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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico das condicdes dentdrias e da necessidade de tratamento dos portadores de deficiéncia (mental, fisica,
auditiva, visual e desvios comportamentais) matriculados em seis instituicées da cidade de Caruaru, Pernambuco, no ano de 2006.
Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, do qual participaram 231 portadores de deficiéncia, independentemente de sexo e idade.
Os indices utilizados foram ceo-d e CPO-D, propostos pela Organizacdo Mundial de Satde. Os dados foram coletados por examinador
devidamente calibrado (kappa 0,836).

Resultados: A prevaléncia de cdrie foi de 71,3%. O ceo-d médio foi de 3,00, sendo maior na faixa etdria de 4 a 10 anos, comprovando-se
diferencas significativas entre as faixas etdrias e os componentes extraidos e obturados. O CPO-D foi de 6,77, sendo sua média e a de seus
componentes maiores entre deficientes fisicos. A maior necessidade de tratamento restaurador foi encontrada entre deficientes mentais.
C?nclu;&o: A populacéo estudada apresentou alta prevaléncia de cdrie e o componente cariado foi o principal responsével por esses indices
elevados.

Termos de indexacfio: cdrie dentdria; pessoas com deficiéncia; epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To trace the epidemiologic profile of the dental condition and treatment necessities of disabled persons (audio-impaired, visually-

impaired, physically disabled, mentally handicapped and with behavioral and social deviations) registered in six institutions in the city of Caruaru,

Pernambuco, in 2(5/06‘

Method: This was a cross-sectional study in which 231 handicapped patients took part, irrespective of sex and age. The indexes used were dmft

Z(nd DMgggéc)lecayed, missing and filled teeth, proposed by the World Health Organization. Data were collected by a duly calibrated examiner
appa 0,836).

Resuﬁs: prevalence of tooth decay in primary teeth was 71.3%; mean dmft was 3.00, the value being higher among the 4 to 10 year-old patients,

confirming significant differences between the age groups and extracted/restored teeth; the D/\/IF]gin permanent feeth was 6.77, with the mean

and components being higher among the physica/g disabled. The largest need for restorative treatment was among mentally handicapped.

Conclusion: the population of the present study showed a high prevalence of caries, the decayed component being the main factor responsible

for these high rates.

Indexing terms: dental caries; disabled persons; epidemiology.

|NTRODUCAO Contudo, observam-se diferencas importantes em termos

da prevaléncia da cérie entre as regides e cidades destes
paises, bem como entre grupos populacionais'’. No

Na maiotia dos paises desenvolvidos, a prevaléncia ~ Brasil também houve uma redugio relevante na carie,
da carie apresentou uma tendéncia de declinio nas trés  pois, segundo Narvai et al.', o declinio nos valores do
ultimas décadas do século XX e no inicio do XXI'2  indice CPO-D no perfiodo de 1980 a 2003 foi de 61,7%

! Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Faculdade de Odontologia. R. Dom Joaguim Almeida, 2076, bloco C, apto. 703, 59056-140, Natal, RN,
Brasil. Correspondéncia para / Correspondence to: LAM GONDIM (libiamaciel@yahoo.com.br).
2 Sociedade Caruaruense de Ensino Superior, Faculdade de Odontologia. Caruaru, PE, Brasil.

RGO, Porto Alegre, v. 56, n.4, p. 393-397, out./dez. 2008



LAM. GONDIM et al.

aos 12 anos de idade; todavia, estes autores citam que a
distribui¢do da carie ainda é desigual, apesar da melhora
ocorrida.

A polarizagio da carie atinge também os portadores
de deficiéncia, e acredita-se que o perfil de satde bucal deste
publico no Brasil acompanhe os encontrados em outros
paises, em que alguns pesquisadores verificaram altas taxas de
prevaléncia para a doenga, falta de tratamento conservador e
higiene oral precaria*!.

Assim, tendo em vista a escassez de dados na
literatura em relagdio a prevaléncia de carie em pessoas
deficientes, principalmente nas cidades do interior do Brasil,
o objetivo deste trabalho foi tracar o perfil epidemioldgico
das condi¢bes dentarias e da necessidade de tratamento dos
portadores de deficiéncia matriculados em seis institui¢oes da
cidade de Caruaru (PE), no ano de 20006, visando contribuir
para a drea de conhecimento mediante o fornecimento de
subsidios para o planejamento de a¢des de promocio de
saude bucal e assisténcia odontolégica para esta populagio.

METODOS

O desenho do estudo foido tipo transversal, realizado
sob financiamento do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Associacio Caruaruense de
Ensino Superior (ASCES). A amostra foi constituida por 231
pessoas, independentemente de idade e sexo, matriculadas
regularmente nas seis institui¢oes que atendem portadores
de deficiéncia na cidade de Caruaru (PE), no periodo
compreendido entre fevereiro e julho de 2006. O protocolo
clinico foi previamente aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da ASCES sob o parecer n° 013/04.

Realizou-se a calibracido intra-examinador, sendo a
concordancia (Kappa) de 0,8306; entretanto, os dados obtidos
nao foram insetidos nos dados da pesquisa final. De 585
estudantes matriculados nas institui¢des, apenas 231 foram
examinados, tendo em vista que 39 deixaram de participar da
pesquisa porque seus pais e/ou responsaveis nio assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 73 faltaram
no dia do exame clinico odontolégico, 19 nao concluiram o
exame por dificuldades inerentes a propria deficiéncia, 20 ndo
participaram da calibragio e 203 nido freqiientavam mais a
instituicao, embora ainda estivessem matriculados.

Os indices utilizados foram ceo-d e CPO-D, bem
como anecessidade de tratamento, propostos pela Organiza¢io
Mundial de Saude'. Ressalta-se que, quando necessatio, os
pais/tresponsaveis foram orientados a procurar tratamento no
Centro Odontolégico para Pacientes Especiais da Faculdade
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de Odontologia de Caruaru. Os dados foram digitados na
planilha Excel® 2003 (Microsoft, USA) e o programa utilizado
para analise estatistica foi o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 11.0. Realizou-se o teste Qui-
Quadrado de independéncia ou o teste Exato de Fisher (em
situagdes nas quais nao foi possivel usar o teste antetior), o
teste # de Student, F (ANOVA) e o teste I de Levene. No
caso de diferencas significativas, foram utilizados testes de
comparagles pareadas de Tukey. O nivel de significancia
utilizado na decisdao dos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Obsetvou-se que, dos 231 pacientes examinados, a
maioria era do sexo masculino (n=128 / 55,4%), deficientes
mentais (n=108 / 46,8%) ¢ com idade entre 4 ¢ 10 anos
(n=100 / 43,3%). A carie esteve presente em 74,8% destes
(Figura 1). Na denti¢io decidua, o ceo-d médio foi igual a
3,00 e o componente cariado variou entre nenhum e 10
dentes cariados. A Tabela 1 mostra que houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos componentes
obturados e o tipo de deficiéncia (p=0,012).

No que se refere a denti¢do permanente, o CPO-D
médio foi de 6,77, variando de nenhum a 23 dentes cariados.
Com base nos dados da Tabela 2, observa-se que, com
excecdo do componente cariado, a média dos componentes
perdido e obturado aumentaram com a idade, comprovando-
se diferenca significativa entre as faixas etarias e o CPO-D
médio e seus componentes (p=0,0001). Pelos testes de
comparacbes pareadas de Tukey, comprovou-se diferenca
significativa entre a faixa etaria de 4 a 10 anos e as faixas de
11 a 20 anos e de 21 a 30 anos para dentes cariados, entre as
duas primeiras faixas etarias (4 a 10 anos e 11 a 20 anos) ¢
cada uma das outras duas (21 a 30 anos e 31 anos ou mais)
para dentes perdidos, e entre todos os pares de faixas etarias
para o CPO-D. Ao comparar os tipos de deficiéncia com cada
componente do CPO-D, verificou-se que houve diferenca
significativa (p<<0,05), ilustrada na Tabela 2.

Destaca-se que a necessidade de encaminhamento
para tratamento aumentou com a faixa etdria (de 73%
entre 4 e 10 anos até 100% na faixa de 31 anos ou mais),
comprovando-se uma diferenca estatisticamente significativa
(»p=0,0005) (Figura 2).

Ao analisar a necessidade de tratamento para os
dentes segundo o tipo de deficiéncia (Figuras 3 e 4), observou-
se que a maior necessidade de restauracio foi registrada entre
os deficientes mentais, tanto para denticdio decidua quanto
permanente (14,8% e 12,8%, respectivamente).
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Tabela1l. Média e desvio-padrio do ceo-d e seus componentes segundo a
faixa etaria e o tipo de deficiéncia.

Componentes do ceo-d’

Vartiaveis cariado extraido obtumdo ceo-d
Méda+DP  Médiaz DP  Méda+DP  Média+ DP
Faixa etiria (em anos)
4210(n=85) 2314273 030+138 055+ 128  3,17+318
1lou+ @=79) 130+1,8  0,0+000 010032 1,40+178
Valor de p A=0254  p2=0B42¢ 2 =00082% H =0,0878
Tipo de defidéncia
Mental (n =41) 23442%  02+072 027+£0,740  28+286
Auditiva (n =25) 1484218  0.8+250 100+1.4788 316+ 314
DCS*™* =0 2834300  0B+037 031£095® 32+341
Visual (n = 4) 000£0,00  00+000 175+350® 1,75+350
Valor de P =008B M =033 »=00120% 5 =0.8018

(* Diferenga significativa a 5,00/ () Desvio comportanental e social; (1) Avaliado
peloteste #de Student, comvariancias ignais; (2 Avaliado pdo teste 7de Student,
com varidndas desiguais; (3) Avaliado pdoteste F (ANOVA); () Excluiram-se os
padentes sem dentes dedduos.

Tabela 2. Média e desvio-padrio do CPO-D e seus componentes segundo a
faixa etaria e o tipo de deficiéncia.

Componentes do CPO-D
Variaveis Catiado Perdido Obtumdo CPO-D

Média+ DP MédiaxDP  Média+ DP  Média+ DP
Faixa etiria (em anos)
4210(n=85) 098+ 143@  000£0.00@ 025+ 090®  122+158W
11a20 (0 =79 461£471B  1.04+£1830  191£331® 756+ 5950
21a 30 (0 =27) 478+5290®  300+332M 448+ 3530 1226+664C)
3loumais M =25) 304%3,1608 8M+686©  604+5280 1712+75%4©)
Valor de p »® <0,0001 #3< 00001  #3 <0,0001  #3 <00001
Tipo de defidéncia
Menal(n =102 38+4269 1603060  207£3.70@ 758 +7.220
Auditiva (n =52 210+£327@8) 094+ 244@ 25844090 562 +6,02 @)
Fisica (n =12) 483+ 6044B 917+ 820® 458 +4,08® 1858+7,880)
DCS*™ (n = 3) 166 £2.4® 0.8+ 027®  042+£124® 216+ 330®
Visual (n = 12 267 £470 4B 2504436 @  233+267@ 7,50 £8,62 ¢4B)
Valor de p 0= 00078% b <0,001*  p® =0,0038%  pd <0,001*

(*) Diferenga significativa a 50% (**) Desvio compo rtamental e sodial; (1) Avaliado pelo
teste # de Student, com variandas iguais (2) Avaliado pelo teste # de Student, com
varidndias desiguais; (3) Avaliado pelo teste F (ANOVA). Obs: S nenhuma letra entre
patnteses for comum, existe diferenca significativa pelo teste de Tukey.

Outros
28,7%

Carie
71,3%
Figura 1. Prevaléncia de carie.
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Figura 2. Encaminhamento para tratamento segundo a faixa etaria.
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Figura 3. Necessidade de tratamento dos dentes permanentes segundo tipo de deficiéncia.
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Figura 4. Necessidade de tratamento dos dentes deciduos.

DISCUSSAO

Ao apresentar os resultados deste estudo e suas
implicagGes, é necessatio entender uma possivel limitagao do
trabalho no que diz respeito a informacao inicial do numero
de portadores de deficiéncia matriculados nas institui¢ces
(n=585), pois deste total s participaram 231 pessoas,
sugerindo dificuldade de locomocio destas ao ambiente
educacional e, talvez, esta dificuldade explique também
porque poucas pessoas procuraram o Centro Odontolégico
para Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia de
Caruaru quando foram encaminhadas pela examinadora para
tratamento odontolégico.

Outra limitacao refere-se a dificuldade em encontrar
artigos na literatura que tenham utilizado os mesmos critérios
metodolégicos para obtencio da prevaléncia de catie e da
necessidade de tratamento dentdrio nessa populagio, levando

alguns autores a comparar os seus resultados com os de uma
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populacio sem nenhum tipo de deficiéncia, ou entdo usando
o numero de criangas especiais que se apresentam livres da
experiéncia de carie, de acordo com a proposta de Tomasin
& Abdo’.

Orrico et al.'” verificaram que apenas 7,7% dos
deficientes fisicos e mentais institucionalizados em Araraquara
(SP) apresentavam-se livres de cétie. No estudo de Rao et al.?,
realizado com meninas em Riyadh (Arabia Saudita), a maior
prevaléncia de carie foi encontrada nos deficientes mentais;
todavia, em oposicio aos resultados aqui obtidos, houve
reducdo da prevaléncia de carie nos deficientes auditivos e
visuais, fato também verificado no estudo de Van Der Ley'?,
realizado com criancas na faixa etiria de 6 a 12 anos de
instituicdes de Recife (PE).

A prevaléncia total de carie encontrada neste estudo
foi alta. Observou-se também que o nimero de dentes catiados
aumentou com o avanco da idade, o que concorda com os
resultados dos estudos de Al-Qahtani & Wyne®, Tomasin &
Abdo’ e Vigild®.

Ao avaliar o ceo-d médio (3,00) ¢ o CPO-D médio
(6,77) nos portadores de deficiéncia com os resultados
obtidos do Levantamento Epidemiolégico das Condi¢oes
de Saude Bucal" do SB Brasil 2003, petrcebe-se que esta
populagio esta distante de atingir as metas propostas pela
Organizagao Mundial de Saude e pela Federacio Dentaria
Internacional (FDI) para o ano 2000 no que diz respeito as
condi¢oes de saude.

Para Choi & Yang'’, na Coréia, as opinides a respeito
da sadde bucal dos deficientes variam. Em sua pesquisa, o
cco-d ¢ o CPO-D do deficiente foram significativamente
mais baixos do que os daqueles sem deficiéncias. Shyama et
al.’, a0 compararem a experiéncia de carie em deficientes de
3 a 29 anos de idade com os respectivos grupos etarios dos
resultados de um estudo nacional, no Kuwait, concluiram que
os resultados de seu estudo (ceo-d médio=5,4 e CPO-D=4,5)
foram claramente mais elevados. Vale salientar que, ao se
comparar estudos de nacionalidades distintas, ha influéncia
dos indicadores sécio-demograficos na distribuicdo dos
agravos a saude bucal na populagio.

Valotes altos de ceo-d médio e de CPO-D médio
foram registrados em portadores de deficiéncia em diversos
estudos, independentemente da metodologia utilizada e do
local em que o estudo foi realizado. Em Flanders (Bélgica),
Gizani et al.* verificaram ceo-d médio de 2,9 em deficientes
mentais; Rao et al.’, em Karnataka (Canada), encontraram
ceo-d de 3,06; Al-Qahtani & Wyne®, em Riyadh (Aribia
Saudita), constataram um ceo-d de 6,58 para meninas cegas,

7,35 para meninas deficientes auditivas e 8,00 para meninas
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deficientes mentais; Tomasin & Abdo’, em Cascavel (PR),
encontraram ceo-d médio igual a 3,4 em criangas de 1 a 5
anos. Quanto ao CPO-D, o estudo de Hernandez® verificou
que este indice em criancas com deficiéncia mental foi de
13,58, representando pouco mais que o dobro do que foi
aqui encontrado. A razdo para tais diferencas consiste na
diversificacio metodolégica empregada pelos autores, tanto
em relacdo as amostras quanto aos critérios de avaliagio e
métodos de levantamento.

As principais necessidades de tratamento consta-
tadas neste estudo referem-se aos cuidados preventivo/
cariostatico e restauragdo. Alguns autores, segundo Tomasin
& Abdo’, observaram uma menor quantidade de restauragoes
e maior quantidade de dentes perdidos e cariados nas criangas
especiais, quando comparadas as crian¢as normais, sugerindo
haver diferenca no tipo de atendimento odontolégico.
Todavia, observou-se no estudo aqui descrito que, apesar de
a maioria das pessoas necessitarem apenas de procedimentos
odontolégicos simples, houve alguns portadores de deficiéncia
que necessitavam de uma maior assisténcia odontolégica,
principalmente os que apresentavam 23 dentes cariados, o
que pode reforcar o fenémeno de polarizagio da doenca carie
dentaria no Brasil.

Ressalta-se que o encaminhamento para tratamento
aumentou com a idade, sendo os deficientes fisicos e mentais
os que mais necessitaram de tratamento. Em funcio de sua
doenca de base e das limita¢oes que lhes sdo impostas, estes
pacientes apresentam caracteristicas diversas no que diz res-
peito a necessidade de assisténcia. Como alternativa, reco-
menda-se que os pais ¢/ou responsaveis, assim como profes-
sores ou outros funcionarios de instituicGes de portadores
de deficiéncia, recebam constantemente orientacoes de
higienizagdo bucal de acordo com a necessidade deste
publico, para que possam orientar ou executar a escovagio
na propria resi-déncia ou na escola na qual o portador estd
inserido. Sugere-se também que cirurgiGes-dentistas, técnicos
em higiene dentaria ou auxiliares de consultério, bem como
professores do curso de Odontologia e alunos da graduagio,
realizem as mesmas medidas preventivas que sdo feitas em
escolas de pessoas sem deficiéncia (orientagdo e escovacao
supervisionada, aplica¢do topica de fldor e de cariostatico e
orientacao da merenda escolar), evitando assim as dificuldades
de locomocgao deste portador e reduzindo o nimero de
sessOes de atendimento odontolégico.

Orrico etal.'” e Carvalho & Aratjo'* também sugerem
a criagdo de um programa educacional preventivo centrado
nas instituicdes, de maneira que os portadores de deficiéncia

sejam motivados a higienizacao bucal. Afinal, inclusio significa
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oportunidades iguais as de toda a populagao, nao bastando
politicas publicas voltadas apenas para a reabilitacio do
individuo portador de deficiéncia, mas também mecanismos
que lhe assegurem equidade de participacio nos diversos

aspectos da vida em sociedade'”"®.

CONCLUSAO

Observou-se que a prevaléncia de carie e o
encaminhamento para tratamento aumentaram com O avango
da idade. As médias do ceo-d e CPO-D foram consideradas
altas, e o componente cariado foi o principal responsavel por
tal fato. Cabe salientar que a maior necessidade de tratamento
restaurador foi verificada entre os deficientes mentais.

Sugere-se que sejam realizados levantamentos

epidemiolégicos em satde bucal voltados para o portador

de deficiéncia, bem como que seja implantado um programa

REFERENCIAS

1. Narvai PC, Frazao P, Roncalli AG, Antunes JLE. Carie dentaria
no Brasil: declinio, polarizacio, iniqiidade e exclusio social.

Rev Panam Salud Publica. 2006; 19(6): 385-93.

2. Nithila A, Bourgeois D, Barmes DE, Murtomaa H. WHO Global
Oral Data Bank, 1986-96: an overview of oral health surveys at
12 years of age. Bull World Health Organ. 1998; 76(3): 237-44.

3. Atunes JLE Narvai PC, Nugent Z]. Measuring inequalities
in the distribution of dental caries. Community Dent Oral
Epidemiol. 2004; 32(1): 41-8.

4. Gizani JS, Declerck D, Vinckier F, Martens L, Marks L, Goffin G.
Oral health condition of 12-year-old handicapped children in Flanders
(Belgium). Community Dent Oral Epidemiol. 1997; 25(5): 352-7.

5. Rao DB, Hegde AM, Munshi AK. Caries prevalence amongst
handicapped children of South Canara district, Karnataka. |
Indian Soc Pedod Prev Dent. 2001; 19(2): 67-73.

6. Al-Qahtani Z, Wyne AH. Caries experience and oral hygiene status
of blind, deaf and mentally retarde female children in Riyadh,
Saudi Arabia. Odontostomatol Trop. 2004; 27(105): 37-40.

7. Tomasin MFM, Abdo RCC. Prevaléncia de carie em pacientes
especiais da APAE da cidade de Cascavel — PR [resumo].
Associacao Brasileira de Odontologia para pacientes especiais.
2004. [citado 15 out 2006]. Disponivel em: <http://www.
abope.com.br/site/trabalhos_congtresso.asp>.

8. Hernandez AC. Condig¢oes de satide bucal e anomalias dentarias
em um grupo de deficientes mentais [dissertacio]. Camaragibe:
Universidade Estadual de Pernambuco; 1983.

9. Shyama M, Al-Mutawa SA, Morris RE, Sugathan T, Honkala E.
Dental caries experience of disabled children and young adults
in Kuwait. Community Dent Health. 2001; 18(3): 181-6.

RGO, Porto Alegre, v. 56, n.4, p. 393-397, out./dez. 2008

Condicoes dentdrias em pessoas deficientes

educacional preventivo centrado nas instituigSes, que assegure
a este publico eqtiidade de participagao nos diversos aspectos
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