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RESUMO 

 

Introdução: Os motivos que levam algumas pessoas a confrontar suas realidades 
e adotar um modo de vida saudável, mesmo em meio a adversidades extremas e 
situações de estresse, enquanto outras pessoas não conseguem manter a saúde 
frente a mesmas adversidades foram parametrizados pelo Sense of Coherence 
Scale (SOC) de Anotovsky. Pessoas com deficiência intelectual têm mais 
dificuldades para o autocuidado, necessitando ajuda de terceiros para realizar 
atividades que requeiram uma coordenação motora fina, como, por exemplo, 
escovar os dentes. Situações de adversidades extremas e de estresse podem 
impactar o viver de forma saudável. Objetivo: Determinar os fatores que 
influenciam no senso de coerência dos pais e/ou cuidadores e avaliar as condições 
de saúde bucal das pessoas com Deficiência Intelectual (DI) comparando –as a 

um grupo sem DI. Metodologia: Este foi um estudo caso controle. A amostra foi 

de conveniência e incluiu 118 crianças/adolescentes com deficiência intelectual 
(casos) e 118 sem deficiência intelectual (controle). Os grupos foram pareados por 
sexo e ida ao dentista. Os dados foram coletados através de um questionário 
validado, a versão curta da escala do Senso de Coerência (SOC-13), questionário 
socioeconômico e demográfico, e exame clínico oral. Os testes Kruskall-Wallis e 
Mann-Whitney foram realizados para associar variável dependente com 
independente e a regressão de Poisson com variância robusta no método stepwise 
foi utilizada para determinar as associações ao nível de significância de 5%. 
Resultados: Quanto á mediana do SOC, diferença significativa foi observada para 
renda familiar, escolaridade materna, quem cuida da criança e experiência de cárie 
(p=0,001; 0,008; 0,012, 0,034, respectivamente). Observou-se que não houve 
diferença estatística do senso de coerência dos cuidadores de crianças e 
adolescentes com DI e sem a condição em relação a experiência de cárie (RP=1,0 
IC95%=0,9-1,1). Os cuidadores cuja renda familiar era de 3 a 4 salários-mínimos 
possuem maior senso de coerência (RPa=1,2 IC95%=1,1-1,3) quando comparado 
às sem renda fixa. Mães que possuem mais de 4 anos de estudos formais possuem 
maior senso de coerência (RPa=1,2 IC95%=1,1-1,3) que aquelas com até 4 anos 
de escolaridade. Conclusão: Os fatores que influenciaram no Senso de coerência 
dos cuidadores foram o nível de escolaridade materna, a renda familiar dos 
cuidadores e o traumatismo dentário.  
 

Palavras-chave: Senso de Coerência, Saúde Oral, Sense of Coherence, 

Atendimento odontológico para deficientes 
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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% CI=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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REVISÃO DA LITERATURA 

A pesquisa bibliográfica foi realizada na base de dados PubMed/Medline, 

Embase e Web of Science.   A revisão foi dividida em três tópicos para facilitar o 

entendimento. O primeiro tópico incluiu estudos publicados de 2013 a 2023 que 

avaliaram a saúde bucal de crianças e/ou adolescentes com deficiência intelectual. 

Foram utilizados os descritores “Oral Health”, “Intellectual Disability”, “Dental care for 

Disabled”, “Disabled Children” e “Adolec” para seleção dos artigos. No segundo tópico 

foram incluídos estudos que investigaram a relação entre o senso de coerência e 

saúde bucal, resgatados por meio do cruzamento dos descritores “Sense of 

Coherence” e “Oral Health” sem restrição do ano de publicação. No terceiro tópico 

foram incluídos os estudos que avaliaram o senso de coerência relacionado a saúde 

bucal de crianças e adolescentes com deficiência, 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 

combinação dos descritores. Os artigos encontrados estão resumidos em ordem 

cronológica de acordo com as normas do Programa de Pós-graduação em 

Odontologia da Universidade Federal do Piauí (UFPI). 

  

I. Saúde bucal de Crianças e/ou adolescente com Deficiência Intelectual 

. 

Liu et al. (2014) buscaram determinar a associação entre o comportamento em 

saúde oral e a experiência de cárie em pacientes com Deficiência Intelectual (DI) por 

meio de um estudo transversal. Participaram da pesquisa 427 adolescentes com faixa 

etária entre 12 e 17 anos da cidade Guanghou-China. Para avaliar a cárie dentária foi 

utilizado o número médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados 

(CPOD). Também foi entregue aos pais questionário autoaplicável sobre os 

comportamentos em saúde bucal, escolaridade e renda. Os resultados mostraram que 

68,4% da amostra era do sexo masculino, e que crianças com DI associado a Paralisia 

Cerebral (PC) tinham 1,6 vezes mais chance de ter cárie devido a deficiências 

motoras. A prevalência de cárie em pacientes com DI foi 53,5%. Os autores 

concluíram que a saúde oral em adolescentes com associação de DI e PC foi pior se 

comparado ao grupo DI sem PC, e que os comportamentos de higiene oral como a 
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escovação dentária duas vezes ao dia foi fator de proteção contra a experiência de 

cárie. 

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 variáveis demográficas. Participaram do estudo 47 escolares da 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) constituídos: 36,2% Síndrome 

de Down (SD) 36,2% Paralisia Cerebral (PC) e 27,7% (Deficiência Intelectual-Não 

Sindrômica).  Foi utilizado os índices OHI-S (Oral Health Index –Simplified), para 

avaliar o índice de higiene oral simplificado, CPOD, para avaliar a cárie, e classificação 

de Angle para avaliar má oclusão dos primeiros molares. Também foi utilizado 

questionário autoaplicável para avaliação demográfica assim como perguntas 

relacionadas ao comportamento em saúde bucal. Os resultados mostraram que 71,4% 

dos pacientes com PC não conseguia realizar a higiene oral de forma independente e 

que 53,2% dos pacientes apresentavam o índice CPOD ≤10 e o OHIS entre (0 e 

1,16%). A maioria apresentou oclusão classe I (48,9%), seguido de oclusão em classe 

II (46,8%). Conclui-se que pacientes com deficiência intelectual tem um aumento da 

experiência de cárie e higiene oral inadequada. 

Weckwerth et al. (2016) em estudo transversal pareado realizado com crianças 

com deficiência intelectual de 6 a 14 anos e crianças normotípicas na mesma faixa 

etária buscaram determinar a prevalência de cárie dental e a percepção psicossocial 

de seus pais relacionado qualidade de vida relacionada a saúde oral (OHRQoL). A 

amostra foi constituída 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 indivíduos normotípicos (controle). Para mensurar a experiência de cárie 

foram utilizados os índices ceod para dentição decídua e CPOD para dentição 

permanente e utilizaram o questionário Early Childhood Oral Health Impact Scale 

(ECOHIS) com os pais sem a presença do menor. Foram excluídos os pacientes com 

aparelho ortodôntico fixo, aqueles que os pais não responderam ao questionário e os 

que não eram residentes de locais abastecidos por água fluoretada. A prevalência de 

cárie na dentição permanente foi semelhante. O primeiro grupo apresentando 33% e 

o segundo grupo 30%. No segundo grupo o índice de cárie foi superior na dentição 

decídua. Houve impacto negativo significativo na OHRQoL das crianças com 

deficiência intelectual de acordo com a percepção dos pais.  
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Em 2019, Nqcobo et al. realizaram um estudo transversal para investigar qual 

a contribuição da OHRQoL para a vida das crianças com deficiência intelectual. O 

estudo foi realizado na África do Sul, na cidade de Joanesburgo, com crianças na faixa 

etária de 1 a 12 anos. A amostra foi constituída de 150 pares de cuidadores e crianças 

com DI, sendo 41% delas com Síndrome de Down (SD), 28% com Paralisia Cerebral 

(PC), 10% com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 21% com outras deficiências 

complexas. Os índices utilizados no exame clínico foram o ceod e CPOD para avaliar 

a experiência de cárie.  Para avaliar a percepção dos cuidadores em relação a saúde 

bucal das crianças foi utilizado o formato curto do Questionário de Percepção de Pais-

Cuidadores (P-CPQ). Os resultados mostraram que houve uma alta prevalência de 

cárie não tratada entre todas as crianças, independente da deficiência, e que os pais 

tinham percepções conflitantes em relação a saúde bucal dos seus filhos. 

Makkar et al. (2019) em estudo transversal na cidade de Delhi, Índia 

investigaram o estado de cárie dentária e higiene bucal em crianças que 

apresentavam deficiência intelectual sindrômica (DIS) como PC, SD, TEA e crianças 

com DI não sindrômica (NS-ID) como: hidrocefalia, espinha bífida, crânioestenose, 

desmielinização cromossômica, cistos congênitos e etc. Foi utilizada uma amostra de 

269 crianças com DI sindrômica e 152 com DI não sindrômica que frequentavam 

escolas especiais. Foram utilizados os índices de higiene oral simplificado (IHO-S), 

CPOD e ceod. Os escores médios de IHO-S, CPOD e ceod foram comparados aos 

níveis de DI (leve, moderado ou grave) tendo diferença significativas nas médias do 

CPOD e da IHO-S (mais altos) entre três grupos com DI grave do que em crianças 

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 índice ceod não foi encontrada diferença significativa entre as crianças 

com DIS e NS-ID. 

Em estudo transversal realizado com crianças com DI, Zhou et al. (2019) 

buscaram determinar as condições de saúde oral e os fatores relacionados. Estudo 

realizado no Centro Especial de Cuidados Infantis da cidade de Hong Kong-China. 

Foram incluídas 383 crianças na faixa etária de dois a seis anos. As condições de 

saúde oral foram avaliadas pelos índices ceod para avaliar a experiência de cárie em 

dentes decíduos, o Índice Gengival Modificado (MGI), para avaliar o estado da saúde 

gengival e o Índice Simplificado de Dendritos (DIS) para investigar o grau de higiene 
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oral. Foram utilizados questionário autoaplicáveis sobre comportamentos em saúde 

bucal e estado socioeconômico. Os resultados mostraram que 11,7% das crianças 

utilizavam medicação de longa duração, que 30,3% apresentavam cárie, 89,6% 

apresentavam inflamação gengival e 95% apresentavam placa dentária. Concluiu-se 

que crianças com DI apresentavam condições orais ruins e que estas estão 

associadas ao perfil de desenvolvimento da criança e ao estado socioeconômico.  

Ningrum et al. 2020 em estudo transversal cujo objetivo foi avaliar a saúde bucal 

de pacientes com DI em uma instituição em Padang, Indonésia. Utilizaram uma 

amostra de 65 indivíduos (34 mulheres e 31 homens), a idade média foi de 22 anos. 

Avaliaram os índices CPOD para avaliar a cárie dentária, o índice OHIS para avaliar 

o índice de higiene oral simplificado, o índice periodontal comunitário de necessidade 

de tratamento (CPITN) e também foi avaliado o índice de classificação de Angle para 

avaliar a má oclusão que é baseado na relação entre os primeiros molares. Tiveram 

como resultados que os pacientes do sexo masculino apresentaram maior prevalência 

de cárie (p <0,001) e que a maior experiência de cárie estava associada a um status 

ruim do índice OHIS. Pacientes com DI com dependência total na escovação tiveram 

5,8 vezes mais chances de desenvolver cárie. Os autores concluíram que pacientes 

com DI necessitam de mais cuidado no atendimento odontológico e que há uma falha 

na educação em saúde para esse público e suas famílias. 

Por meio de um estudo transversal comparativo Silva et al. (2020) investigaram 

a diferença da frequência cardíaca de pacientes com síndrome de Down comparado 

a pacientes normotípicos em consultas odontológicas. Participaram deste estudo 52 

crianças e Adolescentes com SD e sem SD na faixa etária 2 a 14 anos do Centro 

Integrado de Educação Especial (CIES) de Teresina-Brasil. Os cuidadores dos 

participantes responderam um questionário sociodemografico e outro com questões 

sobre saúde bucal. O estudo concluiu que o atendimento odontológico trouxe variação 

da frequência cardiovascular dos pacientes com SD quando comparado ao grupo sem 

SD, visto, que pacientes com SD ficam ansiosos e tensos durante o atendimento 

odontológico. 

Por meio de um estudo transversal Hsiao et al. (2021) investigaram as 

necessidades de tratamento odontológico em crianças com deficiência e seus fatores 

relacionados. O estudo foi realizado na cidade de Taiwan-China com 484 crianças de 

6 a 12 anos que estavam matriculadas nas escolas primárias de educação especial. 



16 
 

16 
 

Os índices utilizados foram o ceod e o CPOD para avaliar a cárie dentária, para placa 

e gengivite seis superfícies dentárias indicativas foram utilizadas e o índice de placa 

foi avaliado de acordo com os critérios adaptados de Greene e Vermillion. Também 

foram entregues aos pais/cuidadores questionário com perguntas relativas a 

escolaridade, renda e comportamentos de higiene oral. Os resultados mostraram que 

61,78% possuíam alguma necessidade de tratamento não atendida e que esta 

geralmente era cárie dentária. Cerca de 80% da amostra apresentou índice de placa 

de leve a moderada e 50% apresentou sangramento espontâneo. As associações 

mais significativas em relação a necessidade de tratamento foram com as crianças 

cujos os pais apresentaram níveis socioeconômico e de escolaridade mais baixos.  

Anwar et al. 2022 realizaram uma revisão sistemática para investigar como os 

determinantes sociais, as particularidades, atitudes e comportamento da família 

influenciam na saúde bucal de crianças com deficiência. A pesquisa foi realizada nas 

bases de dados PubMed/Medline, Embase, Web of Science e Scorpus. Foram 

considerados elegíveis os artigos de jornais revisados por pares, estudos transversais 

e instrumentos que utilizavam o auto relato dos pais como mensuração e excluídos 

aqueles artigos cujo o idioma não era inglês e que a amostra era composta por 

indivíduos maiores que 18 anos. Ao todo, 14 estudos foram incluídos. Os resultados 

mostraram que a prevalência de cárie foi maior que 50% na maioria dos estudos. Além 

disso, observaram que existe uma associação significativa entre experiência de cárie 

e ausência da visita odontológica (p˂0,05), e que o estado psicológico dos cuidadores 

influência na presença ou ausência da doença.   

Asiri et al. (2022) realizaram uma revisão sistemática com o objetivo de 

sintetizar as evidências sobre o estado de saúde bucal e as tendências nos 

comportamentos de saúde bucal entre as pessoas com deficiência intelectual. A 

pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, Embase, ISI 

Web of Science e na literatura cinzenta. Os critérios de inclusão eram estudos clínicos 

que focassem no estado de saúde bucal e/ou nas práticas de higiene oral auto 

relatadas, nos que avaliaram a utilização, as barreiras e o estado do atendimento 

odontológico. Os critérios de exclusão eram cartas aos editores e estudos em outros 

idiomas.  Dos 457 artigos potencialmente relevantes apenas 38 preenchiam todos os 

critérios de elegibilidade e foram incluídos. Como resultados, a revisão mostrou que 

indivíduos com deficiência tiveram acesso limitado aos cuidados de saúde bucal, 
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apresentaram um estado ruim de saúde oral e mostraram que existe uma falta de 

conscientização geral sobre o estado de saúde bucal desses indivíduos. 

Em 2022, Baskaradoss et al. realizaram um estudo transversal no estado do 

Kuwait para avaliar a relação entre alfabetização em saúde bucal dos cuidadores e as 

condições de saúde oral das crianças com deficiência. Participaram deste estudo 214 

crianças e adolescentes de 6 a 21 anos. As características orais foram avaliadas 

através do Índice de placa (IP) e Índice gengival (IG) de Loe & Silness, para avaliar a 

alfabetização em saúde bucal foi utilizado o questionário validado Comprehensive 

Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK) com 23 assertivas sobre o 

conhecimento de saúde bucal, também foi utilizado um questionário 

sociodemográfico. Os resultados mostraram que crianças e adolescentes com 

deficiência 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 índice de placa maior quando comparados aos 

de menor faixa etária. Concluiu-se que existe uma associação significativa entre o 

baixo conhecimento do cuidador sobre saúde bucal e altos índices de placa nas 

crianças e adolescentes com deficiência (p<0,001). 

Com o objetivo de sintetizar os achados na literatura para uma melhor 

compreensão dos fatores de risco que favorecem uma alta incidência de cárie em 

pacientes com PC, Cui et al. (2022) realizaram uma revisão de escopo nas bases de 

dados PubMed/Medline e Web of Science seguindo os protocolos do PRISMA-ScR. 

Os critérios de inclusão eram pacientes com diagnóstico de PC, menores de 18 anos 

e que abordassem fatores relacionado a experiência de cárie. 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 níveis de escolaridade do cuidador 

contribuem na experiência de cárie dentária de crianças com PC e os fatores mais 

prevalentes para aumentar o risco de cárie são a severidade da deficiência, a 

capacidade comunicativa e a alta ingestão de alimentos com açúcar.  

Em 2022, Devinsky et al. Investigou as barreiras enfrentadas pelos pacientes 

com deficiência em relação ao cuidado odontológico. Através de revisão sistemática 

foram pesquisadas nas bases PubMed/Medline e google scholar. Obtivendo como 

resultado que poucos dentistas têm treinamento e experiência no atendimento de 

pacientes com deficiência e as principais barreiras enfrentadas são falta de 
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acessibilidade nos consultórios, desafios de comunicação, falta de cooperação de pais 

e cuidadores no atendimento, falta de colaboração do paciente. Concluindo que 

pacientes com deficiência vivenciam por barreiras físicas e emocionais em relação ao 

cuidado odontológico e que os sistemas de saúde pública falham na prestação desses 

cuidados. 

 

Em estudo transversal Zahran et al. (2022) estudaram o nível de acesso de 

crianças com deficiência intelectual ao atendimento odontológico. Este estudo foi 

realizado em Jeddah, na Arábia Saudita. Foram incluídos 602 pais que falassem o 

idioma árabe e que tivessem filhos com necessidades especiais (PC, SD, TEA ou 

atraso no desenvolvimento) na faixa etária de 3 a 18 anos de idade. Foram repassados 

aos pais um questionário com 21 perguntas fechadas em língua árabe. Dentre todos 

os pais/cuidadores apenas 24,9% levavam seus filhos de forma regular ao dentista e 

deste 52,2% relataram ter dificuldades para conseguir o atendimento odontológico. 

Famílias com crianças com PC relataram mais obstáculos para obtenção do 

tratamento. As barreiras mais relatadas na percepção dos pais/cuidadores para o 

cuidado odontológico estavam relacionadas ao próprio paciente (79,1%), o medo de 

dentista (61,6%), a falta de cooperação da criança (37,8%) e os custos do tratamento 

(27,8%). Uma das barreiras mais impactantes estavam na falta de acessibilidade das 

clinicas odontológicas para as crianças com necessidades especiais (41,5%). 

Concluindo que as crianças com deficiência precisam superar muitos desafios para o 

obter o tratamento odontológico sendo necessário uma melhor assistência no 

atendimento odontológico. 

 

 

II. Senso de coerência relacionado a saúde bucal  

 

Eriksson et al. (2006) realizaram uma revisão sistemática com o objetivo de 

sintetizar os achados entre o Senso de Coerência (SOC) e a saúde bucal. A relação 

entre as variáveis implica mais do que associação, implica dependência. Os 

resultados mostraram que existe uma forte relação com os fatores que medem a 

saúde mental como resistência, otimismo, domínio de si, aceitação de deficiência e 
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habilidades sociais. E quanto maior o escore do SOC, menores são as queixas 

subjetivas de saúde. 

Dorri et al.  (2010) investigaram se o modelo teórico do senso de coerência 

(SOC) influenciava os comportamentos de saúde geral e oral de adolescentes do Irã 

a partir de um estudo transversal. Participaram deste estudo 1132 adolescentes, 

sendo utilizado o método de amostragem aleatória estratificada, os estratos eram de 

diferentes regiões socioeconômicas. Um questionário com 37 itens foi aplicado com 

perguntas sobre antecedentes sociodemográficos, sexo, aspiração futura, 

comportamentos de higiene bucal, comportamentos gerais de higiene, frequência de 

encontros com amigos após o horário escolar e Senso de Coerência. Foi utilizada a 

escala SOC de Antonovsky a versão que possuía 13 itens com uma escala do tipo 

Likert de 7 pontos.  Os resultados demostraram que as meninas tinham um senso de 

coerência significativamente mais fraco do que os meninos (P= 0,04) e que os 

coeficientes de trajetória 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 mães de 

crianças de 4 e 5 anos da cidade de Campo Grande, Brasil. Verificaram o SOC das 

mães de pré-escolares, e sua relação com as variáveis idade, renda, escolaridade, 

trabalho, moradia e percepção da saúde bucal. Observou-se que o escore no SOC 

das mães variou entre 13 e 59 pontos, DP=9,39 pontos e mediana de 33 pontos. 

Tiveram também uma menor média de SOC materno em situações especificas de 

menor escolaridade, de renda familiar inferior a meio salário mínimo e as que não 

possuíam casa própria. Os resultados demostraram que mães com menor média do 

SOC não tinham uma boa percepção da própria saúde bucal. 

Elyasi et al. (2015) realizaram uma revisão sistemática com metanálise com o 

objetivo de analisar criticamente a associação entre SOC e comportamentos de saúde 

bucal. Realizaram busca em seis bases de dados disponíveis e a avaliação da 

qualidade metodológica foi realizada por três 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 indivíduos com forte SOC podem ser 

mais predispostos a um estilo de vida saudável e mais propensos a responder a 

conselhos relacionados à saúde em comparação com seus homólogos com um baixo 
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SOC. Foi observado ainda que mães com um forte SOC são mais capazes de manter 

a saúde bucal de seus filhos, incluindo ir ao dentista regularmente, mesmo que sejam 

de uma classe socioeconômica mais baixa. 

Perazzo et al. (2016) em estudo observacional avaliaram a influência das 

percepções de pais / responsáveis e filhos sobre o OHRQoL e do SOC de pais / 

responsáveis sobre a utilização de serviços odontológicos em pré-escolares 

brasileiros. A amostra era constituída de crianças de cinco anos matriculadas em 

creches públicas e particulares de Campina Grande, Brasil. Tendo como resultado 

que 43,5% dos pais / responsáveis relataram que seus filhos já haviam visitado o 

dentista pelo menos uma vez na vida. A prevalência de cárie dentária, má oclusão, 

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 / responsáveis demonstraram um forte senso de coerência. 

Possebon et al. (2017) avaliaram a associação entre o senso de coerência e a 

saúde bucal dos idosos. O estudo transversal foi realizado no Rio Grande do Sul, 

Brasil. Os idosos foram submetidos a exames clínicos para avaliar a necessidade de 

prótese e a quantidade de dentes na cavidade oral. Um questionário com 29 itens de 

questões fechadas foi utilizado para avaliar o senso de coerência (SOC) além disso 

foi aplicado um questionário de auto avaliação da saúde bucal com os itens “muito 

bom”, “adequado/bom” e “ruim/péssimo”. Os indivíduos com mais de um dente na 

boca (Razão Média= 0,94) e que se auto avaliaram com saúde bucal “ruim/péssimo” 

(Razão 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 mães com o estado de saúde bucal de crianças em Punjab, Índia. Utilizaram uma 

amostra de 200 crianças de quatro a oito anos e seus responsáveis. Foi utilizada a 

versão curta da escala SOC 13, cuja a pontuação varia de 13 a 91 pontos. Na 

avaliação das condições orais utilizaram o índice ceod para dentição decídua e CPOD 

para dentição mista. Os resultados mostraram que o nível de SOC das mães é 

estatisticamente significativo em relação à média de ceod em crianças (p < 0,01). 

Lage et al. (2017) desenvolveram um estudo transversal a fim de determinar 

em adolescentes de 13 a 15 anos e suas mães, a associação entre a experiência de 

cárie dentária e o Senso de coerência (SOC). O estudo foi realizado na cidade de 

Itabira, Brasil. Foi aplicado um questionário, a versão curta da escala SOC (SOC 13). 

e outro questionário para a avaliação das condições socioeconômicas. Os exames 



21 
 

21 
 

clínicos bucais foram realizados na própria escola. Participaram deste estudo 1.195 

adolescentes e suas mães. Os resultados mostraram uma correlação moderada entre 

o maior SOC dos adolescentes com um SOC maior das mães (r = 0,563; P <0,001).  

James et al. (2017) realizaram um estudo transversal para determinar o SOC 

de uma mãe, a experiência de cárie da criança e OHRQoL e a associação entre essas 

variáveis entre pares mãe-filho na cidade de Bangalore, Índia. Participaram deste 

estudo 200 crianças de três a cinco anos e suas mães. Os dados foram coletados em 

3 partes, sendo a primeira um questionário sobre informações gerais, dados 

sociodemográficos e história dentária. A segunda parte a aplicação dos questionários 

da escala SOC versão curta (SOC 13) e a escala de ECOHIS. E a terceira parte 

consistia em exame clínico dentro da escola para avaliar a experiência de cárie 

através do ceo-d. Os autores observaram que os filhos das mães com escores SOC 

baixo eram mais propensos a sofrer cárie em comparação com as mães com SOC 

mais alto. 

 Em estudo transversal Fernandes et al. (2017) estudaram 276 crianças de um 

a três anos de idade e suas mães na cidade de Diamantina, Brasil. O objetivo do 

estudo foi avaliar a associação entre o SOC e OHRQoL. Foram utilizados dois 

questionários validados, o ECOHIS e o da escala SOC e um questionário 

socioeconômico. Para avaliação da saúde bucal foram feitos exames clínicos, 

utilizando o Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie (ICDAS).  Os 

resultados mostraram que o menor SOC das mães estava associado ao maior impacto 

na qualidade de vida, e a experiência de cárie de forma extensa está associado a pior 

qualidade de vida da criança. 

Holde et al. (2018) em um estudo de Coorte investigaram a utilização do modelo 

comportamental e as relações diretas e indiretas entre as características da 

população, saúde bucal do indivíduo, auto relato dos impactos na saúde 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 serviços odontológicos (β = −0,44), escovação mais 

frequente (β = 0,09), menos probabilidade de fumar (β = −0,16), mais periodontite (β 

= 0,25) e menos impactos na saúde bucal (β = −0,73). 

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

o SOC materno e OHRQoL em crianças de três a cinco anos na cidade de Zari, Irã. 
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Participaram deste estudo 190 crianças e suas mães. Foram aplicados questionários 

sobre informações demográficas, questionários da escala SOC versão resumida 

(SOC13) e sobre a qualidade de vida. Para avaliar a cárie dentária foram realizados 

exames clínicos bucais utilizando o índice de ceo-d. A correlação entre o SOC e a 

cárie dentária foi estatisticamente significativa (P > 0,001), tendo uma correlação 

negativa e indicando que o aumento no SOC das mães está associado a uma 

diminuição da cárie dentária em seus filhos. 

Silva et al. (2019) desenvolveram um estudo observacional com o objetivo de 

determinar o efeito SOC (Senso de Coerência) na Qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal (OHRQoL) e fatores socioeconômicos em adultos brasileiros. 

Participaram deste estudo 349 adultos de 35 a 44 anos da cidade de Jundiaí, Brasil. 

Utilizaram a versão curta da escala SOC (SOC 13) e questionário (OHIP) com 14 itens. 

Os exames clínicos foram realizados na casa dos participantes sendo avaliada a cárie 

dentária e a doença periodontal. Os resultados mostraram que existe associação entre 

o 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 relação entre Senso de Coerência 

(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 

versão resumida da escala de SOC (SOC-13) e o questionário (OIDP). Também foram 

utilizados: ficha de exame clínico para avaliação da saúde bucal e questionário de 

dados sociodemográficos.  Apresentando como resultado a associação significativa 

do SOC ao impacto oral.  Concluiu-se que indivíduos com um forte SOC tiveram 30% 

mais probabilidade de não ter impacto oral (RP = 1,30; IC 95% = 1,08-1,54) em 

comparação com aqueles com um baixo escore SOC. 

Em 2020, Mizuta et al. realizaram estudo transversal na cidade de Kosai-Japão, 

para investigar a associação entre o SOC dos pais/cuidadores e a cárie não tratada 

em dentes permanentes dos seus filhos. Utilizaram uma amostra de 1730 escolares 

na faixa etária de 12 a 15 anos, tendo sido incluídos no estudo apenas 1056 devido a 

aceitabilidade dos adolescentes ao exame e os questionários respondidos de forma 

completa pelos pais. Utilizaram uma versão curta da escala SOC desenvolvida pela 

University of Tokyo Health Sociology (SOC-3-UTHS) tendo um intervalo de pontuação 
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de 13 a 21. Juntamente a este questionário os pais responderam outras perguntas 

sobre o nível socioeconômico. A experiência de cárie foi medida por meio do CPOD. 

Os resultados encontrados foram que o SOC mais alto dos pais foi associado a uma 

menor experiência de cárie e o inverso também foi verdadeiro. Visto isso, concluiu-se 

que os baixos níveis econômicos influenciam no SOC dos pais sendo a escala SOC 

um importante instrumento salutogênico. 

Soares et al. (2020) em estudo transversal, investigaram o estado de saúde 

bucal, as características individuais, os fatores ambientais (SOC, estado 

socioeconômico, coping religioso-espiritual-RSC) associados aos impactos na 

OHRQoL. A amostra constituída de pais ou cuidadores de crianças de 0 a 15 anos 

que procurassem o serviço da clínica de odontopediatria da Universidade Federal do 

Rio de Janeiro. Os critérios de exclusão foram pacientes com deficiência que não 

estivessem acompanhados dos pais ou cuidadores e que procurasse atendimento de 

urgência (dor ou traumatismo). Todas as crianças foram submetidas ao exame clínico 

por um examinador que desconhecia as respostas dos questionários. Foram utilizados 

os índices CPOD e ceod para avaliação da experiência de cárie e para avaliação de 

traumatismo dentário o exame clínico e/ou relato do responsável. Os questionários 

utilizados foram o Senso de Coerência-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 questionário socioeconômico com perguntas sobre 

escolaridade, renda e se o paciente recebe benefício social. Para avaliar OHRQoL foi 

utilizada a Escala de Impacto na Saúde Oral (B-ECOHIS) que são 13 itens na faixa 

etária de 0 a 6 anos e o questionário Family Impact Scale (FIS) na faixa etária de 7 a 

15 anos com 14 itens. Os resultados demostraram que na faixa etária de 7 a 15 anos 

os pais e cuidadores tiveram um SOC mais elevado tendo uma relação inversa com o 

impacto de OHRQoL familiar (β =0,201) e na faixa etária de 0 a 6 anos ter um maior 

NTD mostra um maior impacto na OHRQoL (β =0,382) concluindo que a OHRQoL é 

influenciada por características individuais, os fatores ambientais e idade dos 

pacientes. 

Torres et al 2020, realizaram uma revisão sistemática e meta-análise para 

medir a associação entre o senso de coerência e a carie dentária. Foi realizado uma 

busca avançada nas bases de dados PubMed/Medline, Embase, Web of Science, 

Lilacs, Scorpus e na literatura cinzenta. Foram incluídos artigos que avaliassem o SOC 
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e a cárie dentária. As pesquisas foram realizadas sem filtro de tempo e idioma.  Dos 

346 artigos foram incluídos 17 artigos e destes 15 foram transversais, um ensaio 

clínico e o outro um estudo longitudinal. Foram excluídos carta ao leitor, revisões, 

opinião, relato de caso e artigos que abordassem sobre validação e adaptação. Os 

resultados mostraram que mães com baixo SOC tem 5,55 vezes mais chances de 

terem filhos com cárie. Concluiu-se que o SOC mais alto aparenta estar relacionado 

com os níveis mais baixos de cárie dentária.  

 

III. Senso de coerência relacionado a saúde bucal de crianças e adolescentes 

com deficiência  

 

Com objetivo de avaliar a saúde bucal de crianças com e sem 

Mucopolissacaridose (MPS) e investigar a associação com o SOC das mães, Ruy 

Carneiro et al. (2017) realizou um estudo transversal pareado em Belo Horizonte, 

Brasil. A amostra foi constituída de 58 crianças e adolescentes (29 com MPS e 29 

sem MPS) na faixa etária entre 3 e 21 anos. Para avaliar as condições bucais foram 

utilizados os índices:  ceod e CPOD para avaliar a experiência de cárie, o índice 

simplificado de higiene oral (OHI-S), o índice Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte 

(DDE) para avaliar as opacidades no esmalte dentário, a presença de biofilme foi 

avaliado com a ponta da sonda e a oclusão também foi observada. Foi utilizado a 

versão curta da escala (SOC 13) adaptada transculturalmente tendo intervalo de 

pontuação de 13 a 65 pontos e também foi realizado questionário sobre condição 

socioeconômica categorizados em (mais favoráveis, favoráveis e menos favoráveis) 

e sobre categorização étnica. Obtiveram como resultados que o escore de SOC médio 

das mães foi de 35,1. O SOC das mães de crianças e adolescentes com MPS que 

apresentavam mais experiência de cárie eram mais baixos (31,5 [±3,2]) do que as 

crianças e adolescentes sem MPS e sem cárie (35,7 [±3,8]). 

Em estudo observacional, Shah et al. (2020) estudaram 58 crianças autistas e 

seus cuidadores com intuito de observar a relação entre os comportamentos 

relacionados a saúde bucal das crianças autistas e o SOC de seus cuidadores na 

cidade de Vadodara, Índia. Foi aplicado um questionário dividido em cinco partes. Na 

primeira com perguntas relacionados a hábitos alimentares e saúde oral, na segunda 

sobre conhecimentos gerais sobre higiene dentária, na terceira a versão curta da 
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escala (SOC 13) tendo sido realizada a adaptação cultural para o entendimento das 

questões, na quarta questão (relacionada à saúde bucal dos cuidadores) e na quinta 

(relacionada à condição socioeconômica). Os resultados mostraram os escores de 

SOC médio de mães e pais foram 53,8 ± 6,06 e 54 ± 5,0, respectivamente (P = 0,909), 

e que crianças que tinham cuidadores com SOC mais alto apresentava boa higiene 

oral, menor frequência no consumo de lanches açucarados e faziam visitas mais 

frequentes ao dentista. 

 

Teixeira et al. (2021) desenvolveram um estudo transversal pareado a fim de 

determinar se o estado de saúde bucal das crianças com osteogênese imperfeita (OI) 

estava associado ao SOC das mães. Investigaram 37 crianças e adolescentes com 

osteogênese imperfeita (OI) e sem a condição na faixa etária entre 2 e 19 anos. O 

estudo foi realizado em Belo Horizonte, Brasil. Para avaliação da saúde bucal foram 

realizados exames clínicos, sendo observados a experiência de cárie, gengivite e má 

oclusão. As mães responderam a um questionário, a versão resumida da escala SOC 

(SOC 13). Os resultados mostraram que mães de crianças com (OI) apresentam 

escores de SOC menor em média (35,6) em comparação com as mães de crianças e 

adolescentes sem a condição em média (38,5). 

 

 

Quadro 1. Resumo dos artigos sobre saúde bucal de crianças e/ou adolescente com Deficiência 

Intelectual 

Autor, ano Local do 

estudo 

Tipo de 

estudo 

Amostra Índices e aspectos  

avaliados 

Resultados 

 Liu et al., 

2014 

Guanghou, 

China 

Transversal  427 

adolescentes  

entre 12 a 17 

anos 

CPOD, 

questionário sobre 

os 

comportamentos 

em saúde bucal e 

socioeconômico  

O estado de saúde 

oral em adolescentes 

com associação de DI 

e PC era pior se 

comparado ao grupo 

DI sem PC. 

.  

Pini et al., 

2016 

Passo 

Fundo, 

Brasil 

Transversal 47 escolares da 

APAE 

OHIS, CPOD, 

classificação de 

Angle, questionário 

sobre os 

comportamentos 

Pacientes com DI tem 

um aumento da 

experiência de cárie e 

higiene oral 

inadequada. Sendo 
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em saúde bucal e 

socioeconômico 

53,2% apresentavam 

o índice CPOD ≤10 e 

o OHIS entre (0 e 

1,16%). 

Weckwerth 

et al., 2016 

 Transversal 104 escolares 

crianças e 

adolescentes 6 

a 14 anos  

CPOD,dft, 

ECOHIS, OHRQoL 

Não houve diferenças 

significativas da 

prevalência de 

ausência de cárie do 

grupo com DI e sem 

DI. E houve um 

impacto significativo 

na OHRQoL na 

percepção dos pais 

Nqcobo et 

al.,2019  

Joanesburgo 

África do Sul 

Transversal 150 pares de 

cuidadores e 

crianças e 

adolescentes 1 

a 12 anos 

ceod, CPOD, P-

CPQ, OHRQoL   

Os resultados 

mostraram que houve 

uma elevada 

presença de cárie não 

tratada entre todas as 

crianças 

independente da 

deficiência 

Makkar et 

al., 2019 

Delhi, Índia Transversal 269 crianças 

com DI 

sindrômico e 

152 com DI não 

sindrômica 

IHO-S, CPOD e 

ceod 

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). 

Zhou et al., 

2019 

Hong Kong-

China 

Transversal 383 crianças na 

faixa etária de 2 

a 6 anos 

Ceod, CPOD, MGI, 

DIS. Questionário 

sobre os 

comportamentos 

em saúde bucal e 

socioeconômico 

Crianças com DI 

apresentavam 

condições orais ruins 

e que está associado 

ao perfil de 

desenvolvimento da 

criança e ao estado 

socioeconômico. 

Ningrum et 

al.,  2020 

Padang, 

Indonésia 

Transversal Amostra de 65 

indivíduos (34 

mulheres e 31 

homens 

OHI-S, CPOD, 

ceod ,CPITN e 

índice de 

classificação do 

Pacientes com 

deficiência intelectual 

(DI) com dependência 

total na escovação 

tem 5,8 vezes mais 
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ângulo de má 

oclusão 

chances de 

desenvolver cárie. 

Silva et al. 

2019 

Teresina, 

Brasil 

Transversal 

comparativo 

52 cuidadores, 

crianças e 

adolescentes 

com SD e sem 

SD na faixa 

etária 2 a 14 

anos 

Um questionário 

sociodemográfico e 

outro com 

questões sobre 

saúde bucal. 

O atendimento 

odontológico trouxe 

variação da 

frequência 

cardiovascular dos 

pacientes com 

síndrome de Down 

em comparação ao 

grupo sem SD. Tendo 

em vista que os 

pacientes com SD 

ficam ansiosos e 

tensos durante o 

atendimento 

odontológico. 

Hsiao et al., 

2021 

Taiwan-

China 

Transversal 484 crianças de 

6 a 12 anos 

Ceod, CPOD, 

índice de placa e 

gengivite (Greene 

e Vermillion 

adaptado). 

Questionário 

socioeconômico e 

de saúde oral  

Os resultados 

mostraram que 

61,78% possuía 

alguma necessidade 

de tratamento não 

atendida e 

normalmente era 

cárie dentária. E 

existe  uma 

associação 

significativa com os 

pais que  

apresentavam nível 

de escolaridade e 

socioeconômico mais 

baixo. 
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Anwar et al. 

2022 

Selangor 

,Malásia  

revisão 

sistemática 

De 3.861 

artigos vistos 

foram incluídos 

14 estudos 

Estudos 

transversais, 

instrumentos que 

usavam o 

autorelato dos pais 

como mensuração 

e amostra com 

pacientes até 18 

anos  

Existe uma 

associação 

significativa entre a 

experiência de cárie e 

a ausência da visita 

odontológica 

(p˂0,05). E que o 

estado psicológico 

dos cuidadores 

influência na 

presença ou ausência 

da experiência de 

cárie.   

Asiri et al., 

2022 

  Revisão 

sistemática 

Dos 457 artigos 

apenas 38 

foram incluídos 

Estudos clínicos 

que focassem no 

estado de saúde 

bucal e/ou nas 

práticas de higiene 

oral auto relatadas, 

e os que  avaliaram 

as barreiras e o 

estado do 

atendimento 

odontológico 

Indivíduos com 

deficiência tem 

acesso limitado aos 

cuidados de saúde 

bucal e existe uma 

falta de 

conscientização geral 

sobre o estado de 

saúde bucal desses 

indivíduos 

Baskaradoss 

et al., 2022 

Estado do 

Kuwait 

Transversal 214 crianças e 

adolescentes 

de 6 a 21 anos 

Índice de placa (IP) 

e (IG) de Loe & 

Silness. 

Questionário 

sociodemográfico, 

questionário 

CMOHK 

Existe uma 

associação 

significativa entre o 

baixo conhecimento 

do cuidador sobre 

saúde bucal e altos 

índices de placa nas 

crianças e 

adolescentes com 

deficiência (p<0,001). 

Cui et al., 

2022 

Sydney, 

Austrália 

Revisão de 

escopo 

Dos 135 artigos 

apenas  30 

foram incluídos  

Pacientes com 

diagnóstico de PC, 

menores de 18 

anos e que 

abordassem 

fatores relacionado 

Os baixos níveis de 

escolaridade do 

cuidador, a 

severidade da 

deficiência e a alta 

ingestão de alimentos 

com açúcar 
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a experiência de 

cárie 

contribuem na 

experiência de cárie 

das crianças e 

adolescentes.  

Devinsky et 

al., 2022 

Nova Iorque, 

EUA 

Revisão 

sistemática 

 Utilizou os 

descritores “Dental 

Care for Disabled” 

em associação 

com farmacologia, 

efeitos adversos, 

padrões e terapias   

Pacientes com 

deficiência vivenciam 

por barreiras físicas e 

emocionais em 

relação ao cuidado 

odontológico e que os 

sistemas de saúde 

pública falham na 

prestação desses 

cuidados. 

Zahran et al.,  

2022 

Jeddah,  

Arábia 

Saudita 

Transversal 602 pais, 

crianças e 

adolescentes 

na faixa etária 

de 3 a 18 anos 

de idade 

Questionário 

sociodemográficos, 

questionário com 

perguntas sobre 

saúde bucal e 

questionário com 

perguntas sobre as 

barreiras para 

atendimento 

odontológico  

. As barreiras mais 

relatadas na 

percepção dos 

pais/cuidadores para 

o cuidado 

odontológico estavam 

relacionadas ao 

próprio paciente 

79,1% 

 

Autor, ano Local do 
estudo 

Tipo de 
estudo 

Amostra Índices avaliados  Resultados 

Eriksson e 
Lindström, 
2010. 

Finlândia  Revisão 
sistemática  

Utilizaram 458 
artigos e 13 teses 
de doutorado 

Artigos que tratam 
sobre o conceito 
SOC e trabalhos de 
mestrado e 
doutorado 

Pessoas com alto 
SOC parecem ser 
mais resilientes 
sob estresse do 
que pessoas com 
baixo SOC.  
Quanto mais forte 
for o SOC, menor 
será o 
nível de sintomas 
de angústia.  

Dorri et al., 
2010 

Irã Transversal Amostra de 1132 
adolescentes 

Um questionário com 
37 itens foi aplicado 
com perguntas sobre 
antecedentes 
sociodemográficos, 
comportamentos de 
higiene bucal e 
Senso de Coerência 

Os resultados 
demostraram as 
meninas tinham 
um senso de 
coerência 
significativamente 
mais fraco do que 
os meninos (P= 
0,04), 

Lacerda et 
al., 2012 

Campo 
Grande,Brasil 

Transversal Amostra de 640 
mães de crianças 
de 4 e 5 anos 

questionário SOC e 
antecedentes 
sociodemográficos 

Os resultados 
demostraram as 
mães com menor 
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média do SOC 
não tinham uma 
boa percepção da 
própria saúde 
bucal. 

Elyasi et 
al. 2015 
 

Edmonton, 
Canadá 

Revisão 
sistemática 
com 
metanálise 

Foram incluídos 
estudos sobre 
saúde bucal que 
avaliaram a 
relação entre 
SOC e 
comportamentos 
de saúde bucal 

Os estudos incluídos 
foram oito estudos 
transversais e um 
estudo longitudinal 

Foi encontrada 
uma associação 
entre SOC e 
comportamentos 
relacionados à 
saúde bucal.  

Perazzo et 
al. 2016 

Campina 
Grande, Brasil. 
 

Transversal A amostra era 
constituída de 
crianças de cinco 
anos 
matriculadas em 
creches públicas 
e particulares 

 
CPOD,TDI,bruxismo, 
questionário SOC, 
 questionário 
sociodemográfico  

. A prevalência de 
cárie dentária, má 
oclusão, 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 / 
responsáveis 
demonstraram um 
forte senso de 
coerência 

Possebon 
et al. 2017 

Rio Grande do 
Sul, Brasil 

Transversal Amostra de 164 
idosos  
 

questionário de auto 
avaliação da saúde 
bucal, questionário 
Soc,avaliação clínica  

Os indivíduos com 
mais de um dente 
na boca (Razão 
Média= 0,94) e 
que se auto 
avaliaram com 
saúde bucal 
“ruim/péssimo” 
(Razão Média= 
0,85), 
apresentaram 
escores médios 
de SOC mais 
baixos 

Kaur et al. 
2017 

Punjab, Índia 
 

Transversal Amostra de 200 
crianças de 
quatro a oito anos 
e seus 
responsáveis 

CPOD, Questionário 
SOC 

o nível de SOC 
das mães é 
estatisticamente 
significativo em 
relação à média 
de ceod em 
crianças (p < 
0,01). 

Lage et al., 
2017 

Minas Gerais, 
Brasil 

Transversal Amostra de 1195 
adolescentes e 
suas mães 

Um questionário 
sociodemográfico e 
outro com questões 
sobre saúde bucal, 
Questionário SOC  
CPOD 

Um SOC maior 
dos adolescentes 
estava 
correlacionado 
com um SOC 
maior das mães 
tendo uma 
correlação 
moderada entre 
estes ( r = 0,563; P 
<0,001),. 

Jameset 
al., 2017 

Bangalore,Índia Transversal Amostra de 200 
crianças e suas 
mães 

Questionário SOC 
questões sobre 
saúde bucal  

O escore SOC 
médio das mães 
foi de 53,79 ± 
11,68. A 
pontuação média 
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da SOC das mães 
de crianças pré-
escolares do 
governo foi 
significativamente 
menor do que a 
das mães de 
crianças pré-
escolares 
privadas (P = 
0,01). 

Fernandes 
et al. 2017 

Diamantina, 
Brasil 

Transversal  Amostra 276 
crianças de um a 
três anos de 
idade e suas 
mães 

ICDAS, 
questionários 
ECOHIS e o da 
escala SOC e um 
questionário 
socioeconômico 

O menor SOC das 
mães estava 
associado ao 
maior impacto na 
qualidade de vida, 

Holde et 
al. 2018 

Tromso, 
Noruega 
 

Estudo de 
de Coorte 

Amostra 1.986 
pessoas de idade 
entre 20 e 79 
anos 

Questionário (OHIP-

14), questionário 

socioeconômico, 
questionário SOC 
 

Um SOC mais 
forte estava 
associado ao 
menor uso dos 
serviços 
odontológicos (β = 
−0,44), 

Taghian et 
al. 2019 

Zari, Irã. Transv 
ersal 

Amostra de 190 
crianças e suas 
mães 

 
Questionário SOC, 
questionário 
socioeconômico, 
Ceod 

A correlação entre 
o SOC e a cárie 
dentaria foi 
estatisticamente 
significativa (P > 
0,001), 

Shah et 
al.,2020 

Vadodara, Índia Transv 
ersal 

Amostra 58 
crianças autistas 
e seus cuidadores  

questões sobre 
saúde bucal, 
sociodemografico 
questionário SOC 

Os resultados 
mostraram os 
escores de SOC 
médio de mães e 
pais foram 53,8 ± 
6,06 e 54 ± 5,0, 
respectivamente 
(P = 0,909) e que 
crianças que 
tinham cuidadores 
com SOC mais 
alto apresentava 
boa higiene oral, 
menor frequência 
no consumo de 
lanches 
açucarados e 
faziam visitas 
mais frequentes 
ao dentista. 

Davoglio 
et al., 2020 

Porto Alegre, 
Brasil  

Transversal Amostra de 793 Questionário SOC 
questões sobre 
saúde bucal 

O SOC foi 
estatisticamente 
associado ao 
impacto oral nas 
análises brutas, 
mantendo a 
associação após 
ajuste por outras 
variáveis do 
modelo. 

Mizuta et 
al 2020 

Kosai-Japão Transversal Amostra de 1056 
na faixa etária de 
12 a 15 anos 

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

Os baixos níveis 
econômicos 
influenciam no 
SOC dos pais 
sendo a escala 
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SOC um 
importante 
instrumento 
salutogênico. 

Soares et 
al 2020 

Rio de Janeiro, 
Brasil  

Transversal A amostra 
constituída de 
pais ou 
cuidadores de 
crianças de 0 a 15 
anos 

Questionário B-
ECOHIS SOC, 
estado 
socioeconômico, 
coping religioso-
espiritual-RSC) 

A OHRQoL é 
influenciada por 
características 
individuais, os 
fatores ambientais 
e idade dos 
pacientes 

Torres et 
al 2020 

Minas Gerais, 
Brasil 

revisão 
sistemática 

Dos 346 artigos 
foram incluídos 
17 artigos e 
destes 15 foram 
transversais, um 
ensaio clinico e o 
outro um estudo 
de 
acompanhamento 

Medir a associação 
entre o senso de 
coerência e a carie 
dentária 

O SOC mais alto 
aparenta estar 
relacionado com 
os níveis mais 
baixos de cárie 
dentária 

Ruy 
Carneiro 
et al. 

Belo Horizonte, 
Brasil 

Transversal A amostra foi 
constituída de 58 
crianças e 
adolescentes (29 
com MPS e 29 
sem MPS) na 
faixa etária entre 
3 e 21 anos 

Ceod e CPOD, DDE, 
questionário OHI-S 

e SOC 13 

O SOC das mães 
de crianças e 
adolescentes com 
MPS que 
apresentavam 
mais experiência 
de cárie eram 
mais baixos (31,5 
[±3,2]) do que as 
crianças e 
adolescentes sem 
MPS e sem cárie 
(35,7 [±3,8]). 

Teixeira 
AS et al., 
2021 

Belo Horizonte, 
Brasil  

Transversal Amostra de 37 
crianças e 
adolescentes com 
(OI) e 37 sem (OI) 
e suas mães 

questões sobre 
saúde bucal, 
sociodemograficos 
Questionário SOC 

Mães de crianças 
com osteogênese 
imperfeita (OI). 
Tiveram escores 
SOC mais baixos 
em média: 35,6 do 
que mães de 
crianças sem OI 
média: 38,5. No 
grupo com OI, um 
baixo nível 
socioeconômico 
foi associado a 
menores 
pontuações SOC 
da mãe (P = 
0,004).  
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Título: Associação entre o Senso de Coerência do cuidador e a 

saúde bucal de indivíduos com deficiência intelectual – estudo 

caso controle 

 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Determinar os fatores que influenciam no senso de 

coerência dos pais e/ou cuidadores e avaliar as condições de 

saúde bucal das pessoas com Deficiência Intelectual (DI) 

comparando –as a um grupo sem DI. Metodologia: Este foi um 

estudo caso controle. A amostra foi de conveniência e incluiu 

118 crianças/adolescentes com deficiência intelectual (casos) 

e 118 sem deficiência intelectual (controle). Os grupos foram 

pareados por sexo e ida ao dentista. Os dados foram coletados 

através de um questionário validado, a versão curta da escala 

do Senso de Coerência (SOC-13), questionário socioeconômico e 

demográfico, e exame clínico oral. Os testes Kruskall-Wallis 

e Mann-Whitney foram realizados para associar variável 

dependente com independente e a regressão de Poisson com 

variância robusta no método stepwise foi utilizada para 

determinar as associações ao nível de significância de 5%. 

Resultados: Quanto á mediana do SOC, diferença significativa 

foi observada para renda familiar, escolaridade materna, quem 

cuida da criança e experiência de cárie (p=0,001; 0,008; 

0,012, 0,034, respectivamente). Observou-se que não houve 

diferença estatística do senso de coerência dos cuidadores de 

crianças e adolescentes com DI e sem a condição em relação a 

experiência de cárie (RP=1,0 IC95%=0,9-1,1). Os cuidadores 

cuja renda familiar era de 3 a 4 salários-mínimos possuem 

maior senso de coerência (RPa=1,2 IC95%=1,1-1,3) quando 

comparado às sem renda fixa. Mães que possuem mais de 4 anos 

de estudos formais possuem maior senso de coerência (RPa=1,2 

IC95%=1,1-1,3) que aquelas com até 4 anos de escolaridade. 

Conclusão: Os fatores que influenciaram no Senso de coerência 

dos cuidadores foram o nível de escolaridade materna, a renda 

familiar dos cuidadores e o traumatismo dentário.  
  

Palavras-chave: Sense of Coherence, Oral health, Dental 

care for Disabled 
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1. INTRODUÇÃO 

A saúde e os parâmetros diagnósticos de desordem/doença 

devem ser observados em um contexto social, econômico e ambiental 

1. No intuito de observar a saúde de forma integral, a teoria 

salutogênica sobreveio a somar considerando a saúde como um todo, 

sem intervalos ou interrupções sendo a escala do Senso de 

Coerência (SOC) o instrumento central dessa teoria.2,3 

 A escala SOC é utilizada para avaliar a capacidade 

adaptativa do indivíduo de confrontar as suas realidades e poder 

viver de forma saudável mesmo em meio a adversidades extremas e 

situações de estresse.4,5,6A escala SOC pode ser uma ferramenta 

útil para relatar a situação dos cuidadores de pacientes com 

deficiência intelectual e observar os impactos na saúde bucal, 

visto que, as desordens orais podem também ser consideradas 

variáveis psicossociais.7,8,9 

O SOC é firmado por três componentes: a compreensão, em que 

os estímulos do meio intrínsecos e extrínsecos podem ser 

ordenados e explicados, a gerência que é a forma como esses 

estímulos são ordenados e a significância que é dar valor e 

aproveitar todos os desafios como uma boa oportunidade.8,10,11 

No Brasil, 12,5 milhões de pessoas têm algum tipo de 

deficiência, correspondendo a 6,7% da população. Destas 1,4% 

(2.611.536) apresentam deficiência intelectual/mental 12. A 

deficiência intelectual é definida como um transtorno de neuro 

desenvolvimento que corresponde a importantes limitações tanto 
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no funcionamento intelectual como no desempenho adaptativo e 

atinge um amplo grupo de condições etiologicamente distintas.13 

Famílias que possuem crianças com diagnóstico de deficiência 

intelectual têm seus deveres ressignificados.14 Muitos pais se 

adaptam rápido ao novo modo de viver, no entanto, zelar por esta 

criança pode se tornar uma atividade árdua, onde a extensão do 

suporte dada depende diretamente do grau de limitação individual 

da criança e adolescente.15,16  

 Diariamente os pais devem possibilitar a implementação de 

variadas reabilitações buscando o bem-estar e saúde geral dos 

seus filhos.17 Essa rotina pode se tornar uma tarefa complexa que 

impacta a saúde física e mental dos responsáveis podendo levar 

a emoções como ansiedade, tristeza, angústia e em longo prazo 

transtornos depressivos.18O SOC se concentra nas forças pessoais, 

indivíduos com SOC mais alto gerenciam melhor as solicitudes da 

vida e estão mais propensos a encontrar recursos viáveis para 

superar as dificuldades. Indivíduos com deficiência intelectual 

tem mais dificuldades para o autocuidado, necessitando dos 

pais/cuidadores para ajudar em atividades que requeiram uma 

coordenação motora fina, como, por exemplo, o controle mecânico 

de biofilme dental.16,19 

Diversos estudos avaliaram como o SOC dos cuidadores 

influencia na saúde bucal das crianças e adolescentes.20,21,22,23 

Entretanto, nenhum deles avaliou a associação entre o SOC dos 

pais/cuidadores e as alterações bucais de crianças e adolescentes 

com deficiência intelectual. 
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Indivíduos que possuem um SOC mais alto compreendem melhor 

as solicitudes da vida e possuem comportamentos mais saudáveis 

mantendo uma melhor qualidade de vida. Portanto, os objetivos 

dessa pesquisa foram determinar os fatores que influenciam no 

senso de coerência dos pais e/ou cuidadores e avaliar as 

condições de saúde bucal das pessoas com Deficiência 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 IV)   

 2.2 Local de estudo  

O estudo foi desenvolvido no Centro Integrado de Educação 

Especial (CIES) e no Centro de Aprendizagem e Serviços 

Integrados (CASI) pertencente ao Centro Universitário 

UniFacid-Wyden. 

O CIES é uma instituição ligada à Secretaria Estadual de 

Educação do Piauí – SEDUC, através da Gerência de Educação 

Especial, e que dispõe de atendimento a crianças e 

adolescentes com deficiência intelectual com ou sem outras 

deficiências. O CIES fornece uma equipe multiprofissional, e 

o ingresso se dá por meio de cadastro na própria instituição.  
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O Centro Universitário UniFacid-Wyden desenvolve ações 

de responsabilidade social através do Centro de Aprendizagem 

e Serviços Integrados (CASI), que são credenciados pelo SUS. 

É um ambiente de práticas de disciplinas e campos de estágio 

dos cursos de graduação. Disponibilizam serviços de higiene 

bucal e tratamento dentário a crianças e adolescentes que 

necessitam de atendimento. 

 

2.4 População de estudo e Amostra 

 No estudo caso-controle ocorre a formação de dois 

grupos. No primeiro grupo o caso, os participantes eram 

crianças e adolescentes com DI,na faixa etária entre 2 e 14 

anos e seus pais/cuidadores da instituição CIES. No segundo 

grupo-o controle, foi composto por crianças e adolescentes 

normotipicos na faixa etária entre 2 e 14 anos e seus 

pais/cuidadores e estes eram pacientes do CASI, no Centro 

Universitário UniFacid-Wyden. Foram consideradas elegíveis no 

grupo caso e controle participantes que tinham diagnóstico 

médico definido e pais/cuidadores alfabetizados. Os critérios 

de exclusão: 1. Pacientes não colaborativos com exame clínico; 

2. Pacientes em tratamento ortodôntico. 

 

2.5 Delineamento experimental 

 Os pais/cuidadores responderam a um questionário 

validado (autoaplicável)7, do qual obtinha-se dados 
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socioeconômicos, demográficos e sobre saúde bucal das crianças 

e adolescentes. 

Posteriormente, foi realizado o exame clínico da cavidade 

bucal dos participantes em consultório odontológico 

convencional, sob luz direta do refletor (Dabi Atlante, São 

Paulo, SP, Brasil) e com dentes limpos e secos após a 

profilaxia dentária. Com auxílio de espelho bucal plano 

(Golgran, São Paulo, SP, Brasil), sonda exploratória número 5 

(Golgran, São Paulo, SP, Brasil) e abridores bucais 

confeccionados com espátulas de madeira. 

 Para analisar as condições de saúde bucal foram 

utilizados os seguintes índices:  

a) Índice “CPOD/ceod” tem como objetivo mensurar a 

experiência de cárie. O “CPOD” indica o número de dentes 

permanentes cariados, perdidos por cárie e restaurados e o 

“ceod” que indica o número de dentes decíduos cariados, com 

extração indicada e restaurados, para indivíduos com dentição 

mista o índice de cárie foi obtido pela soma de ambos. Dois 

grupos foram formados: indivíduos com cárie (ceod/CPOD > 0) e 

indivíduos sem cárie (ceod/CPOD=0)25. Lesões de mancha branca 

não foram consideradas. 

 b) O traumatismo dental foi avaliado por meio do 

critério de Andreasen, que observa a presença de fratura 

coronária visível clinicamente.26 

c). Foram avaliadas a presença ou ausência do bruxismo 

em vigília e acordado por meio dos dados obtidos a partir do 
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relato dos cuidadores, somado ao aspecto clínico de facetas 

de desgaste dentário causado por atrição 27. 

d) Tipo de oclusão foi baseada na relação dos primeiros 

molares(angle). A má oclusão classe I quando a cúspide mésio 

vestibular do primeiro molar superior(1MS) aproximou-se do 

sulco vestibular do primeiro molar inferior (1MI). A classe 

II a cúspide mésio vestibular superior caiu anteriormente ao 

sulco vestibular do 1MI. E a classe III quando a cúspide mésio 

vestibular superior está distalmente ao sulco vestibular do 

1MI. Neste estudo consideramos classe I como má oclusão 

negativa e classe II e III como má oclusão positiva.28,29 

 2.6 Calibração 

Previamente à coleta de dados foi realizada a calibração 

em duas etapas. Primeiramente foi realizada uma exposição 

teórica e projetados em slides imagens das condições bucais a 

fim de apresentar os critérios clínicos 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 área atingiram uma taxa de concordância 

superior a 80%. Posteriormente foram avaliadas dez crianças 

sem deficiência intelectual e com, pelo menos, uma das 

características clínicas orais a serem estudadas (cárie, 

bruxismo e tipo de oclusão). Após 15 dias as crianças foram 

reavaliadas pelo examinador e por um especialista na área 

considerado padrão ouro para avaliação do nível de 

concordância. Os índices kappa interexaminadores e 
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intraexaminador obtidos foram, respectivamente, para cárie 

(0,81 e 0,88), bruxismo (0,89 e 0,90) e tipo de oclusão (0,95 

e 0,95). As crianças, e adolescentes que participaram da 

calibração não foram incluídas na amostra. 

 

2.7 Estudo piloto 

Após a calibração, um estudo piloto foi realizado com dez 

crianças com DI e dez crianças sem DI para avaliar a 

metodologia de estudo proposta. Os indivíduos que participaram 

do estudo piloto não compuseram a amostra final do presente 

estudo. Não foram necessárias adequações metodológicas. 

 

2.8 Coleta de dados  

 

2.8.1 Instrumentos para coleta de dados  

a) Questionário sociodemográfico e de saúde bucal 

(Apêndice III). 

b) Escala SOC – versão curta com adaptação transcultural 

(Anexo V) 

c) Formulário de exame clínico (Apêndice IV). 

 

2.8.2 Questionário sociodemográfico e de saúde bucal 

Foi utilizado um questionário idealizado para o referido 

estudo contendo perguntas relacionadas à identificação, 

aspectos socioeconômicos, demográficos e uma seção sobre o 

histórico de saúde bucal, hábitos de cuidados com a saúde 
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bucal, alimentação e queixas em relação a saúde oral (Apêndice 

III e IV) a fim de caracterizar a amostra. 

2.8.3 O Senso de coerência - Escala SOC (Autoaplicável)  

O SOC-13 é a versão curta da escala composto 

tradicionalmente por 13 itens com respostas apresentadas em 

uma escala Likert de 7 pontos. A pontuação do SOC é a soma de 

todos os itens, variando de 13 a 91. Quanto maior a pontuação, 

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)30 mas 

devido à baixa taxa de retorno dos questionários pelas mães e 

respostas extremas foi realizada uma adaptação transcultural 

por Bonanato et al. (2009) 7 em que a escala foi alterada de 

7 para 5 pontos. As questões de quatro a doze do questionário 

possuem escores invertidos, portanto, tabuladas com a 

pontuação de cinco a um na escala likert tendo seu escore 

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

2.9 Amostragem e Cálculo Amostral  

A amostra foi não probabilística e os participantes foram 

divididos em dois grupos. O primeiro caso incluiu 118 

crianças/adolescentes com deficiência intelectual 

(neuroatípicas) e o segundo controle incluiu 118 

crianças/adolescentes normotípicos. Os grupos foram pareados 
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por sexo e frequência de visitas ao dentista para torná-los 

homogêneos, com fins de eliminar os efeitos de variáveis de 

confusão e dar confiabilidade aos resultados. 

O Programa OpenEpi, Versão 3, calculadora de código 

aberto—PowerCC foi usado para calcular a potência do teste. 

Considerando os dados obtidos, a probabilidade de exposição à 

cárie dentária entre os casos foi 72,0%, e a probabilidade de 

exposição à cárie dentária entre os controles foi 30,5%. O 

odds ratio para cárie dentária entre os indivíduos com doenças 

raras em comparação com o grupo controle foi de 2,39. Assim, 

o poder de teste foi de 100%, com margem de erro tipo I de 

5%.  

2.10 Análise dos dados 

Os dados foram analisados por meio Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA.), Versão 

20.0. 31O senso de coerência foi considerado variável 

dependente. As condições clínicas e as variáveis 

socioeconômicas e demográficas foram utilizadas como variáveis 

independentes. Foi realizada análise descritiva dos dados com 

os valores apresentados em frequências absolutas, 

porcentagens, mediana, valores mínimo e máximo.  

Foi realizado análise de normalidade (Teste de 

Kolmogorov-Smirnoff) e homogeneidade (Teste de Levene), 

comprovando-se que a amostra segue tendência de não 

normalidade (p<0,05). Os testes Kruskall-Wallis e Mann-Whitney 
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foram realizados para investigar a existência de associação 

entre a variável dependente (mediana do SOC) e as variáveis 

independentes. Considerou-se significativo valor de p<0,05. 

A regressão de Poisson com variância robusta no método 

stepwise foi utilizada para determinar a magnitude das 

associações entre literacia e conhecimento com as variáveis 

independentes. A medida de efeito foi a associação da razão 

de prevalência não-ajustada e ajustada (RP), intervalos de 

confiança (IC 95%), e valores de p. As variáveis com os valores 

de p ≤0,20 na análise univariada foram incluídas no modelo 

ajustado. Apenas as variáveis com um valor de p <0,05 

permaneceram no modelo final. 

 

3. RESULTADOS 

Foram convidados para participar deste estudo 359 

indivíduos e seus cuidadores. A amostra final foi de 236 sendo 

118 com DI e 118 sem DI. As perdas se deram por questionários 

incompletos e desistências. Na tabela 1 podemos ver o perfil 

sócioecomômico e demográfico da amostra. 

TABELA 1: Associação do tipo de diagnóstico com variáveis sociodemográficas 

e clínicas (n=236). 

 DIAGNÓSTICO 
Valor de 

p 
 NORMOTÍPICO 

n (%) 

NEUROTÍPICO 

n (%) 

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 (83,6)  
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RENDA FAMILIAR   0,025* 

ATÉ 1 SM 49 (41,5%) 69 (58,5%)  

1 A 2 SM 62 (57,4%) 46 (42,6%)  

3 A 4 SM 7 (70,0%) 3 (30,0%)  

ESCOLARIDADE MAE   0,040* 

ATÉ 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%)  

Já foi ao dentista   1,000* 

Sim 116 (50,0%) 116 (50,0%)  

Não 2 (50,0%) 2 (50,0%)  

Comunicação   <0,001* 

Verbal 118 (63,8) 67 (36,2)  

Não 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)  

Não 40 (52,6) 36 (47,4)  

Experiência de cárie   <0,001* 

sem experiência 33 (28,7%) 82 (71,3%)  

com experiência 85 (70,2%) 36 (29,8%)  

Total 118 (50,0) 118 (50,0)  

    

 Mediana 

(Valor 

mínimo e 

máximo) 

Mediana 

(Valor 

mínimo e 

máximo) 

 

Senso de coerência 46 (30-60) 46 (32-59) 0,984** 

*Teste Qui-quadrado; Teste Mann-Whitney 

 

 

A média de idade da amostra foi de 9,14 (DP ±2,9) anos. A 

maioria dos participantes em ambos os grupos é do sexo masculino. 

Em relação a renda familiar, no grupo caso, 42,6% dos 

participantes apresentaram renda de 1 a 2 salários mínimos, 

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 análise descritiva dos 

hábitos odontológicos dos participantes. 

 



50 
 

50 
 

 



51 
 

51 
 

 

TABELA 2: Perfil dos hábitos comportamentais de higiene bucal e dieta  das 

crianças e adolescentes (n=236).  

 n % 

Quando a criança começou 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 

Não lembra 23 9,7 

Qual era o creme dental   

Infantil sem flúor 76 32,2 

Infantil com flúor 121 51,3 

Adulto 16 6,8 

Não sabe/Não lembra 23 9,7 

Quando começou a limpar a boca da criança   

Antes dos dentes 196 83,1 

Depois dos dentes 38 16,1 

Quando percebeu dentes cariados 2 0,8 

Quantas vezes a criança 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 criança rotineiramente   

Mãe 53 22,5 

Pai 4 1,7 

Babá 2 0,8 

Criança 109 46,2 

Criança + adulto 67 28,4 

Outro 1 0,4 

Come guloseimas entre as refeições   

Sempre 54 22,9 

Às vezes 125 53,0 

Não 56 23,7 

(não mostra) 1 0,4 

Sangramento gengival após escovação   

Sim 53 22,5 

Não 172 72,9 

Não prestou atenção 11 4,7 

Seu filho já foi no dentista   

Sim 232 98,3 

Não 4 1,7 

Se sim quando foi a última consulta   

Não foi 4 1,7 

Menos de 6 meses 212 89,8 

Entre 6 meses e 1 ano 16 6,8 

Há mais de 1 ano 4 1,7 

outro 5 2,1 

Qual a frequência da ingestão 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 

Não ingere 14 5,9 

TOTAL 236 100 
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TABELA 3: Perfil clínico odontológico das crianças 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 exposição pulpar 1 0,4 

presença de bruxismo   

sim 59 25,0 

não 177 75,0 

Má oclusão   

sim 82 34,7 

não 154 65,3 

apinhamento ou espaçamento na região de 

incisivos 
  

normal 94 39,8 

apinhamento 59 25,0 

espaçamento 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 

Relação 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 

Experiência de cárie nos dentes decíduos e 

permanentes 
  

ausência de experiência de cárie 115 48,7 

presença de cárie 121 51,3 

TOTAL 236 100,0 
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TABELA 4: Mediana do escore SOC obtida da amostra e das variáveis 

independentes (n=236) 

 

 Mediana (valor mínimo – 

máximo) 

Valor de 

p 

Diagnóstico  0,983* 

NORMOTÍPICO 46,0 (30 – 60)  

NEUROTÍPICO 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)  

Benefício Social  44,0(31-59)  

<1 46,5(38-47)  

 1 a 2 47,0(30-59)  

3 a 4 52,5(42-60)  

Escolaridade da Mãe  0,008** 

Até 4  39,0(34-43)  

4 a 8 46,0(31-59)  

8 a 12 45,0(30-59)  

Universitária  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)  

Universitário 49,0(33-60)  

Não Sabe  44,0(32-59)  

Reside com Pai e Mãe  0,206* 

Sim 46,0(30-60)  

Não  45,0(32-59)  

Quem cuida da criança  0,012** 

Mãe 45,0(30-60)  

Avó 48,0(44-53)  

Vizinho  50,0(50-50)  

Pai 51,0(43-55)  

Comunicação   0,889** 

Verbal  46,0(30-60)  

Não verbal 46,0(35-58)  

Ambas  46,0(32-57)  

Seu filho já foi ao Dentista   

Sim 46,0(30-60) 0,926* 

Não  44,5(37-57)  

Tipo de trauma dentário  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 exposição pulpar 42,0(42-42)  

Presença de bruxismo   0,765* 

Sim 46,0(30-59)  

Não  46,0(30-60)  

Má-oclusão  0,172* 

Sim 44,5(30-59)  

Não  46,5(30-60)  

Número de incisivos, caninos e 

pré-molares perdidos 
 0,193** 

Nenhum  46,0(30-60)  
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1 40,5(36-47)  

2 ou mais 42,0(42-42)  

Apinhamento ou espaçamento na 

região de incisivo 
 0,083** 

Normal  45,0(30-59)  

Apinhamento  43,0(30-60)  

Espaçamento  47,0(30-59)  

overjet normal, aumentada, 

negativa, mordida aberta 

anterior 

 0,129** 

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)  

Relação molar ant-post  0,326** 

Classe I  46,0(32-60)  

Classe II 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 cárie   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 análise univariada as medianas do SOC 

dos neurotípicos e normotípicos foram iguais sendo p=0,983. Houve 

diferença entre as medianas do senso de coerência para as 

variáveis independentes:  renda familiar (p =0,001), escolaridade 

da mãe (p = 0,008), quem cuida da criança (p= 0,012), tipo de 

trauma (p = 0,046) e para experiência de cárie (p=0,034) e estas 

foram selecionadas para análise multivariada para comprovar se 

existia fatores confundidores.  

As medianas dos escores do SOC dos cuidadores nos grupos 

caso e controle foram semelhantes. Além disso, não foi observada 

diferença estatisticamente significativa na mediana do escore 

SOC entre os cuidadores de crianças com e sem experiência de 

cárie (RP=1,0 IC95%=0,9-1,1).  
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TABELA 5: Análise multivariada da associação entre o escore SOC e as 

variáveis independentes (n=236) 

 RPnãoajust 

(IC95%) 

Valor 

de p 

RPajust (IC95%) Valor 

de p  

Diagnóstico     

NORMOTÍPICO 0,8 (0,9-1,0) 0,804 1,0 (0,9-1,1) 0,848 

NEUROTÍPICO 1  1  

Sexo     

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

Masculino 1    

Renda Familiar     

3 a 4 1,2 (1,1-1,3) <0,001 1,2 (1,1-1,3) 0,002 

1 a 2 1,1 (0,9-1,2) 0,081 1,0 (0,9-1,2) 0,155 

< 1 1,0 (0,9-1,1) 0,464 1,0 (0,9-1,1) 0,634 

Benefício social 1,0 (0,9-1,1) 0,563 1,0 (0,9-1,1) 0,440 

Sem renda fixa 1  1  

Escolaridade da Mãe     

Universitário 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 1  1  

Quem cuida da criança     

pai 1,1 (1,1-1,2) <0,001 1,1 (1,1-1,2) 0,004 

vizinho 1,1 (1,1-1,2) <0,001 1,1 (1,1-1,2) 0,008 

avó 1,1 (1,1-1,2) 0,001 1,1 (1,1-1,2) 0,002 

mãe 1  1  

Tipo de Trauma      

Sem trauma  0,9 (0,8-0,9) <0,001 1,1 (1,1-1,2) 0,043 

Fratura em esmalte  0,8 (0,8-0,9) 0,001 1,0 (0,9-1,1) 0,470 

Fratura em esmalte e 

dentina 

0,9 (0,8-1,0) 0,275 0,9 (0,8-1,0) 0,620 

Fratura com exposição 

pulpar 

1  1  

Má-oclusão     

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

Não  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  

Variáveis em negrito correspondem àquelas com valores de p <0,05 no modelo 

final. RPadj.: Razão de prevalência ajustada.  IC 95%: Intervalo de confiança 

de 95%. 
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Os pais ou cuidadores das crianças e adolescentes com renda 

familiar de 3 a 4 salários-mínimos possuem maior senso de 

coerência (RP=1,2 IC95%=1,1-1,3) que os menores que um salário 

(RP=1,0 IC95%=0,9-1,1). A regressão também mostrou que as mães 

que possuem mais de 4 anos de estudos formais possuem maior senso 

de coerência (RP=1,2 IC95%=1,1-1,3) que as mães com menos de 4 

anos de estudos formais. 

Houve maior senso de coerência encontrado em pai (RP=1,1 

IC95%1,1-1,2), vizinho (RP=1,1 IC95%1,1-1,2) e avó (RP=1,1 

IC95%1,1-1,2) quando comparada a mãe. E os pais ou cuidadores 

das crianças e adolescentes que não tinham relatado trauma 

dentário apresentaram maior senso de coerência (RP=1,1 

IC95%=1,1-1,2) quando comparada aos que sofreram fratura com 

exposição pulpar.  

 

4. DISCUSSÃO 

 

Este é o primeiro estudo de caso-controle a avaliar os 

fatores que influenciam o senso de coerência dos pais ou 

cuidadores de crianças e adolescentes com deficiência 

intelectual e relacionar às condições de saúde bucal das crianças 

sob seu cuidado. 

A saúde bucal é um componente importante da saúde geral, 

existindo uma potente relação entre o SOC, percepção de saúde e 

qualidade de vida geral 32,33. O presente estudo mostrou que não 

houve diferença entre as medianas do SOC dos cuidadores dos 



57 
 

57 
 

indivíduos com deficiência e dos normotípicos, e que o SOC destes 

não teve uma associação significativa com a experiência de cárie 

dos participantes. Na análise multivariada ajustada, a 

experiência de cárie não foi fator explicativo para o SOC. Isso 

pode ser explicado pelo fato da boa qualidade da assistência à 

saúde que os pais dos pacientes com DI recebem no Centro 

Integrado de Educação Especial (CIES) e do bom acompanhamento em 

saúde bucal que estes recebem neste centro de referência. A 

educação em saúde bucal tem impactos positivos na qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal de indivíduos com deficiência 

34,35,36.  

Há estudos que avaliaram a associação entre baixos níveis 

de SOC e maiores índices de experiência de cárie dentária 7,30. 

No entanto, outros estudos apreciaram que não houve associação 

significativa entre altos níveis de SOC e menor ocorrência de 

cárie 9,38. Essa disparidade pode ser atribuída às diferenças nas 

escalas de SOC utilizadas e às diferentes faixas etárias dos 

participantes nos estudos. É 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 não havia 

sido abordado na literatura. Além disso, a relação entre o SOC 

e a ocorrência de cárie pode ser influenciada por fatores 
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específicos de cada faixa etária, como hábitos de higiene bucal, 

dieta e acesso aos cuidados odontológicos 39,40.  

Além da experiência de cárie, as condições socioeconômicas 

também estão associadas ao senso de coerência (SOC) 16,41. No 

Brasil, 16,9% da população é beneficiada por programas de 

transferência de renda demostrando as grandes desigualdades 

socioeconômicas que o país enfrenta. Neste estudo, no grupo caso 

42,4% da amostra recebem um salário mínimo do benefício de 

prestação continuada (BPC), e observou-se que os cuidadores com 

condições socioeconômicas superiores, com renda de três a quatro 

salários mínimos, apresentaram níveis mais altos de SOC (RPa=1,2, 

IC95%=1,1-1,3) em comparação com aqueles sem renda fixa. Níveis 

de renda semelhantes foram associados a pontuações mais elevadas 

de SOC. Esses resultados estão em consonância com estudos 

anteriores que expressaram a influência das condições econômicas 

nos cuidados com a saúde. 41,42,43. 

Ao considerar a relação entre SOC, condições 

socioeconômicas e saúde bucal, é fundamental reconhecer que 

fatores contextuais desempenham um papel significativo na saúde 

bucal e na qualidade de vida 44,45. 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 saúde bucal e promover melhores resultados de saúde 46. 

Portanto, intervenções e políticas que visam melhorar as 

condições socioeconômicas podem ter um impacto positivo no SOC 
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e, consequentemente, na saúde bucal e no bem-estar geral da 

população. 

Existem estudos que confirmam a relação entre um alto SOC 

e níveis mais elevados de escolaridade dos cuidadores 41,52, 

corroborando com os resultados desta pesquisa. Foi observado que 

crianças e adolescentes, cujas mães possuíam mais de quatro anos 

de estudos formais, apresentavam um SOC mais elevado em 

comparação com os demais. Esses achados são consistentes com a 

teoria do SOC, a qual postula que a compreensão e a capacidade 

de enfrentar os desafios da vida estão relacionados à percepção 

de um mundo previsível, compreensível e significativo 4. A 

educação formal pode desempenhar um papel importante na 

elaboração dessa percepção, fornecendo às mães as ferramentas 

cognitivas e as habilidades necessárias para ajudar seus filhos 

a desenvolverem uma boa qualidade de vida.37,47,48 

O SOC de cuidadores de crianças e adolescentes que não 

apresentavam trauma dentário tiveram um maior SOC (RP=1,1; 

IC95%=1,1-1,2) do que aqueles indivíduos com fratura e exposição 

pulpar. Não foi encontrada literatura que 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 

proteção para uma melhor OHRQol das crianças. Considerando que 

o trauma é mais comum em crianças e adolescentes envolvidos em 

atividades esportivas, brincadeiras de contato e alta 
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velocidade, é justificável que esses eventos ocorram com mais 

frequência em grupos de indivíduos normotípicos.7 

É importante ressaltar que o senso de coerência é um 

construto psicológico que envolve a percepção de um mundo 

compreensível, previsível e significativo 7.  Embora não haja 

uma relação direta estabelecida entre trauma e o SOC, é possível 

que a ocorrência de trauma tenha um impacto negativo no SOC dos 

cuidadores, uma vez que a lesão e o tratamento associado podem 

gerar estresse e preocupação. 

No entanto, é importante destacar que este estudo aborda 

uma lacuna na literatura existente e ressalta a necessidade de 

mais pesquisas para investigar a possível relação entre traumas 

dentário e senso de coerência. Compreender como esses fatores se 

relacionam podem contribuir para o desenvolvimento de 

estratégias de prevenção e intervenção mais eficazes no contexto 

odontológico, especialmente para grupos de indivíduos com 

características que predispõem a maior risco de trauma, como 

indivíduos com overjet aumentado. 

Neste estudo foi realizado o pareamento por sexo tornando-

se justificado devido a associação de um maior índice de cárie 

no sexo masculino quando comparado ao sexo feminino. Esta 

associação pode ser explanada devido a ação cultural, as mulheres 

se cuidam mais e buscam atendimento de forma preventiva 

rotineiramente repassando essas características aos seus 

filhos3,29. Neste estudo também foi realizado pareamento por 



61 
 

61 
 

frequência de visita ao Dentista sendo justificado por vários 

estudos 10,40 que observaram uma associação significativa entre o 

maior SOC e as melhores condições de saúde bucal. As frequentes 

visitas aos consultórios odontológicos e uma boa acolhida faz 

com que os indivíduos percam o receio do ambiente e se sintam 

mais seguros e confiantes durante o tratamento odontológico, 

podendo ainda se tornar fator de proteção contra cárie 

principalmente em pacientes que possuem algum tipo de deficiência 

50.  

As descobertas deste estudo devem ser analisadas com cautela 

devido a amostra ser de conveniência e devido às limitações dos 

estudos de caso-controle como os possíveis fatores de confusão 

e ausência de determinação de frequências. A comparação deste 

trabalho com os demais da literatura se torna difícil devido à 

falta de estudos do parâmetro SOC em indivíduos com deficiência 

intelectual. Além disso, a maioria dos estudos com essa população 

não diferencia os tipos de deficiência devido a um grande número 

de associação de diagnósticos de PC, TEA, SD, microcefalia entre 

outros 51. 

 Portanto, é necessário realizar pesquisas adicionais para 

compreender melhor a relação entre o SOC e a saúde bucal de 

pacientes com deficiência intelectual, levando em consideração 

os diferentes instrumentos de avaliação e as características da 

população em estudo. 
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 Esses estudos podem contribuir para uma compreensão mais 

abrangente dos fatores que afetam a saúde oral e a qualidade de 

vida desses indivíduos e auxiliar no planejamento de estratégias 

e políticas de prevenção, estimulando campanhas de 

conscientização sobre a importância de aumentar o SOC dos pais 

e cuidadores e consequentemente aumentar a qualidade de vida 

relacionada a saúde bucal dos seus filhos. 

 

5. CONCLUSÃO 

Neste estudo os fatores que influenciaram no senso de 

coerência foram o nível de escolaridade da mãe, as condições 

econômicas dos cuidadores e o traumatismo dentário. Não foram 

encontradas diferenças significativas entre o senso de coerência 

dos cuidadores de crianças e adolescentes com Deficiência 

Intelectual e dos sem a condição em relação a experiência de 

cárie.
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APÊNDICE I 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 
UNIVERSIDADEFEDERALDOPIAUÍ–UFPI 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PRPPG 
Coordenadoria Geral de Pesquisa – CGP–CGP 

Programa de Pós-graduação em Odontologia – PPGO 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

(TCLE) 

Prezado(a)Senhor(a) 

 

O Senhor (a) e seu filho estão sendo convidado (a) para participar como 
voluntário, em uma pesquisa. Você precisa decidir se autoriza a sua participação ou 
não. Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se 
segue e pergunte ao responsável pelo estudo sobre qualquer dúvida que você tiver. 
Após ser esclarecida sobre as informações a seguir, no caso de aceitar participar 
deste estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é 
sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa a participação da 
pesquisa, você não será prejudicada de forma alguma. Se achar necessário qualquer 
outro tipo de esclarecimento, antes ou mesmo depois de indicar sua concordância, 
você poderá esclarecê-las com o pesquisador responsável pela pesquisa através do 
seguinte telefone do Professor Dr. Raimundo Rosendo Prado Júnior, telefone para 
contato: (86) 99929 7680. Se mesmo assim, as dúvidas ainda persistirem você pode 
entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da– UFPI, que acompanha e 
analisa as pesquisas científicas que envolvem seres humanos, no Campus 
Universitário Ministro Petrônio Portella, Bairro Ininga, CEP: 64049-550, Teresina –PI, 
telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horário de atendimento ao 
público, segunda a sexta, manhã: 08h00 às 12h00 e a tarde: 14h00 às 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 participação 
é voluntaria, caso decida não participar ou retirar seu consentimento a qualquer 
momento da pesquisa, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo e o (os) 
pesquisador estará a sua disposição para qualquer esclarecimento. 

 
 

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA: 
 

O projeto de pesquisa intitulado: ASSOCIAÇÃO ENTRE O SENSO DE 
COERÊNCIA DO CUIDADOR E AS CONDIÇÕES DE SAÚDE BUCAL DE INDIVÍDUOS COM 

DEFICIÊNCIA INTELECTUAL” tem por objetivo analisar a relação entre o senso de 
coerência do cuidador principal e os comportamentos em saúde bucal de pessoas 
com deficiência intelectual. O estudo será realizado com pacientes com vinculo ativo 
no CIES na cidade de Teresina-PI e você responderá a um questionário sobre o Senso 
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de coerência, sobre dados sociodemográficos e hábitos relacionados a saúde oral. Se 
você concordar participar do estudo, seu nome e identidade serão mantidos em sigilo. 
A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o pesquisador e a 
equipe do estudo, Comitê de Ética independente e inspetores de agências 
regulamentadoras do governo (quando necessário) terão acesso a suas informações 
para verificar os dados do estudo.Aos participantes serão dadas orientações em 
saúde bucal e acompanhamento clínico. Os resultados deste estudo estarão à sua 
disposição e os dados obtidos ficarão arquivados pela pesquisadora responsável por 
um período de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos. Em qualquer parte do 
estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 
estabelecimento de eventuais dúvidas. As famílias não receberão nenhuma forma de 
pagamento e caso queira retirar o consentimento a qualquer momento tem todo o 
direito de fazer, sem acarretar qualquer tipo de penalidade. Quanto aos riscos, a 
pesquisa poderá causar algum constrangimento no momento de responder algumas 
perguntas que retomem a memória eventos dolorosos vivenciados durante a rotina 
diária, mas pode ser contornado pela ausência do contato direto com o pesquisador, 
visto que o questionário do Senso de coerência (SOC) é autoaplicável. Este estudo 
tem como benefícios o empoderamento dessas famílias em relação aos cuidados com 
a higiene oral e o reforço das orientações educativas em relação ao autocuidado da 
saúde bucal com relação aos benefícios, é importante que se avalie o impacto do 
senso de coerência dos cuidadores na saúde bucal das crianças e adolescentes para 
que condutas suportadas em evidências científicas sejam adotadas. Pesquisador 
Responsável: Prof. Dr. Raimundo Rosendo Prado Júnior. Telefone para contato: (86) 
99929 7680. 

 
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 
 
 
 

Eu___________________________ RG_________CPF:_______________, abaixo 
assinado, concordo que meu filho participe do estudo “ASSOCIAÇÃO ENTRE O SENSO 
DE COERÊNCIA DO CUIDADOR E AS CONDIÇÕES DE SAÚDE BUCAL DE INDIVÍDUOS 

COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL. Ficaram claros para mim quais são os propósitos 
do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e 
de esclarecimentos permanentes. Fui suficientemente informado (a) a respeito das 
informações que li. Concordo voluntariamente em participar deste estudo. 
 
 
Local: ________________________ Data:   /  /  
 
 
 
 

Nome e Assinatura do responsável 
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APÊNDICE II 

 
 
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 
UNIVERSIDADEFEDERALDOPIAUÍ–UFPI 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PRPPG 
Coordenadoria Geral de Pesquisa – CGP–CGP 

Programa de Pós-graduação em Odontologia – PPGO 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR 

 

Você está sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa com o nome 
de“ASSOCIAÇÃO ENTRE O SENSO DE COERÊNCIA DO CUIDADOR E AS 
CONDIÇÕES DE SAÚDE BUCAL DE INDIVÍDUOS COM DEFICIÊNCIA 
INTELECTUAL” 

Queremos conhecer nessa pesquisa como está a saúde de seus dentes em 
buscade cárie, que é uma doença que causa problema nos dentes e causa dor, 
buscaremos tambémsaber se você precisa orientação 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 crianças e a tratar essas doenças quepodem acontecer. A tia dentista ajuda o 
sorriso das pessoas a ficar ainda mais bonito esaudável, para que as pessoas vivam 
bem e felizes. Para isto, nós teremos que olhar os seusdentes e se a tia dentista 
encontrar algum problema, avisaremos aos seus cuidadores e vocêserá tratado 
aqui, um lugar cheio de novidades que você vai adorar. Isso não vai doer nada enem 
lhe incomodar, pois vamos fazer com todo o cuidado para não lhe machucar. 
Paraparticipar desta pesquisa, o responsável por você deverá aceitar e assinar um 
termo deconsentimento. Você não precisará pagar nada em dinheiro, nem receberá 
qualquer dinheiroem troca. Será explicado para você tudo que você não entender e 
é você que vai decidir 
sequerounãoparticipar.Oresponsávelporvocêpoderáretiraroconsentimentoouinterro
mperasuaparticipaçãoaqualquermomento.Sevocênãoquiserparticiparda pesquisa 
não é obrigado (a) e não vamos ficar zangados com você, seu tratamento com 
odentista vai continuar sendo feito da mesma forma. Nós não vamos contar para 
ninguém 
sevocêparticipouounão,seunomenãovaiapareceremlugarnenhum.Estapesquisaapr
esenta risco mínimo, ou seja, o mesmo risco que você tem ao escovar os dentes, 
usar fiodental e mastigar alimentos, mas a tia vai ter o maior cuidado para que você 
não sinta dor. 
Atiavaiensinarseuscuidadorescomoeledevemescovarseusdentinhos.Nofinaldapesq
uisa você poderá saber o que foi achado. São duas cópias desse termo, sendo que 
umacópia será guardada pela tia e a outra será fornecida a você. O professor Dr. 
RaimundoRosendoPradoJúnior 
éoresponsávelporestapesquisa.Nósvamosdeixarcomseuscuidadores os números 
de nossos telefones para que se você tiver alguma dúvida eles 
nosligaremparaexplicarmosmelhorotelefonepara contato:(86)999297680. 
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Eu, portador 

(a) do documento de Identidade  (se já tiverdocumento)
   
 ,fuiinformado(a)dosobjetivosdapresentepesquisa,demaneiraclaraedetalhada
etireiminhasdúvidas.Sei que a qualquer momento poderei pedir novas informações, 
e o meu responsável poderámudar a decisão de participar se ele quiser. Tendo o 
consentimento do meu responsáveljá assinado, declaro que concordo em participar 
dessa pesquisa. Recebi uma cópia destetermo de assentimento e me foi dada a 
oportunidade de ler e esclarecer as minhasdúvidas. 

Osresultadosencontradosnestapesquisaserãoutilizadosparafinsacadê
mico-
científicos(divulgaçãoemrevistaseemeventoscientíficos)eospesquisadoressecompr
ometemamanterosigiloeidentidadeanônima,comoestabelecem as Resoluções do 
Conselho Nacional de Saúde nº. 466/2012 e 510/2016 e aNorma Operacional 01 
de 2013 do Conselho Nacional de Saúde, que tratam de normasregulamentadoras 
de pesquisas que envolvem seres humanos. E você terá livre acesso astodas as 
informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe 
égarantidoacessoaos seusresultados. 

Semesmoassim,asdúvidasaindacontinuaremvocêpodepedirparaseuscuidad
oresentrarem contatocom oComitêdeÉticaem Pesquisada–UFPI,queacompanha e 
analisa as pesquisas científicas que envolvem seres humanos, no 
CampusUniversitárioMinistroPetrônioPortella,BairroIninga,Teresina–
PI,telefone(86)3237-2332,e-
mail:cep.ufpi@ufpi.edu.br;nohoráriodeatendimentoaopúblico,segunda a sexta, 
manhã: 08h00 às 12h00 e a tarde: 14h00 às 18h00.Se preferir, podelevar este 
Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de 
decidirparticipar. Esclarecemos mais uma vez que sua participação é voluntaria, 
caso decidanão participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da 
pesquisa, não haveránenhum tipode penalizaçãoou prejuízoe o(os) pesquisador 
estará a sua disposiçãopara qualqueresclarecimento. 

Esclareço ainda que você não terá nenhum custo com a pesquisa, e caso 
haja por qualquer motivo, asseguramos que você será devidamente ressarcido. 
Não haverá nenhum tipo de pagamento por sua participação, ela é voluntária. Caso 
ocorra algum dano comprovadamente devido a sua participação neste estudo você 
poderá ser indenizado conforme determina a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde, bem como lhe será garantido a assistência integral. 

 

Local e data:  

 

Assinaturado(a)Menor 

AssinaturadoPesquisador 
Responsável 

 

 

mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
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APÊNDICE III 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 
UNIVERSIDADEFEDERALDOPIAUÍ–UFPI 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PRPPG 
Coordenadoria Geral de Pesquisa – CGP–CGP 

Programa de Pós-graduação em Odontologia – PPGO 
 

 
QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO   

Questionário relativo à criança/Adolescente No _____________  

1. Renda Familiar (Salário Mínimo): 1. Sem renda fixa   2. Benefício social    3.  1     4. 1 a 2      4. 3 a 4      5.  4  

2. Escolaridade da mãe (anos de estudo):  1. Até 4         2. 4 a 8         3. 8 a 12       4. Universitário 

3. Escolaridade do pai (anos de estudo): 1. Até 4         2. 4 a 8         3. 8 a 12       4. Universitário 

4. A criança reside na mesma casa com o pai e a mãe?    1. Sim             2. Não  

5. Quem cuida da criança?  1. Mãe    2. Avó    3. Vizinho    4. Outro ____________________________ 

6. Principal forma de comunicação da criança: ( ) 1.Verbal   ( ) 2.Não Verbal (   ) 3. Ambas 

7. Água Encanada (Águas de Teresina):     1. Sim                 2. Não  

SAÚDE BUCAL 

8. Alguma queixa no momento em relação a saúde bucal da criança e do Adolescente? _____. Qual? 

9. Quando a criança começou a usar creme dental?   1. 6 meses   2. 1 ano   3. 2 anos 

 4.   2 anos    5. Não lembra 

10.  Qual era o creme dental?      1. Infantil sem flúor   2. Infantil com flúor    3. Adulto   4. Não sabe qual / Não lembra 

11. Quando começou a limpar a boca da criança:       1. Antes dos dentes             2. Depois dos dentes       

           3. Quando percebeu dentes cariados                                 

12. Quantas vezes a criança escova os dentes por dia?    1. 0     2.  1         3.    2        4.   3 ou mais   

13. Quem escova os dentes da criança rotineiramente? 1. Mãe     2. Pai       3. Babá    4. Criança     5. Criança + 

Adulto 6. Outro 

14. Come guloseimas entre as refeições (todos os dias):   1. Sempre        2. Ás vezes            3. Não 

15. Sangramento gengival após escovação:       1. Sim              2. Não          3. Não prestou atenção 

16. Seu filho já foi no dentista?      1. Sim   2. Não                                  

17. Se sim, quando foi à última consulta? 1. Menos de 6 meses       2. Entre 6 meses e 1 ano            3. Há mais de 

1 ano 

18. Motivo da última visita ao Dentista? 1. Prevenção    2. Restauração      3. Extração        4. Outro 

19. Caso não frequente dentista, citar o motivo:_______________________________ 

20. Qual a frequência de ingestão de guloseimas (Ex: Biscoito recheado, bala, achocolatado):        

      1. Diariamente     2. 3 a 5 vezes por semana   3. 1 a 2 vezes por semana   4. Raramente      5. Não ingere  



74 
 

74 
 

APÊNDICE IV 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 
UNIVERSIDADEFEDERALDOPIAUÍ–UFPI 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PRPPG 
Coordenadoria Geral de Pesquisa – CGP–CGP 

Programa de Pós-graduação em Odontologia – PPGO 
 
 

 

FICHA INDIVIDUAL DE EXAME      No. ______ Data exame _____/____/____ 

EXAME BUCAL DO PARTICIPANTE 

 EXPERIÊNCIA DE CÁRIE 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   

 
Nº dentes perm.: ______  Nº dentes hígidos: ______                                C: ____    P:____    O:____             CPO-d: _____ 

Nº dentes decíduos: ______  Nº dentes hígidos: _____                           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: Extração    

7: Remineralização de mancha branca   8: Selante   9: Sem informação 

 

PUFA: (  ) Envolvimento pulpar      (  ) Ulceração      (  ) Fístula      (  ) Abscesso      (  ) Normal 

PRESENÇA DE TRAUMA: (  )SIM  (  ) NÃO    Tipo:__________________          Dentes:_____________ 

PROVÁVEL BRUXISMO (facetas de desgaste):  (  )SIM       (  ) NÃO     Dentes:_____________ 

FLUOROSE: (  )SIM       (  ) NÃO     Dentes:_____________       Grau:_____________ 

CONDIÇÃO DA OCLUSÃO DENTÁRIA (DAI): 

 

 

 

 

 

  

DENTIÇÃO 

Número de Incisivos, 
Caninos e Pré-molares 
perdidos. 

ESPAÇO 

Apinhamento na 
região de 
incisivos 

Espaçamento 
na região de 

incisivos 

Diastema em 
mm 

Desalinhamento 
maxilar ant. em mm 

Desalinhamento 
mandibular ant. em 

mm 
OCLUSÃO 

Overjet max. 
ant. em mm 

Overjet mand. 
ant. em mm 

Mordida aberta 
vertical ant. em 

mm 

Relação molar 
ant.-post. 
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APÊNDICE V_ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO 
 

 Qualificação do projeto de dissertação em novembro/2021 

 Estágios: 

 Estágio docência durante 3 semestres na disciplina de Dentística I 

 Apresentação de trabalhos científicos: 

 

 “PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À GENGIVITE EM PRÉ-

ESCOLARES” _ 38° Reunião Anual do SBPQO 

 SÍNDROME DE COFFIN-SIRIS E SUAS ALTERAÇÕES 

ODONTOLÓGICAS – RELATO DE CASO”_ 8° Congresso 

Internacional de Odontologia do Piauí – CIOPI 

 DENTES ECTÓPICOS EM PACIENTE COM SÍNDROME DE DOWN: 

RELATO DE CASO_ 8° Congresso Internacional de Odontologia do 

Piauí – CIOPI 

 Co-autoria em trabalhos científicos: 

 “QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE BUCAL DE 

CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

FREQUENTADORAS DO PROGRAMA DE ATENDIMENTO 

EDUCACIONAL ESPECIALIZADO EM TERESINA.8° Congresso 

Internacional de Odontologia do Piauí – CIOPI 

 Projetos de extensão: 

 Participação no projeto de extensão “Promoção de Saúde Bucal para 

Pacientes Especiais” (PROSBE) “ de Maio de 2022 a Abril de 2023 

 Participação no projeto de extensão “Terapia Pulpar Não Instrumental 

em Dentes Decíduos com Necrose Pulpar” de Outubro de 2022 a 

Janeiro de 2023 

 Colaboração em orientação de iniciação científica: 

 Colaboração em orientação do projeto de ICV da aluna de graduação 

Taynara da Silva Soares 

 Participação em bancas e comissões: 

 Membro da comissão organizadora da 8° Jornada Científica do 

Programa de Pós-Graduação em Odontologia da UFPI (2021) 

 Aulas ministradas: 

 Instrumentos Operatórios para preparos de cavidades – Aula teórica 

ministrada na disciplina de Dentística I (abril/2021) 

 Cavidade classe III – Aula teórica ministrada na disciplina de Dentística 

I (Março/2022) 

 Cavidade classe V (Maio/2022) 

 Participação em congressos e cursos  

 III CONGRESSO NORTE-NORDESTE DE SAÚDE PÚBLICA (ON-

LINE) "A SAÚDE NO PÓS-PANDEMIA" 30 horas  

 XIX JORNADA ACADÊMICA DE ODONTOLOGIA DA UFPI 16 horas  

 8° CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DO PIAUÍ – 

CIOPI 32horas  
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APÊNDICE VI PRESS RELEASE _ 

 

Publicado  26/07/2023 – Jornal O Dia – Teresina-PI 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE O SENSO DE COERÊNCIA DO CUIDADOR E A 

SAÚDE BUCAL DE INDIVÍDUOS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL – 

ESTUDO CASO CONTROLE  

 

Maria Suzana Oliveira Cruz – Aluna do Programa de Pós-Graduação em 

Odontologia da UFPI (PPGO- UFPI). 

Raimundo Rosendo Prado Júnior – Professor do Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da UFPI (PPGO- UFPI). 

 
Uma pesquisa realizada no Programa de Pós-Graduação em Odontologia da 

Universidade Federal do Piauí (PPGO - UFPI) trouxe resultados animadores 

para pessoas com Deficiência Intelectual (DI). O estudo investigou fatores que 

influenciam o Senso de Coerência (SOC) dos pais e/ou cuidadores e avaliou a 

saúde bucal de indivíduos com DI em comparação com um grupo sem DI. 

A Deficiência Intelectual é um transtorno de neurodesenvolvimento que pode 

acarretar limitação tanto no funcionamento intelectual quanto no desempenho 

adaptativo. O estudo envolveu 118 crianças/adolescentes com DI e 118 

crianças/adolescentes sem DI (normotípicos) que frequentavam o Centro 

Integrado de Educação Especial (CIES) em Teresina-PI. 

O Senso de Coerência (SOC) avaliou a capacidade adaptativa do cuidador em 

enfrentar desafios e viver de forma saudável, mesmo em situações de 

adversidade e estresse. O SOC é firmado por três componentes: a 

compreensão, em que os estímulos do meio intrínsecos e extrínsecos podem ser 

ordenados e explicados, a gerência que é a forma como esses estímulos são 

ordenados e a significância que é dar valor e aproveitar todos os desafios como 

uma boa oportunidade. O estudo revelou que não houve diferença significativa 

entre o SOC dos cuidadores dos indivíduos com DI e os cuidadores dos 

normotípicos. 

Além disso, surpreendentemente, o SOC dos pais/cuidadores não apresentou 

associação significativa com a experiência de cárie das crianças e adolescentes. 

A explicação para esse resultado pode estar relacionada à qualidade do 

atendimento à saúde oferecido no Centro Integrado de Educação Especial 

(CIES) e ao acompanhamento eficiente da saúde bucal dos pacientes com DI 

neste centro de referência. 

A educação em saúde bucal também se mostrou um fator essencial, trazendo 

efeitos positivos na qualidade de vida relacionada à saúde bucal de indivíduos 

com deficiência. Os centros especializados, como o CIES, desempenham um 

papel fundamental na vida e no desenvolvimento dessas famílias, 

proporcionando um ambiente de apoio e cuidado adequado. 

Essas descobertas trazem esperança para famílias de pessoas com Deficiência 

Intelectual, mostrando a importância de centros solicitados e o símbolo da 

educação em saúde bucal como parte integrante do tratamento e cuidados 

desses indivíduos. O estudo destaca a necessidade contínua de investimento 

em políticas de cuidados públicos e adequados para melhorar a qualidade de 

vida dessas pessoas e suas famílias. 
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ANEXO I 

 

 



78 
 

78 
 

ANEXO II 
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ANEXO III 
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ANEXO IV 

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

control studies  

 
Item 

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 (a) 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/ 

measurement 

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

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 

variables 

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

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 V 
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ANEXO VI 
 

NORMAS DO PERIÓDICO PARA FORMATAÇÃO 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 FAQs 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 

 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). 

 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 

https://wiley.atyponrex.com/dashboard/?journalCode=SCD
https://submissionhelp.wiley.com/
mailto:submissionhelp@wiley.com
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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”. 

 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) 

 Letters to the 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: 

 

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

 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; 

 Acknowledgments; 
 Abstract structured (intro/methods/results/conclusion) or unstructured; 
 Up to seven keywords; 

http://www.prisma-statement.org/
https://training.cochrane.org/handbook
https://training.cochrane.org/handbook
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/free-format-submission.html
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 Main body: formatted as introduction, materials & methods, results, discussion, 
conclusion; 

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

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_Conflict_of_Interest
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/17544505/homepage/forauthors.html#_Human_Studies_and
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Main Text 

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

 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. 

 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: †, ‡, §, ¶, should be used (in that order) and *, **, *** 

http://www.cancer-pain.org/
http://www.cancer-pain.org/
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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. 
 
 

http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
http://media.wiley.com/assets/7323/92/electronic_artwork_guidelines.pdf
http://www.wileyauthors.com/suppinfoFAQs
http://www.wileyauthors.com/prepare
http://www.wileyauthors.com/seo
http://wileyeditingservices.com/en/
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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 (SI 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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