-1,2) <0,001 1,1 (1,1-1,2) 0,008
avd , (1,1-1,2) 0,001 ,1 (1,1-1,2) 0,002
mae

Tipo de Trauma

Sem trauma , ,8-0,9) <0,001 , (1,1-1,2) 0,043
Fratura em esmalte , ,8-0,9) 0,001 , (0,9-1,1) 0,470
Fratura em esmalte e , ,8-1,0) 0,275 , (0,8-1,0) 0,620
dentina

Fratura com exposicdo 1 1

pulpar

Ma-ocluséo

Sim 1,0 (0,9-1,0) 0,975 -

N&ao 1

Experiencia carie

Com experiencia 1,1 (1,1-1,2) 0,023 1,0 (0,9-1,1) 0,089
Sem experiencia 1 1

Varidveis em negrito correspondem aquelas com valores de p <0,05 no modelo

final.
de 95%.

Rpadj ..

Raz&o de prevaléncia ajustada.

IC 95%:

Intervalo de confianca
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Os pais ou cuidadores das criancas e adolescentes com renda
familiar de 3 a 4 saldrios-minimos possuem maior senso de
coeréncia (RP=1,2 IC95%=1,1-1,3) gque o0s menores gue um salario
(RP=1,0 IC95%=0,9-1,1). A regressdo também mostrou que as mies
que possuem mais de 4 anos de estudos formais possuem maior senso
de coeréncia (RP=1,2 IC95%=1,1-1,3) qgque as mdes com menos de 4
anos de estudos formais.

Houve maior senso de coeréncia encontrado em pai (RP=1,1
IC95%1,1-1,2), wvizinho (RP=1,1 1IC95%1,1-1,2) e avd (RP=1,1
IC95%1,1-1,2) quando comparada a mde. E os pais ou cuidadores
das criancas e adolescentes que nédo tinham relatado trauma
dentidrio apresentaram maior senso de coeréncia (RP=1,1
IC95%=1,1-1,2) gquando comparada aos que sofreram fratura com

exposicdo pulpar.

4. DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo de caso-controle a avaliar os
fatores que influenciam o senso de coeréncia dos pais ou
cuidadores de criancas e adolescentes com deficiéncia
intelectual e relacionar as condig¢des de saude bucal das criancas

sob seu cuidado.

A saude bucal é um componente importante da saude geral,
existindo uma potente relacdo entre o SOC, percepcdo de saltde e
qualidade de vida geral 32/33- O presente estudo mostrou que ndo

houve diferenca entre as medianas do SOC dos cuidadores dos
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individuos com deficiéncia e dos normotipicos, e que o SOC destes
ndo teve uma associacdo significativa com a experiéncia de céarie
dos participantes. Na anadlise multivariada ajustada, a
experiéncia de céarie ndo foi fator explicativo para o SOC. Isso
pode ser explicado pelo fato da boa qualidade da assisténcia a
saude que os pais dos pacientes com DI recebem no Centro
Integrado de Educacdo Especial (CIES) e do bom acompanhamento em
satde bucal que estes recebem neste centro de referéncia. A
educacdo em saude bucal tem impactos positivos na qualidade de

vida relacionada a saude bucal de individuos com deficiéncia

34,35, 36.

H& estudos que avaliaram a associacdo entre baixos niveis
de SOC e maiores indices de experiéncia de cérie dentéaria 7.30,
No entanto, outros estudos apreciaram que ndo houve associacao
significativa entre altos niveis de SOC e menor ocorréncia de
cadrie 938, Essa disparidade pode ser atribuida as diferencas nas
escalas de SOC utilizadas e as diferentes faixas etédrias dos
participantes nos estudos. E importante considerar que os
instrumentos utilizados para avaliar o SOC podem variar em termos
de abordagem e sensibilidade. Por esse motivo neste estudo foi
utilizada a escala SoC adaptada transculturalmente e
implementada um grupo caso de pacientes com DI, que ndo havia
sido abordado na literatura. Além disso, a relacdo entre o SOC

e a ocorréncia de carie pode ser influenciada por fatores
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especificos de cada faixa etédria, como hdbitos de higiene bucal,

dieta e acesso aos cuidados odontoldgicos 39.40,

Além da experiéncia de carie, as condigdes socioecondmicas
também estdo associadas ao senso de coeréncia (SOC) 1e/,41. No
Brasil, 16,9% da populacédo ¢é Dbeneficiada por programas de
transferéncia de renda demostrando as grandes desigualdades
socioecondmicas que o pais enfrenta. Neste estudo, no grupo caso
42,4% da amostra recebem um saldrio minimo do beneficio de
prestacdo continuada (BPC), e observou-se que os cuidadores com
condigdes socioecondmicas superiores, com renda de trés a quatro
saldrios minimos, apresentaram niveis mais altos de SOC (Rpa=1, 2,
IC95%=1,1-1,3) em comparacdo com aqueles sem renda fixa. Niveis
de renda semelhantes foram associados a pontuacgdes mais elevadas
de SOC. Esses resultados estdo em consondncia com estudos
anteriores que expressaram a influéncia das condig¢des econdmicas

nos cuidados com a saude. 41,42,43.

Ao considerar a relacéo entre SOC, condicdes
socioecondmicas e salUde bucal, ¢ fundamental reconhecer que
fatores contextuais desempenham um papel significativo na saude
bucal e na qualidade de vida %445- O acesso a recursos financeiros
garante uma estabilidade que pode influenciar positivamente o
SOC dos cuidadores, o que, por sua vez, pode afetar no cuidado
em salde bucal e promover melhores resultados de salde 4.
Portanto, 1intervencdes e politicas que visam melhorar as

condig¢des socioecondmicas podem ter um impacto positivo no SOC
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e, consequentemente, na saude bucal e no bem-estar geral da

populacdo.

Existem estudos que confirmam a relacdo entre um alto SOC
e niveis mais elevados de escolaridade dos cuidadores 41,52,
corroborando com os resultados desta pesquisa. Foi observado que
criancas e adolescentes, cujas mdes possulam mais de quatro anos
de estudos formais, apresentavam um SOC mais elevado em
comparagdo com os demais. Esses achados sdo consistentes com a
teoria do SOC, a qual postula gque a compreensdo e a capacidade
de enfrentar os desafios da vida estdo relacionados a percepcédo
de um mundo previsivel, compreensivel e significativo 4. A
educacédo formal pode desempenhar um papel 1importante na
elaboracdo dessa percepcdo, fornecendo as mdes as ferramentas
cognitivas e as habilidades necessarias para ajudar seus filhos

a desenvolverem uma boa qualidade de vida.37.47.48

O SOC de cuidadores de criancas e adolescentes qgque néo
apresentavam trauma dentdrio tiveram um maior SOC (RP=1,1;
IC95%=1,1-1,2) do que aqueles individuos com fratura e exposicéo
pulpar. Ndo foi encontrada literatura gue associe diretamente o
trauma e o SOC em pacientes com DI. No entanto, existe um estudo
47, que avaliou o SOC e trauma em pré-escolares e este considerou
que cuidadores com SOC mais alto foram considerados fatores de
protecdo para uma melhor OHRQol das criancas. Considerando que
o trauma é mais comum em criancas e adolescentes envolvidos em

atividades esportivas, brincadeiras de contato e alta
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velocidade, é Jjustificdvel gque esses eventos ocorram com mais

frequéncia em grupos de individuos normotipicos.’

E importante ressaltar que o senso de coeréncia é um
construto psicolégico gque envolve a percepcdo de um mundo
compreensivel, previsivel e significativo 7. Embora ndo haja
uma relacdo direta estabelecida entre trauma e o SOC, é possivel
que a ocorréncia de trauma tenha um impacto negativo no SOC dos
cuidadores, uma vez que a lesdo e o tratamento associado podem

gerar estresse e preocupacéo.

No entanto, é importante destacar que este estudo aborda
uma lacuna na literatura existente e ressalta a necessidade de
mais pesquisas para investigar a possivel relacgdo entre traumas
dentdrio e senso de coeréncia. Compreender como esses fatores se
relacionam podem contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e intervencdo mais eficazes no contexto
odontolégico, especialmente para grupos de individuos com
caracteristicas que predispdem a maior risco de trauma, como

individuos com overjet aumentado.

Neste estudo foi realizado o pareamento por sexo tornando-
se justificado devido a associacdo de um maior indice de cérie
no sexo masculino gquando comparado ao sexo feminino. Esta
associacdo pode ser explanada devido a acdo cultural, as mulheres
se cuidam mais e buscam atendimento de forma preventiva
rotineiramente repassando essas caracteristicas aos seus

filhos3/2°. Neste estudo também foi realizado pareamento por
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frequéncia de visita ao Dentista sendo justificado por varios
estudos 10-40 gque observaram uma associacdo significativa entre o
maior SOC e as melhores condic¢cdes de saude bucal. As frequentes
visitas aos consultdérios odontoldgicos e uma boa acolhida faz
com que os individuos percam o receio do ambiente e se sintam
mais seguros e confiantes durante o tratamento odontoldgico,
podendo ainda se tornar fator de ©protecdo contra céarie

principalmente em pacientes que possuem algum tipo de deficiéncia

50.

As descobertas deste estudo devem ser analisadas com cautela
devido a amostra ser de conveniéncia e devido as limitacdes dos
estudos de caso-controle como os possiveis fatores de confuséo
e auséncia de determinacdo de frequéncias. A comparacdo deste
trabalho com os demais da literatura se torna dificil devido a
falta de estudos do parédmetro SOC em individuos com deficiéncia
intelectual. Além disso, a maioria dos estudos com essa populacdo
ndo diferencia os tipos de deficiéncia devido a um grande numero
de associacdo de diagndésticos de PC, TEA, SD, microcefalia entre

outros 51,

Portanto, é necessidrio realizar pesquisas adicionais para
compreender melhor a relacdo entre o SOC e a saude bucal de
pacientes com deficiéncia intelectual, levando em consideracgdo
os diferentes instrumentos de avaliacdo e as caracteristicas da

populacdo em estudo.
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Esses estudos podem contribuir para uma compreensdo mais
abrangente dos fatores que afetam a saude oral e a qualidade de
vida desses individuos e auxiliar no planejamento de estratégias
e politicas de prevencéo, estimulando campanhas de
conscientizacdo sobre a importdncia de aumentar o SOC dos pais
e cuidadores e consequentemente aumentar a qualidade de vida

relacionada a saude bucal dos seus filhos.

5. CONCLUSAO

Neste estudo os fatores que influenciaram no senso de
coeréncia foram o nivel de escolaridade da méde, as condicgdes
econbmicas dos cuidadores e o traumatismo dentdrio. N&do foram
encontradas diferencas significativas entre o senso de coeréncia
dos cuidadores de criancas e adolescentes com Deficiéncia
Intelectual e dos sem a condicdo em relacdo a experiéncia de

carie.
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APENDICE |

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADEFEDERALDOPIAUI-UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP-CGP
Programa de Pds-graduagcdo em Odontologia — PPGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado(a)Senhor(a)

O Senhor (a) e seu filho estdo sendo convidado (a) para participar como
voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se autoriza a sua participacdo ou
nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer duvida que vocé tiver.
ApoOs ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar participar
deste estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é
sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a participacdo da
pesquisa, vocé nao sera prejudicada de forma alguma. Se achar necessario qualquer
outro tipo de esclarecimento, antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia,
vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através do
seguinte telefone do Professor Dr. Raimundo Rosendo Prado Junior, telefone para
contato: (86) 99929 7680. Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e
analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, CEP: 64049-550, Teresina —Pl,
telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horario de atendimento ao
publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00.Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacao
€ voluntaria, caso decida nao participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo e o (0S)
pesquisador estara a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

O projeto de pesquisa intitulado: ASSOCIACAO ENTRE O SENSO DE
COERENCIA DO CUIDADOR E AS CONDIGCOES DE SAUDE BUCAL DE INDIVIDUOS COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL” tem por objetivo analisar a relagdo entre o senso de
coeréncia do cuidador principal e os comportamentos em saude bucal de pessoas
com deficiéncia intelectual. O estudo seré realizado com pacientes com vinculo ativo
no CIES na cidade de Teresina-Pl e vocé respondera a um questionario sobre o Senso
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de coeréncia, sobre dados sociodemograficos e habitos relacionados a saude oral. Se
vocé concordar participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.
A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente 0 pesquisador e a
equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacoes
para verificar os dados do estudo.Aos participantes serdo dadas orientagcdes em
saude bucal e acompanhamento clinico. Os resultados deste estudo estardo a sua
disposicéo e os dados obtidos ficardo arquivados pela pesquisadora responsavel por
um periodo de 5 anos, e apés esse tempo serdo destruidos. Em qualquer parte do
estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
estabelecimento de eventuais davidas. As familias ndo receberdo nenhuma forma de
pagamento e caso queira retirar 0 consentimento a qualquer momento tem todo o
direito de fazer, sem acarretar qualquer tipo de penalidade. Quanto aos riscos, a
pesquisa podera causar algum constrangimento no momento de responder algumas
perguntas que retomem a memoria eventos dolorosos vivenciados durante a rotina
diaria, mas pode ser contornado pela auséncia do contato direto com o pesquisador,
visto que o questionario do Senso de coeréncia (SOC) é autoaplicavel. Este estudo
tem como beneficios o empoderamento dessas familias em relagéo aos cuidados com
a higiene oral e o refor¢co das orientacdes educativas em relagdo ao autocuidado da
saude bucal com relacdo aos beneficios, é importante que se avalie o impacto do
senso de coeréncia dos cuidadores na saude bucal das criancas e adolescentes para
que condutas suportadas em evidéncias cientificas sejam adotadas. Pesquisador
Responséavel: Prof. Dr. Raimundo Rosendo Prado Junior. Telefone para contato: (86)
99929 7680.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu RG CPF: , abaixo
assinado, concordo que meu filho participe do estudo “ASSOCIACAO ENTRE O SENSO
DE COERENCIA DO CUIDADOR E AS CONDIGCOES DE SAUDE BUCAL DE INDIVIDUOS
COM DEFICIENCIA INTELECTUAL. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Fui suficientemente informado (a) a respeito das
informacgdes que li. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Local: Data: [/ /

Nome e Assinatura do responsavel
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APENDICE I

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADEFEDERALDOPIAUI-UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP-CGP
Programa de P4s-graduacdo em Odontologia — PPGO

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa com 0 nhome
de“ASSOCIACAO ENTRE O SENSO DE COERENCIA DO CUIDADOR E AS
CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL”

Queremos conhecer nessa pesquisa como esta a saude de seus dentes em
buscade cérie, que é uma doenca que causa problema nos dentes e causa dor,
buscaremos tambémsaber se vocé precisa orientacdo de higiene dos seus dentes
e seu pai vai responder umasperguntassobreseusdentes, e sua
rotina.Esseexamequevamosfazervai ajudar a tia dentista a conhecer melhor a boca
das criancas e a tratar essas doencas gquepodem acontecer. A tia dentista ajuda o
sorriso das pessoas a ficar ainda mais bonito esaudavel, para que as pessoas vivam
bem e felizes. Para isto, nGs teremos que olhar os seusdentes e se a tia dentista
encontrar algum problema, avisaremos aos seus cuidadores e vocésera tratado
aqgui, um lugar cheio de novidades que vocé vai adorar. Isso ndo vai doer nada enem
lhe incomodar, pois vamos fazer com todo o cuidado para ndo lhe machucar.
Paraparticipar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera aceitar e assinar um
termo deconsentimento. Vocé ndo precisara pagar nada em dinheiro, nem recebera
qualquer dinheiroem troca. Sera explicado para vocé tudo que vocé nao entender e
é VoCcé que vai decidir
sequeroundoparticipar.Oresponsavelporvocépoderaretiraroconsentimentoouinterro
mperasuaparticipacadoaqualquermomento.Sevocéndoquiserparticiparda pesquisa
nao é obrigado (a) e ndo vamos ficar zangados com vocé, seu tratamento com
odentista vai continuar sendo feito da mesma forma. NO0s ndo vamos contar para
ninguém
sevocéparticipououndo,seunomenéovaiapareceremlugarnenhum.Estapesquisaapr
esenta risco minimo, ou seja, 0 Mesmo risco que vocé tem ao escovar os dentes,
usar fiodental e mastigar alimentos, mas a tia vai ter o maior cuidado para que vocé
nao sinta dor.
Atiavaiensinarseuscuidadorescomoeledevemescovarseusdentinhos.Nofinaldapesq
uisa vocé podera saber o que foi achado. Sao duas copias desse termo, sendo que
umacopia sera guardada pela tia e a outra sera fornecida a vocé. O professor Dr.
RaimundoRosendoPradoJunior
eoresponsavelporestapesquisa.Nosvamosdeixarcomseuscuidadores 0s numeros
de nossos telefones para que se vocé tiver alguma duavida eles
nosligaremparaexplicarmosmelhorotelefonepara contato:(86)999297680.
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Eu, portador

(@ do documento de Identidade (se ja tiverdocumento)

fuiinformado(a)dosobjetivosdapresentepesquisa,demaneiraclaraedetalhada
etireiminhasdulvidas.Sei que a qualquer momento poderei pedir novas informacdes,
e 0 meu responsavel poderamudar a decisdo de participar se ele quiser. Tendo o
consentimento do meu responsavelja assinado, declaro que concordo em participar
dessa pesquisa. Recebi uma coépia destetermo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhasduvidas.

Osresultadosencontradosnestapesquisaseraoutilizadosparafinsacadé
mico-
cientificos(divulgacdoemrevistaseemeventoscientificos)eospesquisadoressecompr
ometemamanterosigiloeidentidadeandnima,comoestabelecem as Resolugdes do
Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e aNorma Operacional 01
de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normasregulamentadoras
de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso astodas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como Ihe
€garantidoacessoaos seusresultados.

Semesmoassim,asduvidasaindacontinuaremvocépodepedirparaseuscuidad
oresentrarem contatocom oComitédeEticaem Pesquisada—UFPI,queacompanha e
analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no
CampusUniversitarioMinistroPetrénioPortella,Bairrolninga, Teresina—

Pl telefone(86)3237-2332,e-
mail:cep.ufpi@ufpi.edu.br;nohorariodeatendimentoaopublico,segunda a sexta,
manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00.Se preferir, podelevar este
Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidirparticipar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é voluntaria,
caso decidando participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
pesquisa, ndo haveranenhum tipode penalizacdoou prejuizoe o(os) pesquisador
estard a sua disposi¢cdopara qualqueresclarecimento.

Esclareco ainda que vocé nao terd nenhum custo com a pesquisa, e caso
haja por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido.
N&o havera nenhum tipo de pagamento por sua participacdo, ela € voluntaria. Caso
ocorra algum dano comprovadamente devido a sua participacao neste estudo vocé
podera ser indenizado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, bem como Ihe sera garantido a assisténcia integral.

Local e data:

Assinaturado(a)Menor

AssinaturadoPesquisador
Responsavel
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APENDICE Il

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADEFEDERALDOPIAUI-UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP-CGP
Programa de P4s-graduacdo em Odontologia — PPGO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionério relativo a crianca/Adolescente No

1. Renda Familiar (Salario Minimo): 1. Sem renda fixa 2. Beneficiosocial 3.<1 4.1a2 4.3a4 5.>4
2. Escolaridade da mae (anos de estudo): 1. Até 4 2.4a8 3.8a12 4. Universitario

3. Escolaridade do pai (anos de estudo): 1. Até 4 2.4a8 3.8a12 4. Universitario

4. A crianca reside na mesma casa com o pai e améde? 1.Sim 2. Nao

5. Quem cuida da crianga? 1. Mde 2. Avo 3.Vizinho 4. Outro

6. Principal forma de comunicacao da crianca: () 1.Verbal () 2.N&o Verbal ( ) 3. Ambas

7. Agua Encanada (Aguas de Teresina): 1. Sim 2. Nao

SAUDE BUCAL

8. Alguma queixa no momento em relacdo a saude bucal da crianca e do Adolescente? . Qual?

9. Quando a crianga comecgou a usar creme dental? 1.6 meses 2.1ano 3.2 anos
4. >2anos 5. N&o lembra
10. Qual eraocreme dental? 1. Infantil sem flGor 2. Infantil com flior 3. Adulto 4. N&o sabe qual / Nao lembra
11. Quando comecou a limpar a boca da crianca: 1. Antes dos dentes 2. Depois dos dentes
3. Quando percebeu dentes cariados
12. Quantas vezes a crianga escova os dentes pordia? 1.0 2.1 3. 2 4. 3 o0u mais
13. Quem escova os dentes da crianca rotineiramente? 1. Made 2. Pai 3.Baba 4.Crianca 5. Crianca +
Adulto 6. Outro
14. Come guloseimas entre as refei¢cdes (todos os dias): 1. Sempre 2. As vezes 3. Néo
15. Sangramento gengival apds escovagao: 1. Sim 2. Nao 3. N&o prestou atencéo

16. Seu filho ja foi no dentista? 1. Sim 2. Néo

17. Se sim, quando foi a tltima consulta? 1. Menos de 6 meses 2. Entre 6 meses e 1 ano 3. Ha mais de
1 ano
18. Motivo da Ultima visita ao Dentista? 1. Prevencdo 2. Restauragdo 3. Extragdo 4. Outro

19. Caso nao frequente dentista, citar o motivo:

20. Qual a frequéncia de ingestédo de guloseimas (Ex: Biscoito recheado, bala, achocolatado):

1. Diariamente 2. 3 a 5vezes por semana 3.1 a2 vezes por semana 4. Raramente 5. N&o ingere
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APENDICE IV

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADEFEDERALDOPIAUI-UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP-CGP
Programa de P4s-graduacdo em Odontologia — PPGO

FICHA INDIVIDUAL DE EXAME  No. Data exame / /

EXAME BUCAL DO PARTICIPANTE

74

EXPERIENCIA DE CARIE E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

18 17 16  15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26 27 28
48 47 46 45/85 44/84 43/83 42/82 41/81 31/71 32/72 33/73 34/74 35/75 36 37 38
N° dentes perm.: N° dentes higidos: C: P: O: CPO-d:
N° dentes deciduos: N° dentes higidos: C: E: (o) CEO-d:

0: Sem necessidade 1:Rest. 1 superf. 2: est. 2 superf. 3: coroa 4:faceta estética 5: Trat. Pulpar e rest. 6: Extracao

7: Remineralizagdo de mancha branca 8: Selante 9: Sem informagé&o

PUFA: ( ) Envolvimento pulpar () Ulceracdo () Fistula  ( ) Abscesso () Normal

PRESENCA DE TRAUMA: ( )SIM ( ) NAO Tipo: Dentes:

PROVAVEL BRUXISMO (facetas de desgaste): ( )SIM ( )NAO Dentes:

FLUOROSE: ( )SIM ( )NAO Dentes: Grau:

CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA (DAI):

DENTICAO ESPACO

Numero de Incisivos,
Caninos e Pré-molares

perdidos. Apinhamento na Espagamento Diastema em Desalinhamento
regido de na regido de mm maxilar ant. em mm
. incisivos incisivos
OCLUSAO
Overjet max. Overjet mand. Mordida aberta Relagdo molar
ant. emmm ant.emmm  vertical ant. em ant.-post.
mm

Desalinhamento
mandibular ant. em
mm
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APENDICE V_ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

e Qualificacdo do projeto de dissertagdao em novembro/2021
e Estagios:

v Estagio docéncia durante 3 semestres na disciplina de Dentistica |
e Apresentacdo de trabalhos cientificos:

v “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A GENGIVITE EM PRE-
ESCOLARES” _ 38° Reunido Anual do SBPQO

v SINDROME DE COFFIN-SIRIS E SUAS ALTERACOES
ODONTOLOGICAS - RELATO DE CASO”_ 8° Congresso
Internacional de Odontologia do Piaui — CIOPI

v' DENTES ECTOPICOS EM PACIENTE COM SINDROME DE DOWN:
RELATO DE CASO_ 8° Congresso Internacional de Odontologia do
Piaui — CIOPI

e Co-autoria em trabalhos cientificos:

v' “QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
FREQUENTADORAS DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO
EDUCACIONAL ESPECIALIZADO EM TERESINA.8° Congresso
Internacional de Odontologia do Piaui — CIOPI

e Projetos de extensao:

v Participacdo no projeto de extensao “Promocéo de Saude Bucal para
Pacientes Especiais” (PROSBE) “ de Maio de 2022 a Abril de 2023

v Participagéo no projeto de extensao “Terapia Pulpar Nao Instrumental
em Dentes Deciduos com Necrose Pulpar’” de Outubro de 2022 a
Janeiro de 2023

e Colaboracdo em orientacao de iniciacdo cientifica:

v' Colaboracédo em orientacédo do projeto de ICV da aluna de graduacao

Taynara da Silva Soares
e Participacdo em bancas e comissdes:

v' Membro da comissdo organizadora da 8° Jornada Cientifica do

Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da UFPI (2021)
e Aulas ministradas:

v Instrumentos Operatérios para preparos de cavidades — Aula teérica
ministrada na disciplina de Dentistica | (abril/2021)

v' Cavidade classe Il — Aula te6rica ministrada na disciplina de Dentistica
I (Margo/2022)

v' Cavidade classe V (Maio/2022)

e Participacdo em congressos e cursos

v 1l CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE SAUDE PUBLICA (ON-
LINE) "A SAUDE NO POS-PANDEMIA" 30 horas

v XIX JORNADA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA DA UFPI 16 horas

v 8° CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO PIAUI —
CIOPI 32horas
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APENDICE VI PRESS RELEASE _
Publicado 26/07/2023 — Jornal O Dia — Teresina-PI

ASSOCIACAO ENTRE O SENSO DE COERENCIA DO CUIDADOR E A
SAUDE BUCAL DE INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL -
ESTUDO CASO CONTROLE

Maria Suzana Oliveira Cruz — Aluna do Programa de Pés-Graduagcao em
Odontologia da UFPI (PPGO- UFPI).

Raimundo Rosendo Prado Juanior — Professor do Programa de POs-
Graduacao em Odontologia da UFPI (PPGO- UFPI).

Uma pesquisa realizada no Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal do Piaui (PPGO - UFPI) trouxe resultados animadores
para pessoas com Deficiéncia Intelectual (DI). O estudo investigou fatores que
influenciam o Senso de Coeréncia (SOC) dos pais e/ou cuidadores e avaliou a
saude bucal de individuos com DI em comparagdo com um grupo sem DI.

A Deficiéncia Intelectual é um transtorno de neurodesenvolvimento que pode
acarretar limitagdo tanto no funcionamento intelectual quanto no desempenho
adaptativo. O estudo envolveu 118 criangas/adolescentes com DI e 118
criancas/adolescentes sem DI (normotipicos) que frequentavam o Centro
Integrado de Educacéo Especial (CIES) em Teresina-PI.

O Senso de Coeréncia (SOC) avaliou a capacidade adaptativa do cuidador em
enfrentar desafios e viver de forma saudavel, mesmo em situacdes de
adversidade e estresse. O SOC é firmado por trés componentes: a
compreensdo, em que os estimulos do meio intrinsecos e extrinsecos podem ser
ordenados e explicados, a geréncia que é a forma como esses estimulos sdo
ordenados e a significaAncia que é dar valor e aproveitar todos os desafios como
uma boa oportunidade. O estudo revelou que ndo houve diferencga significativa
entre o SOC dos cuidadores dos individuos com DI e os cuidadores dos
normotipicos.

Além disso, surpreendentemente, o SOC dos pais/cuidadores ndo apresentou
associacao significativa com a experiéncia de cérie das criangas e adolescentes.
A explicagdo para esse resultado pode estar relacionada a qualidade do
atendimento a saude oferecido no Centro Integrado de Educacdo Especial
(CIES) e ao acompanhamento eficiente da saude bucal dos pacientes com DI
neste centro de referéncia.

A educacdo em saude bucal também se mostrou um fator essencial, trazendo
efeitos positivos na qualidade de vida relacionada a saude bucal de individuos
com deficiéncia. Os centros especializados, como o CIES, desempenham um
papel fundamental na vida e no desenvolvimento dessas familias,
proporcionando um ambiente de apoio e cuidado adequado.

Essas descobertas trazem esperanca para familias de pessoas com Deficiéncia
Intelectual, mostrando a importancia de centros solicitados e o simbolo da
educacdo em saude bucal como parte integrante do tratamento e cuidados
desses individuos. O estudo destaca a necessidade continua de investimento
em politicas de cuidados publicos e adequados para melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas e suas familias.
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ANEXO IV

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of case-

control studies

ltem
No Recommendation

Page No

Title and abstract 1

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or
the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what
was done and what was found

Introduction

Background/rationale 2

Explain the scientific background and rationale for the investigation
being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of
recruitment, exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (@) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case
ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of
cases and controls
(b) For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of

measurement methods of assessment (measurement). Describe comparability of
assessment methods if there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If

variables applicable, describe which groupings were chosen and why
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Statistical methods

12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for
confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in
the study, completing follow-up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical,
social) and information on exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of
interest

Outcome data

15* Report numbers in each exposure category, or summary measures of
exposure
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Main results 16(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which
confounders were adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk
for a meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses

Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or

imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives,
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and,
if applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in
conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology
at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at http://www.strobe-
statement.org.
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ANEXO VI

NORMAS DO PERIODICO PARA FORMATACAO DO TEXTO DO ARTIGO

1. SUBMISSION

Authors should kindly note that submission implies that the content has not been
published or submitted for publication elsewhere except as a brief abstract in the
proceedings of a scientific meeting or symposium.

1. Submission and Peer Review Process

New submissions should be made via the Research Exchange submission
portal https://wiley.atyponrex.com/dashboard/?journalCode=SCD. Should your
manuscript proceed to the revision stage, you will be directed to make your revisions
via the same submission portal. You may check the status of your submission at
anytime by logging on to submission.wiley.com and clicking the “My Submissions”
button. For technical help with the submission system, please review our EAQSs or
contact submissionhelp@wiley.com.

2. AIMS AND SCOPE

The mission of Special Care in Dentistry is to provide a forum for research findings,
case reports, clinical techniques, and scholarly discussion relevant to the oral health
and oral health care of patients with special needs. The designation of the patient with
special needs is not limited to hospitalized, disabled or older individuals, but includes
all patients with special needs for whom oral health and oral health care are
complicated by physical, emotional, financial and/or access factors.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

o Original Papers - reports of new research findings or conceptual analyses that
make a significant contribution to knowledge (3500 word limit).

 Review articles - articles of special interest and those entailing an update on
any of the topics identified as subjects for this journal will be considered (3500
word limit).

e Systematic review articles - systematic review is a review of published
literature addressing a specific research question. It should include an
exhaustive search of the literature to date. The search strategy used should be
reported within the paper. The authors should define eligibility criteria for
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included studies a priori, and describe these. There should be evidence of
independent judging of study eligibility, performed by at least two authors, with
the degree of agreement between authors described. Data extraction from
individual studies should also be performed in duplicate, and there should be
evidence that any differences in data extraction were discussed between
authors, and resolved.
The reporting of systematic reviews should adhere to the PRISMA statement —
(for further information please see section below under ETHICS). Further
guidance is also available from the Cochrane organisation’s “Reviewer’s
Handbook”.

o Case History Report - case reports should be concise and do not need to be
as formally structured as scientific articles. Include a brief introduction
presenting a critical literature review and a statement of the clinical implications
of the case. The case description should include: personal history of the subject,
socioeconomic data, health/medications history, extra-oral and intra-oral
examination findings; differential diagnosis; treatment options; final treatment
plan. Relevant techniques, results and data obtained should be presented. A
brief discussion should reinforce the clinical implications of the case report and
discuss any unique findings and insights gained, which makes this patient or
patients different from any patients previously reported (2500 word limit; In
addition, there is a limit of a total of 4 figures or 4 tables)

o Letterstothe Editor - are welcomed (1000 word limit and 1 figure/table; Letters
to the Editor should not have an abstract).

4. PREPARING YOUR SUBMISSION

Special Care in Dentistry now offers Free Format submission for a simplified
and streamlined submission process.

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text,
tables and figures), or with figures and tables provided as separate files. Should your
manuscript reach revision stage, figures and tables must be provided as separate files.
The main manuscript file can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx

Your main document file should include:

e A short informative title containing the major key words. The title should not
contain abbreviations

e The full names of the authors with institutional affiliations where the work was
conducted, with a footnote for the author’s present address if different from
where the work was conducted;

e Acknowledgments;

e Abstract structured (intro/methods/results/conclusion) or unstructured;

e Up to seven keywords;
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« Main body: formatted as introduction, materials & methods, results, discussion,
conclusion;

« References;

o Tables (each table complete with title and footnotes);

o Figures: Figure legends must be added beneath each individual image during
upload AND as a complete list in the text.

Important: Special Care in Dentistry operates a double-blind peer review policy.
Please anonymise your manuscript and supply a separate title page file.

If you are invited to revise your manuscript after peer review, the journal will also
request the revised manuscript to be formatted according to journal
requirements as described below.

Cover Letters

Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author”'s
discretion.

Conflict of Interest Statement

Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission
process. For details on what to include in this section, see the ‘Conflict of Interest’
section in the Editorial Policies and Ethical Considerations section below. Submitting
authors should ensure they liaise with all co-authors to confirm agreement with the final
statement.

Ethics Statement

Special Care in Dentistry follows ICMJE recommendations on the protection of
research participants. When reporting research involving human data, authors should
indicate whether the procedures followed have been assessed by the responsible
review committee (institutional and national), or if no formal ethics committee is
available, were in accordance with the Declaration of Helsinki. For details on what to
include in this section, see the ‘Human Studies and Subjects’ section in the Editorial
Policies and Ethical Considerations section below.

Abstract

The Abstract should be divided into the following sections: 'Aims', 'Methods and
Results', and 'Conclusion'; it should not exceed 200 words.

Keywords

Key words should be selected from Medical Subject Headings (MeSH) to be used for
indexing of articles
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Main Text

o As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include
any information that might identify the authors.

e Original Articles and Brief Communications are normally organized with
Introduction, Material and Methods, Results and Discussion sections, but
authors should consult recent journal issues for acceptable alternative
organizations.

o The manuscript should be submitted with all material doublespaced, flush left
(preferably in Courier typeface), with at least a 1” margin all around. All pages
should be systematically numbered. The editor reserves the right to edit
manuscripts to fit available space and to ensure conciseness, clarity and stylistic
consistency.

References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and should
be as complete as possible. In text citations should be superscript numbers. Journal
titles are abbreviated; abbreviations may be found in the following: MEDLINE , Index
Medicus , or CalTech Library.

Submissions are not required to reflect the precise reference formatting of the journal
(use of italics, bold etc.), however it is important that all key elements of each reference
are included. Please see below for examples of reference content requirements.
Sample references follow:

Journal article

Wood WG, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. Statins and neuroprotection: a
prescription to move the field forward. Ann N Y Acad Sci 2010; 1199:69-76.

Book
Hoppert, M. Microscopic techniques in biotechnology. Weinheim: Wiley-VCH; 2003.
Electronic Material

Cancer-Pain.org [homepage on the internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [Cited 2015 May 11]. Available from: http://www.cancer-

pain.org/.

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained
in the text. They should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends
should be concise but comprehensive — the table, legend, and footnotes must be
understandable without reference to the text. All abbreviations must be defined in
footnotes. Footnote symbols: t, 1, §, [, should be used (in that order) and *, **, ***
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should be reserved for P-values. Statistical measures such as SD or SEM should be
identified in the headings.

Figure Legends

Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must be
understandable without reference to the text. Include definitions of any symbols used
and define/explain all abbreviations and units of measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-
review purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted. Click
here for the basic figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial
peer review, as well as the more detailed post-acceptance figure requirements.
Figures submitted in color will be reproduced in color online free of charge.
Additional Files

Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they should be
supplied as separate files but referred to in the text.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but provides
greater depth and background. It is hosted online and appears without editing or
typesetting. It may include tables, figures, videos, datasets, etc. Click here for Wiley’s
FAQs on supporting information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the
paper are available via a publicly available data repository, authors should include a
reference to the location of the material within their paper.

Wiley Author Resources
Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors preparing

manuscripts for submission available here. In particular, authors may benefit from
referring to Wiley’s best practice tips on Writing for Search Engine Optimization.

Editing, Translation, and Formatting Support: Wiley Editing Services can greatly
improve the chances of a manuscript being accepted. Offering expert help in English
language editing, translation, manuscript formatting, and figure preparation, Wiley
Editing Services ensures that the manuscript is ready for submission.
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5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Refer and Transfer Program

Wiley believes that no valuable research should go unshared. This
journal participates in Wiley’s Refer & Transfer program. If your manuscript is not
accepted, you may receive a recommendation to transfer your manuscript to another
suitable Wiley journal, either through a referral from the journal’s editor or through our
Transfer Desk Assistant.

Editorial Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and
its significance to journal readership. Except where otherwise stated, manuscripts are
double-blind peer reviewed. Papers will only be sent to review if the Editor-in-Chief
determines that the paper meets the appropriate quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.

Data Storage and Documentation

Special Care in Dentistry encourages data sharing wherever possible, unless this is
prevented by ethical, privacy, or confidentiality matters. Authors publishing in the
journal are therefore encouraged to make their data, scripts, and other artefacts used
to generate the analyses presented in the paper available via a publicly available data
repository; however, this is not mandatory. If the study includes original data, at least
one author must confirm that he or she had full access to all the data in the study and
takes responsibility for the integrity of the data and the accuracy of the data analysis.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement
identifying the ethics committee that approved the study and/or confirmation that the
study conforms to recognized standards is required, for example: Declaration of
Helsinki; US Federal Policy for the Protection of Human Subjects; or European
Medicines Agency Guidelines for Good Clinical Practice.

Images and information from individual participants will only be published where the
authors have obtained the individual's free prior informed consent. Authors do not need
to provide a copy of the consent form to the publisher; however, in signing the author
license to publish, authors are required to confirm that consent has been obtained.
Wiley has a standard patient consent form available for use.

Photographs of People

Special Care in Dentistry follows current HIPAA guidelines for the protection of
patient/subject privacy. If an individual pictured in a photograph can be identified, his
or her permission is required to publish the photograph. The corresponding author may
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submit a letter signed by the patient (or appropriate cases, by the patient's parent or
legal guardian) authorizing Special Care in Dentistry to publish the photo. Or,
a standard release form may be downloaded for use. The documented permission
must be supplied as “Supplemental Material NOT for Review” uploaded with the
submission. If the signed permission is not provided on submission, the manuscript will
be unsubmitted and the author notified of that status. Once the permission is obtained
and included in the submission, the paper will proceed through the usual process.
Please note that the submission of masked photos (i.e., facial photographs with dark
geometric shapes over the eyes) and photographs with profiles are not considered
adequate deidentification and cannot be published as such. Also we would request
that authors translate the content of all permission forms that are in a language other
than English, and that translations will be required before publication of identifiable
images.

Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically
reviewed and approved, as well as the name of the body giving approval, must be
included in the Methods section of the manuscript. Authors are encouraged to adhere
to animal research reporting standards, for example the ARRIVE reporting
guidelines for reporting study design and statistical analysis; experimental
procedures; experimental animals and housing and husbandry. Authors should also
state whether experiments were performed in accordance with relevant institutional
and national guidelines for the care and use of laboratory animals:

US authors should cite compliance with the US National Research Council's Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals, the US Public Health Service's Policy on
Humane Care and Use of Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals.

UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific
Procedures) Act 1986 Amendment Regulations (S| 2012/3039).

European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly
accessible database and clinical trial registration numbers should be included in all
papers that report their results. Authors are asked to include the name of the trial
register and the clinical trial registration number at the end of the abstract. If the trial is
not registered, or was registered retrospectively, the reasons for this should be
explained.

Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate
it, and use it. Authors are encouraged to adhere to the following research reporting
standards.
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The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of
interest. Any interest or relationship, financial or otherwise that might be perceived as
influencing an author's objectivity is considered a potential source of conflict of interest.
These must be disclosed when directly relevant or directly related to the work that the
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