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Resumo

Introducdo: As doengas da cavidade bucal sao
as mesmas em deficientes fisicos e na populagao em
geral, porém, ocorrem com maior frequéncia no pri-
meiro grupo. Objetivo: realizar um levantamento da
experiéncia de cérie e doenca periodontal em pessoas
com deficiéncia motora, assistidos no Centro de Apoio
ao Deficiente Fisico de Governador Valadares de set./
2014 a fev./2015. Material e Método: Participaram do
estudo 130 pessoas de 1 a 89 anos de idade, de ambos
0s sexos. As variaveis foram: idade, sexo, escolarida-
de, renda familiar e causa da deficiéncia. Avaliou-se
a experiéncia de carie pelo indice de dentes cariados,
perdidos e obturados. Resultados: As principais causas
de deficiéncia foram o trauma e o acidente vascular
encefalico. A média dos dentes cariados, perdidos e
obturados foi igual a 15,19 e revelou no modelo de
regressao valores mais elevados em pessoas que nao
recebem beneficio, sao independentes, que realizam a
higiene bucal uma vez ao dia, e que tém como causa
da deficiéncia o acidente vascular encefdlico, quando
comparados aos com paralisia cerebral. Quanto ao
indice de higiene oral simplificado, em individuos de
20 a 59 anos a chance de apresentar placa/calculo foi
4,728 vezes maior em comparagao aos de 12 anos ou
menos. Pacientes que ndo foram ao dentista nos dlti-
mos 12 meses apresentaram chance 2,730 vezes maior
do que os que foram nos Gltimos 12 meses. Conclusao:
Encontra-se melhor condicao de sadde bucal em in-
dividuos jovens, dependentes, que foram ao dentista
recentemente, recebem beneficio e realizam higiene
bucal trés vezes ao dia.

Palavras-chave: Carie Dentéria; deficiéncia motora/fi-
sica; condicao sécio economica e demografica.

Abstract

Introduction: The diseases of the oral cavity are
the same for disabled and in the general population,
however, occur more frequently in this group. Objec-
tive: To conduct a survey to caries and periodontal di-
sease in people with motor disabilities, assisted in the
Centre for Disability Governador Valadares Sep / 2014
to Feb / 2015. Materials and Methods: The study inclu-
ded 130 people 1-89 years of age, of both sexes. The
variables were age, gender, education, household in-
come and causes of disability. We evaluated the caries
experience by decayed teeth index, missing and filled.
Results: The main causes of disability were trauma and
stroke. The average of decayed, missing and filled tee-
th was equal to 15.19 and in the regression model sho-
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wed higher values in people who do not receive be-
nefit, are independent, performing oral hygiene once
a day, and whose cause of failure or stroke compared
to those with cerebral palsy. As for the simplified oral
hygiene index in individuals aged 20 to 59 years the
chance to display plate / calculation was 4,728 times
higher compared to those of 12 years or less. Patients
were not to the dentist in the last 12 months had 2,730
times more likely than those who were in the last 12
months. Conclusion: It is better oral health condition
in young people, dependents, who went to the dentist
recently, they receive and carry out oral hygiene prac-
tices three times a day.

Key-words: Dental Cavity; motor/physics disability;
social-economic and demographics’ condition.

Introducao

A Organizacao Mundial de Satde (OMS, 2001),
afirmou que 10% da populacio mundial é constituida
por individuos que apresentam algum tipo de defici-
éncia fisica, mental, visual, auditiva ou mdltipla. De
acordo com o dltimo dado nacional do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2010), o Brasil
possui uma populagao de 190.755.799 habitantes e
a prevaléncia de pessoas que possuem pelo menos
uma das deficiéncias é de 45.623.910. Para as defi-
ciéncias fisicas, os dados apresentados correspondem
a 8.831.723, incluidas as que ndo conseguem andar,
com grande dificuldade e com alguma dificuldade.

Deficiéncia é toda perda ou anormalidade de
uma estrutura ou funcao psicoldgica, fisiol6gica ou
anatdmica que gere incapacidade para o desem-
penho de atividade, dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano e se enquadra nas seguin-
tes categorias:

| - Deficiéncia fisica — alteragdo completa ou par-
cial de um ou mais segmentos do corpo humano, acar-
retando o comprometimento da fungao fisica.

Il - Deficiéncia auditiva — perda parcial ou total
das possibilidades auditivas sonoras, variando de graus
e niveis. )

Il - Deficiéncia visual — acuidade visual igual ou
menor que 20/200 no melhor olho.

IV - Deficiéncia mental — funcionamento inte-
lectual significativamente inferior a média, com mani-
festacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associa-
das a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas
(BRASIL, 1999).

O Centro de Apoio ao Deficiente Fisico Dr. Ota-
vio Soares (CADEF) é um centro de referéncia em

habilitacdo e reabilitacio a pessoas com deficiéncia
fisica no qual estdao incluidas Paralisia Cerebral (PC),
Acidente Vascular Encefalico (AVE), traumatizados, de-
feito congénito, doenga de Parkinson, amputados as-
sociados a diabetes mellitus ou trauma, entre outros.
Esse centro tem como objetivos: a reabilitacao fisica—
psiquica—social; contribuir para independéncia e qua-
lidade de vida; adaptagdo nas atividades de vida dia-
ria (AVD) e integracdo social. Conta com uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeira,
assistente social, fonoaudiéloga, fisioterapeuta, nutri-
cionista, psicdloga, terapeuta ocupacional, técnica em
enfermagem (CADEF, 2015).

As doencas da cavidade bucal que afetam as pes-
soas com deficiéncia fisica sao as mesmas que acome-
tem a populagdo em geral, porém, geralmente, ocor-
rem com maior frequéncia neste grupo. Este fato pode
estar relacionado a diversos fatores como: hébitos ali-
mentares precdrios, dificuldades em promover uma
higiene bucal satisfatéria ou ndo permitir que outras
pessoas a realize, caréncia de informagoes e de acesso
aos servigos odontolégicos. Portanto, estes individuos
devem receber atengdo precoce e cuidados continuos
para evitar problemas futuros (GUERREIRO; GARCIAS,
2009).

Nas pessoas com deficiéncias fisicas o tratamento
odontolégico é dificultado pelo comprometimento fi-
sico, mental, social ou fisiolégico. Por esta razdo, existe
uma tendéncia para uma assisténcia odontolégica in-
suficiente ou de qualidade inferior a oferecida & popu-
lagao em geral. A educacdo em saide bucal destes pa-
cientes (e de seus principais cuidadores) possibilitaria
a menor necessidade de procedimentos realizados em
ambiente clinico odontolégico ou até mesmo hospita-
lar sob anestesia geral.

Este estudo tem como objetivo realizar um le-
vantamento da experiéncia de cdrie em pessoas com
deficiéncia motora, assistidos no Centro de Apoio ao
Deficiente Fisico — CADEF do municipio de Governa-
dor Valadares no periodo de set./ 2014 a fev./2015.

Materiais e métodos

Esta investigacao utiliza uma abordagem quanti-
tativa. Os estudos quantitativos sio métodos orienta-
dos a busca da magnitude e das causas dos fenome-
nos sociais, sem interesse para a dimensdo subjetiva
(MINAYO, 2007). Trata-se de um estudo descritivo, de
corte transversal. O modelo de estudo do tipo trans-
versal é apropriado para descrever caracteristicas das
populagdes no que diz respeito a determinadas varid-



veis e os seus padroes de distribuicdo, bem como ana-
lizar sua incidéncia e inter-relagio num determinado
momento (SA!@\PIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

A amostra foi constituida por todas as 130 (cen-
to e trinta) pessoas com deficiéncia motora de 1 a 89
anos de idade, de ambos os sexos, assistidos no Centro
de Apoio ao Deficiente Fisico — CADEF do municipio
de Governador Valadares (MG) em atendimento no
periodo de set/ 2014 a fev/2015. Ou seja, um censo,
pois se realizou um levantamento de toda populacio
ou universo.

Foram incluidas todas as pessoas em atendimen-
to no CADEF no periodo de set./ 2014 a fev./2015 pre-
sentes no momento da pesquisa.

Visando assegurar a uniformidade na interpreta-
cao dos critérios padronizados para a coleta de dados
epidemiolégicos, os examinadores foram submetidos
a um processo de calibragdo, de acordo com a meto-
dologia recomendada para levantamentos bdsicos de
satde bucal. Essa etapa incluiu uma discussdo tedrica
inicial, um treinamento com slides e, posteriormente,
dois exames epidemiolégicos, com intervalo de sete
dias. Foram examinados 5 pacientes que estavam em
tratamento no PAOPE. Com os dados destes exames,
foi aplicado um calculo de concordancia intra-exami-
nadores e inter-examinadores, o indice Kappa, com o
propésito de verificar a compreensao em relacdo aos
critérios empregados e a forma eficiente da sua utili-
zagao. O resultado obtido com o indice Kappa foi de
0,90 para as condigoes examinadas, sendo esses valo-
res considerados excelentes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
e Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (proto-
colo n°674.442). O Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido foi assinado pelo participante maior ou pelo
responsdvel, permitindo a coleta dos dados e posterior
divulgacao.

Os dados foram coletados a partir de um ques-
tiondrio (Prontudrio de Estudo) adaptado e elaborado
de acordo com os objetivos desta pesquisa, baseado
no modelo proposto pelo Ministério da Sadde para
Pesquisa Nacional de Satde Publica - SB Brasil 2010
(BRASIL, 2010). O questiondrio foi aplicado em forma
de entrevista com 0s pacientes ou seus responsaveis.
Foram identificadas as seguintes varidveis: dados pes-
soais, avaliacao socioecondmica, causa da deficiéncia,
grau de dependéncia e realizacao de higiene bucal.

O IHO-S foi calculado utilizando a metodologia
proposta por Queiroz et al (2014).

E um exame epidemiolégico visou obter o indice
CPOD (total de dentes cariados, perdidos e obtura-

dos). Nesse levantamento foram utilizados critérios ba-
seados no modelo proposto pelo Ministério da Sadde
para Pesquisa Nacional de Saide Piblica - SB Brasil
2010 (BRASIL, 2010). A coleta de dados foi iniciada
pelo preenchimento do questionario, seguido pelo
Exame Epidemioldgico.

O exame epidemiolégico foi realizado pela pes-
quisadora, que estava devidamente paramentada, uti-
lizando mascaras e luvas descartaveis, avental, gorro e
6culos de protecdo; sob luz natural, no préprio CADEF,
com os individuos sentados em suas cadeiras de rodas
ou em cadeiras comuns. Os dados foram registrados
por uma anotadora previamente treinada. Todos estes
dados foram registrados em uma ficha de exame, espe-
cialmente, desenvolvida para este estudo.

A andlise estatistica foi feita por meio de distribui-
coes de frequéncias absolutas e relativas das varidveis
categoricas e de médias e desvios-padrao das varidveis
numéricas. A associacao entre varidveis categoricas
foi feita através do teste qui-quadrado de Pearson ou
teste de Fisher, quando adequado. A comparacao de
médias em relagao aos grupos foi realizada através do
teste t-Student ou Analise de Variancia, quando ade-
quado. Para comparagoes miltiplas utilizou-se o teste
de Bonferroni.

Foi construido um modelo de regressao logistica
para identificar os fatores associados ao aparecimento
de placa e/ou cdlculo e um modelo de regressao line-
ar maltipla para estudar como as varidveis influenciam
o CPO-D. Para os modelos de regressao foram inclu-
idas todas as varidveis com p-valor menor que 0,20
na analise bivariada e permaneceram no modelo final
as que obtiveram p-valor menor ou igual a 0,05, utili-
zando a estratégia backward. A adequacao do modelo
de regressao logistica foi verificada através do teste de
Hosmer-Lemeshow e a do modelo de regressao linear
muiltipla através da andlise dos residuos.

As andlises foram realizadas no software R versao
3.1.3 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A amostra foi composta por 130 individuos com
deficiéncia fisica. Os resultados referentes aos dados
pessoais, avaliacdo socioecondmica, causa da deficién-
cia, grau de dependéncia e realizagao de higiene bucal
estao representados na Tabela 1.
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Tabela 1. Estatisticas descritivas das variaveis

: do estudo.

Variavel N i %
Sexo

Masculino 78 60,0

Feminino 52 40,0
Faixa etaria

0a 12 anos 21 16,2

13 a19 anos 9 6,9

20 a 59 anos 58 44,6

60 anos ou mais 42 32,3
Recebe beneficio

Sim 77 59,2

Nao 53 40,8
Renda familiar

Até 1 salario minimo 77 59,2

De 2 a 3 saldrios minimos 53 40,8
Paciente dependente

Sim 58 44,6

Nao 72 55,4
Causa da deficiéncia
ol 26 | 200

Trauma 31 23,8

AVE 31 23,8

Outros 42 32,4
Realiza higiene bucal

Sim 122 93,8

Nao 8 6,2
Frequéncia de higiene bucal

1 vez por dia 32 26,2

2 vezes por dia 38 31,2

3 vezes por dia 52 42,6
Quem realiza a higiene bucal

Individuo 93 76,2

Responsavel/cuidador 29 23,8
Possui cuidador )

Sim 58 44,6

Nao 72 - 55,4
Foi ao dentista nos dltimos 12 meses

Sim 55 42,3

Nao 75 S7.7

Os resultados referentes ao CPO-D médio foi de
15,19 com desvio padrao 11,43, indicando que, em
média, os pacientes avaliados tém quase a metade dos

dentes cariados, perdidos ou restaurados.

O modelo de regressao linear miiltipla esta apre-
sentado na Tabela 2. Observou-se que, em relagdo a
ter 12 anos ou menos, ter 60 anos ou mais aumen-
ta em 15,407 o CPO-D do individuo. O fato de nao
ser dependente aumenta em 3,441 o CPO-D. Ter AVE
como causa de deficiéncia, em relacao a ter paralisia
cerebral/psicomotora, aumenta em 5,357 o CPO-D e
realizar higiene bucal trés vezes ao dia, em relacio a
realizar apenas uma vez ao dia, diminui em 3,808 o
CPO-D do individuo.

Tabela 2. Resultados do modelo de regressao linear
miiltipla para a variavel CPO-D por individuo.

; Estima- .
Coeficientes P Es?ima- P-valor
tivas

Intercepto 2,016 2,156 0,352
Faixa etaria

0a 12 anos - - -

13 a 19 anos 2,058 3,053 0,502

20 a 59 anos 7,465 2,564 0,004

60 anos ou mais 15,407 2,910 0,000
Recebe beneficio

Sim - - -

Nao 3,748 1,405 0,009
Paciente dependente

Sim - - -

Nao 3,441 1,698 0,045
Causa da deficiéncia

Paralisia cerebral/ ) ) i
neuropsicomotora

Trauma 0,122 2,303 0,958

AVE 5,357 2,508 0,035

Outros 1,391 2,072 0,503
Frequéncia da higiene bucal

Uma vez por dia . - -

Duas vezes por dia 2,633 1,839 0,154

Trés vezes por dia -3,808 1,700 0,027

Notas: * EP = Erro padrao.
Coeficiente de determinagao: 0,573

Quanto ao IHO-S os resultados mostraram que
em geral, 77,0% dos pacientes apresentaram boa hi-
giene oral e apenas 3,7% apresentaram higiene oral
deficiente. TABELA 3



Tabela 3. Distribuicao da média do IHO-S.

Varidvel N %

Média de IHO-S
0a1 - Higiene oral Boa 84 77,0
1,1 a 2 - Higiene oral regular 21 19,3
2,1 a 3 — Higiene oral 4 3,7

deficiente

Média de IHO-S Categorizada
0 - Sem Placa/Célculo 35 32,1
>0 - Com Placa/Calculo 74 | 679

O modelo de regressao logistica (Tabela 4) reve-
lou que, quando comparados com os resultados das
criancas na faixa etdria de 0 a 12 anos, as pessoas de
20 a 59 anos apresentaram 4,7 vezes maior chance de
ter placa/célculo. Revela ainda que os pacientes que
nao foram ao dentista nos Gltimos 12 meses apresen-
taram chance 2,7 vezes maior de ter placa/cdlculo que
aqueles que foram. O p-valor do teste de Hosmer-Le-
meshow foi de 0,851, evidenciando a boa adequacao
do modelo ajustado.

Tabela 4. Resultados do modelo de regressao
logistica para a variavel IHO-S categorizada.

* % 0,
Variaveis RC* IC** 95% P-valor
RC
(0,047;
Intercepto 0,460 0,987) 0,044
Faixa etaria
0a 12 anos - - -
(0,153;
| 13 a 19 anos 0,961 5.382) 0,964
i ; (1,534;
!, 20 a 59 anos 4,728 15,043) 0,006
. (1,150;
’ 60 anos ou mais | 4,227 | 17,326) 0,035
| Foi ao dentista nos dltimos 12 meses
- Sim - - -
| s (1,094;
| Nao 2,730 7183) 0,035
Notas: * RC = Razao de chances
z ** |C = Intervalo de confianca.
Discussao

Os estudos utilizados como referéncia para essa
pesquisa apresentam muita variabilidade quanto ao
delineamento, proposicoes, grupos amostrais e identi-

ficagao das variaveis, comprometendo a interpretagao
das analises comparativas.

Ressalta-se que, nao foram encontrados na litera-
tura consultada, estudos com grupos amostrais especi-
ficos de pessoas com deficiéncia motora, a sua maio-
ria, teve como grupo de estudo as pessoas com PC.
No entanto, essa condigdo se enquadra no grupo dos
deficientes fisicos, visto que os mesmos apresentam
limitagbes dos movimentos e comprometimento dos
membros superiores e/ou inferiores, que podem torna-
-los dependentes para realizacao de sua AVD. Portan-
to, vamos discutir os resultados deste estudo com os
dos demais, utilizando as varidveis comuns aos mes-
mos e dados epidemiolégicos resultantes de pesquisas
nacionais relacionadas a deficiéncia e a satdde bucal
para efeito de comparagao.

Castro el al. (2008) ressaltam que a maior
prevaléncia de deficiéncia fisica entre os homens
poderia ser explicada pela maior exposicao a fatores
de risco, como os ligados a acidentes de trabalho
e de transito. Diferentemente, os dados do IBGE
(2010) apresentaram uma maior prevaléncia da de-
ficiéncia motora na populacao feminina em todos os
grupos de idade.

Neste estudo encontrou-se um maior nGmero
de pessoas com deficiéncia na faixa etdria entre 13 a
60 anos de idade, semelhante ao estudo de Pereira
(2010), com idade entre 20 e 59 anos, Castro et al.
(2008) e com os dados do IBGE (2010), onde constata-
-se uma relacao positiva entre idade e manifestacao da
deficiéncia.

Em relacio a escolaridade observou-se que
63,1% da populacao pesquisada estao cursando ou
concluiram o primeiro grau e 19,2% eram analfabetos,
dados também constatados por Castro et al. (2008)
e Lemos e Katz (2011). O IBGE (2010) revelou que
81,7% das pessoas com deficiéncia apresentaram taxas
de alfabetizacao menores do que a populagao total em
todas as regioes brasileiras.

Das pessoas com deficiéncia deste estudo obser-
vou-se que 59,2% delas tinham uma renda familiar de
1 saldrio minimo. Uma baixa condicao sécio econdmi-
ca também foi constatada em outros estudos (CAMAR-
GO; ANTUNES, 2008; GUERREIRO; GARCIAS, 2009;
LUCCA; LOUREIRO,2011; LUCCA; SANTOS, 2014).

As principais causas de deficiéncia encontradas
neste estudo foram o trauma e o AVE (23,8%), seguidas
das originadas da PC com 20% dos casos. Resultados
semelhantes foram publicados por Castro et al. (2008)
em que as principais causas da deficiéncia fisica foram
AVE e PC (42,9%), seguidas pelas externas (36,9%).
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Pesquisas apontam para uma elevada prevalén-
cia de carie dentdria em individuos com deficiéncia
(MORALES CHAVEZ, 2008; CAMARGO; ANTUNES,
2008; GUERREIRO; GARCIAS, 2009; MENEZES; SMI-
TH, 2010; BRASIL, 2010; LEMOS; KATZ, 2011). En-
tretanto, os estudos de Resende et al. (2007), Lucca
e Loureiro (2011) e Lucca e Santos (2014), revela-
ram menos chance de ter cdrie e percentual maior de
CPO-D=0 em pessoas com deficiéncia motora e os
estudos de DU et al. (2010) ndo apresentam diferencas
significativas entre grupos com e sem PC.

O CPO-D médio da amostra deste estudo foi
de 15,19; quando distribuidos de acordo com a faixa
etdria encontramos valores médios maiores no grupo
acima de 60 anos (25,07), seguidos pelos de 20 a 59
anos (14,40), de 13 a 19 anos (4,33) e de 0 a 12 anos
(2,29). Resultados semelhantes foram encontrados no
inquérito epidemioldgico SB Brasil (2010) realizado
na cidade de Belo Horizonte -MG onde a populacio
apresentou valores mais elevados do indice nos indi-
viduos de 65 a 74 anos (27,67), seguidos pelos de 35
a 44 anos (16,35), de 12 anos (1,1), 5 anos (2,4), e de
15a 19 anos (2,33).

Quanto a prevaléncia de cada componente do
indice CPO-D este estudo revelou valores maiores de
dentes cariados nas faixas etdrias de 0 a 6 anos e 7
a 12anos, e um aumento gradativo de restauragoes e
dentes perdidos com o0 aumento da idade, culminando
em aproximadamente 90% de perdidos nos individuos
com idade superior a 60 anos. Esta condigao também
se apresentou no estudo epidemioldgico da populacao
de Belo Horizonte onde 78,3% dos dentes das criancas
de cinco anos estavam cariados, 61,0% dos restaura-
dos estavam nas pessoas com idade de 35 a 44 anos e
86,9% dos perdidos se manifestaram na faixa etaria de
65 a 74 anos de idade (BRASIL, 2010).

Guerreiro e Garcias (2009), também compro-
varam essa tendéncia apresentando um resultado de
98,4% de dentes cariados no grupo de criangas com
PC na faixa etaria de 1 a 12 anos.

Conclusoes

Baseado nos resultados apresentados nesta pes-

quisa pode-se concluir que:

* O indice de CPO-D apresentou valores esta-
tisticamente maiores nas pessoas com 20 anos
ou mais, que ndo recebem beneficio, inde-
pendentes, que tém o AVE como causa da de-
ficiéncia e que realizam higiene bucal apenas
1 vez ao dia.

* A maioria dos individuos analisados (77%)
apresentou higiene oral boa.

* Ter menos idade e maior frequéncia ao dentista
diminui a chance de ter placa/cdlculo.

Referéncias

BRASIL. Decreto n° 3298, de 20 de dezembro de
1999. Dispoe sobre a Politica Nacional para a Inte-
gracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida
as normas de protecao, e da outras providéncias. Lex:
coletanea de legislacao e jurisprudéncia, Brasilia, DF,
dez. 1999.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio a
Salde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. SB Brasil
2010: Pesquisa Nacional de Sadde Bucal: resultados
principais / Ministério da Satde. Secretaria de Atencao
a Salde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Brasilia,
DF, 2010.

CADEF. Centro de apoio ao deficiente fisico Dr Octa-
vio Soares. Prefeitura Municipal de Governador Vala-
dares, MG. 2015.1folder.

CAMARGO M.A.F; ANTUNES J.L.F. Unteated dental
caries in children whith cerebral palsy in the brasilian
context. Int. J. Pediatric, v. 18, n. 2, p. 131-138,
March 2008.

CASTRO S.S; et al. Deficiéncia visual, auditiva e fisica:
prevaléncia e fatores associados em estudo de base
populacional. Cad. Saide Piblica, Sao Paulo, v. 24, n.
8, p. 1773-1782, agosto 2008.

MORALES CHAVEZ M. Patologias bucodentales v
alteraciones asociadas prevalentes em uma poplacién
de pacientes com paralisis cerebral infantil. Acta
Odontolégica Venzolana, Caracas, v. 46, n. 1, p. 52-
55, 2008.

GUERREIRO PO; GARCIAS C.L. Diagnéstico das
condigoes de satde bucal em portadores de paralisia
cerebral do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 14, n. 5, p. 1939-
1946, nov./dez. 2009.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ES-
TATISTICA. Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em: <h-
ttp//:www.ibge.gov.br/cidadedesat/topwindow.htm>
Acesso em: 01 setembro 2014.

LEMOS A.C.O; KATZ C.R.T. Condigoes de satde bu-
cal e acesso ao tratamento odontolégico de pacientes
com paralisia cerebral atendidos em um centro de re-
feréncia do Nordeste — Brasil. Rev. CEFAC, v.14, n. 5,
p. 861-871, set./out. 2011.



LUCCA M.Q; LOUREIRO C.A. Experiéncia de carie
em individuos com paralisia cerebral. Rev. Gaticha
Odontol., v. 59, n. 3, p. 387-395, jul. /set. 2011.

LUCCA M.Q; SANTOS M.T.B.R. Experiéncia de carie
e doenca periodontal em criancas e adolescentes com
paralisia cerebral. Rer. Full Dent. Sci., v. 6, n. 21, p.
96-102, 2014.

MENEZES TO.A; et al. Perfil dos pacientes
com necessidades especiais de uma clinica de
Odontopediatria. RBPS. Fortaleza, V. 24, n. 2, p. 136-
141, abr./jun. 2010.

MINAYO M.C. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em sadde. Rio de Janeiro: Abrasco, 2007.

Organizacao Mundial da Satde. Relatério Mundial da
Saide, Lisboa: Portugal; 2001. 206 p.

PEREIRA L.M; et al. Atencio odontolégica em
pacientes com deficiéncias: a experiéncia do curso de
odontologia da ULBRA Canoas/RS. Stomatos, v. 16, n.
31, p. 92-99, Jul./dez. 2010.

RESENDE V.L.S; et al. Fatores de risco para a carie
em dentes deciduos de portadores de necessidades
especiais. Pesq. Bras Odontoped Clin. Integr., Jodo
Pessoa, v. 7, n. 2, p. 111-117, maio/ago. 2007.

QUEIROZ ES; et al. Avaliagio das condicoes de
sadde bucal de Portadores de Necessidades Especiais.
Rev Odontol UNESP v. 43, n. 6, p. 396- 401. Nov/
Dez. 2014.

SAMPIERI R.H; COLLADO C.F; LUCIO PB. Metodo-
logia de Pesquisa, 3 ed, Sdo Paulo: Editora Mc Graw
- Hill, 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Oral
health surveys: basic methods. 4" ed. Geneva: ORH/
EPID, 1997. P. 276, 274.

N° 18 - NOVEMBRO - 2016

- VOL. 16 -

REVISTA CIENTIFICA FACS



