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RESUMO

Introducao: A abordagem odontoldgica precoce dos pacientes com deficiéncia é importante para deter-
minar a sua qualidade de higiene bucal, estimular a realizacdo de higiene periédica e capacitar o nucleo
familiar, que sera o responsavel por tal tarefa. Uma relagdo entre saude bucal e estado nutricional existe,
mas ainda nao se encontram na literatura muitos estudos que fundamentem essa afirmacao adequada-
mente. Objetivo: Avaliar e relacionar a idade, o sexo, a condicdo de saude bucal, o estado nutricional e o
perfil socioecondmico dos pacientes com necessidades especiais da Associacdo de Pais e Amigos dos Ex-
cepcionais (APAE), de um municipio gaucho. Método: Trata-se de um estudo observacional, transversal, de
andlise descritiva, realizado no Centro Ocupacional Santa Rita de Cassia em Caxias do Sul - RS, relacionando
variaveis como dados obtidos com aplicacdo do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) na
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investigacao da condicdo bucal, questionario semiestruturado para avaliacdo do perfil socioeconémico
e avaliacao antropométrica do estado nutricional. Resultados: 40% da amostra foram classificados com
sobrepeso; 63,3% obtiveram CPO-D satisfatério e 30% sao de classe econdmica C1. Houve relacao significa-
tiva entre idade e condicao bucal. Conclusao: Neste estudo, a condicdo de satide bucal dos pacientes com
necessidades especiais foi positiva na maioria dos usuarios, tendo relacdo com a idade.

PALAVRAS-CHAVE: SAUDE BUCAL. DEFICIENCIA INTELECTUAL. ESTADO NUTRICIONAL.

ORAL HEALTH COND/ITION, NUTRITIONAL STATUS AND SOC/0-£ECONOM/C
PROFILE OF PATIENTS WITH SPEC/IAL NEEDS.

ABSTRACT

Introduction: The early dental approach of patients with disabilities is important to determine the quality
of oral hygiene of this population, to stimulate the periodic hygiene, to empower the family nucleus, which
will be responsible for this task. A relationship between oral health and nutritional status exists, but many
studies are not yet found in the literature to substantiate this claim adequately. Objective: To evaluate
and to correlate the age, gender, oral health condition, nutritional status and socio-economic profile of
patients with special needs at APAE — Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, in a city in the sta-
te of Rio Grande do Sul, in the South of Brazil. Method: This is an observational, cross sectional study of
descriptive analysis, performed at Santa Rita de Cassia Occupational Center, in Caxias do Sul, in the South
of Brazil, relating variables such as data obtained using the DMF-T index (decayed, lost and filled teeth)
in the investigation of the oral condition; semi-structured questionnaire to evaluate the socio-economic
profile, and anthropometric evaluation of the nutritional status. Results: The results show that 40% of the
sample were classified as overweight; 63.3%) demonstrated satisfactory DMF-T, and 30% were in C1 socio-
-economic class. There was a significant relationship between age and oral condition. Conclusion: In this
study the oral health condition of patients with special needs was positive for most of the patients, and it’s
related to their age.

KEY WORDS: ORAL HEALTH. INTELLECTUAL DISABILITY. NUTRITIONAL STATUS.

INTRODUCAO

Paciente com necessidade especial (PNE) é aquele que apresenta alteracao ou condicao, simples ou
complexa, momentanea ou permanente, de etiologia bioldgica, fisica, mental, social e/ou comportamental,
que necessite de atendimento especializado, multiprofissional, uso de protocolo especifico e que faz parte
do dia a dia da clinica odontolégica" 2 Promover satde bucal do PNE significa propiciar saude geral, pois
nao existem fronteiras entre as demandas de saude bucal e as doencas sistémicas®.

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, publicado pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) em 20114, estima-se que aproximadamente 15% da populagdao do mundo tém alguma deficiéncia,
ou seja, uma em cada sete pessoas no mundo é classificada deficiente®> Dados estes que superaram a
estimativa da OMS no ano de 1970, que era de aproximadamente 10% da popula¢do®. No Brasil, num total
de 200,6 milhdes de pessoas, 6,2% delas tém alguma deficiéncia, sendo 0,8% classificados com deficiéncia
intelectual®.

Programas de saude bucal e de inclusdo social sao extremamente benéficos aos pacientes com
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necessidades especiais, reduzem os indices de carie dental e gengivite, pois além de estimulé-los a ado¢ao
de bons habitos, estimulam também seus familiares’.

Existem diversos métodos sugeridos para avaliacdo da condicao bucal e nutricional, porém eles
devem estar relacionados aos objetivos do estudo. A escolha do método é feita por aquele que elucida mais
favoravelmente os problemas a serem avaliados na populacdo®. A alta incidéncia da doenca cérie obtida
na andlise de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), a higiene bucal deficiente, em
conjunto com as dificuldades em realizar o atendimento odontoldgico e a preservacao dos pacientes com
necessidades especiais, sao algumas das principais caracteristicas encontradas em estudos envolvendo essa
populacao®. Aliada ao fato de que a desnutricdo é altamente prevalente entre criancas com deficiéncia
intelectual, a literatura vigente ressalta que fatores socioeconémicos do nucleo familiar e algumas variaveis
ambientais afetam ainda mais tal prevaléncia'.

Uma relagao entre saude bucal e estado nutricional existe, porém ha uma caréncia de estudos que
fundamentem essa afirmacao adequadamente' . Nesse contexto, o propdsito deste estudo foi relacionar a
idade, o sexo, a condicdo de saude bucal, o estado nutricional e o perfil socioeconémico dos pacientes com
necessidades especiais da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de um municipio gatcho.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, que foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
envolvendo seres humanos, da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer de n° 1.743.079/2016.
Ele foi realizado no Centro Ocupacional Santa Rita de Cassia — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), entidade sem fins lucrativos localizada no municipio de Caxias do Sul, no Estado do Rio Grande do
Sul, no periodo entre outubro a dezembro de 2016.

A populagao inicial foi de 60 alunos, adolescentes e adultos, com idades entre 18 anos e 75 anos,
regularmente matriculados, que frequentavam diariamente a entidade, no periodo da manha e da tarde, e s6
foram examinados aqueles que apresentaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos pais ou responsaveis legais, seguindo a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Todas as mensuracdes do estudo foram realizadas por um académico de graduagao em Odontologia,
previamente calibrado, com auxilio de um Educador Fisico especialista em educacao especial que trabalha
na APAE, para andlise do estado nutricional. Os demais dados foram obtidos por meio de um questionario
semiestruturado adaptado de um estudo catarinense'.

O perfil socioecondmico da populacao foi classificado de acordo com o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)™, validadas a partir de 01/01/2015,
que classifica a populacdo em classes econdmicas A, B1, B2, C1, C2, D-E, de acordo com capacidade de
compra, grau de instrucao do chefe de familia e presenca dos servicos publicos de dgua encanada e rua
pavimentada.

Para avaliacdo da condicao de saude bucal foi realizado um exame utilizando o indice CPO-D' > 16 1%
18 que expressa a soma dos dentes permanentes cariados, perdidos por cérie e obturados ou restaurados.
Nos exames foram considerados os seguintes cédigos: 0 - dente higido, 1- cariado, 2- restaurado com carie,
3- restaurado sem carie, 4- perdido por carie, 5- perdido por outras razdes, 6- selante, 7- apoio de ponte
ou coroa, 8- ndo erupcionado, T- trauma (fratura) e 9- dente excluido'®. O exame foi realizado na APAE, em
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local iluminado, ap6s a escovacao dos dentes dos alunos, com o examinador utilizando os equipamentos
de protecdo individual (mascara, luvas, touca, avental e éculos de protecao).

Para avaliacdo do significado da pesquisa, foram adotadas as seguintes categoriza¢des, adaptadas
do SB Brasil 2010%: Na avaliacao de dentes perdidos (P), foram considerados 100% dos dentes em boca, na
condicdo bucal satisfatéria e auséncia de elementos dentais (P=0) e na condicao bucal insatisfatéria (P>0).
Para célculo da média de CPO-D os exames foram separados de acordo com a faixa etaria, em: 20 a 30
anos, 31 a 40 anos, 41 ou mais. Foi considerada condicdo bucal satisfatéria o CPO-D < 13 e condicédo bucal
insatisfatoria o CPO-D > 13, pois foram examinados adolescentes e adultos.

Para mensuracao do estado nutricional, foi utilizada uma avaliacao antropométrica'®, na qual os
valores foram registrados em uma ficha pré-estruturada, obtendo-se o valor do indice de Massa Corporal
(IMQ), que indica o estado nutricional atual do individuo. Este foi calculado por meio da férmula: IMC = P/
(A)?, sendo P = peso, em quilogramas, e A = altura, em metro elevado ao quadrado, (Kg/m?). Para coleta do
peso foi utilizada uma balanca eletronica portatil adequada e aferida para tal. Durante a coleta do peso,
o individuo estava com roupas leves, descalco, em pé sobre a plataforma da balanca, bem ao centro da
mesma, com o peso do corpo distribuido igualmente em ambos os pés e os bracos ao lado do corpo®. A
altura foi aferida por meio de um antropémetro, onde o participante foi colocado sobre a base do mesmo,
de forma ereta, pés unidos e membros superiores pendentes ao lado do corpo. A cabeca foi orientada de
modo que a linha de visdo ficou paralela ao solo. O avaliado foi orientado a inspirar profundamente e, em
apneia respiratoria, foi tomada a medida de estatura com uma aproximacao de 0,1cm. A referéncia para
a mensuracao foi o ponto mais alto da cabeca, com pressao suficiente para comprimir o cabelo™. Ap6s o
célculo do IMC, os individuos adolescentes e adultos foram classificados de acordo com os pontos de corte
recomendados para avaliacao de populagao adulta®, nas seguintes categorias: Baixo peso (IMC < 18,5 kg/
m?), faixa normal (IMC 18,5 - 24,99 kg/m?), sobrepeso (25 < IMC < 30 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?).

Para a andlise estatistica dos resultados quanto ao padrao nutricional, os participantes foram
separados em dois grupos: sem excesso de peso, que engloba baixo peso e eutrofia e com excesso de
peso, que engloba sobrepeso e obesidade. E para melhor anélise dos resultados, os grupos etarios foram
divididos em 20-30 anos, 31-40 anos e 41 anos ou mais, facilitando a interpretacao dos dados.

Apos a coleta de dados, foi elaborado um banco, em planilhas do software Microsoft Excel, onde foram
construidas tabelas para melhor organizagao e apresentacao dos mesmos. Em seguida, o banco de dados
foi exportado para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0, onde foi feita a analise
estatistica descritiva. Foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliacao da distribuicao dos
eventos observados na amostra e obtencao do Valor P, que da a significancia de tais eventos e para verificar
a relagao entre as variaveis independentes (idade, sexo e condicao socioeconémica) com a dependente, ou
seja, CPO-D satisfatério ou nao.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com uma amostra de 30 alunos, regularmente matriculados no Centro
Ocupacional Santa Rita de Céssia — Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que trouxeram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis. Da populacao
inicial (n=60), seis alunos ndo estavam frequentando a entidade nos dias eleitos para realizacao do exame e
os demais vinte e quatro alunos nao trouxeram o TCLE assinado.

Tabela 1 - Descri¢cdo da amostra estudada no municipio gatcho, no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.
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Variaveis

Idade (anos) N %
20-30 11 36,7
31-40 9 30
41 ou + 10 33,3
Sexo
Masculino 19 63,3
Feminino 11 36,7
CPO-D satisfatério
Sim<13 19 63,3
Nao > 13 11 36,7
Classificagao geral IMC
Baixo peso (s/ excesso) 5 16,7
Eutrofia (s/excesso) 9 30,0
Sobrepeso (c/ excesso) 12 40,0
Obesidade (c/ excesso) 4 13,3
Classificagdo socioecondmica
A 2 6,7
B1 3 10,0
B2 8 26,7
1 9 30,0
c2 5 16,7
D-E 3 10,0

Observou-se que a maior parte da amostra foi composta de homens (63,3%, n=19). Quanto a idade,
os trés grupos foram similares, ou seja, de 20-30 anos (n= 11), de 31-40 anos (n=9) e de 41 anos ou mais
(n=10), com a média de idade de 37,2 anos (DP+12,2). Considerando o perfil socioeconémico, a maior parte
da amostra foi classificada como C1 (30%, n=9), e o restante teve distribuicdo relativamente homogénea
dentre as classes econdmicas, conforme é observado na Tabela 1.

Quanto a avaliacao do estado nutricional, 16,7% (n=5) apresentaram baixo peso, 30% (n=9) dos
avaliados estavam eutréficos, 40% (n=12) sobrepeso e 13,3% (n=4) deles apresentaram algum grau de
obesidade. Observou-se que nao houve uma maioria absoluta com ou sem excesso de peso, sendo que
53,3% (n=16) apresentaram excesso de peso e 46,7% (n=14) falta de peso ou peso ideal (Tabela).

O CPO-D médio foi de 12,3 (DP+9,8), o IMC médio foi de 24,5 (DP+6,3) e a média da idade foi de 37,2
anos (DP+12,2) (Tabela2).
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Tabela 2 - Sdo expressas as médias da idade, do CPO-D e do IMC com seus respectivos desvios-padrédo, da amostra estu-
dada, no municipio gaucho, no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Variavel Média Desvio-Padrao
CPO-D 12,3 +9,8
IMC 24,5 +6,3
Idade 37,2 +12,2

Previamente a avaliacao da condicdo de saude bucal, foi realizada a calibracdo do examinador com
pessoas da mesma instituicdo, e o teste estatistico Kappa foi aplicado com base nos exames em duplicata,
obtendo o valor de 0,98.

Como condicao bucal satisfatéria, considerando o elemento P (perdido por cérie) do indice CPO-D,
foi considerada a presenca de todos os elementos dentais em boca, sendo que apenas trés individuos
apresentaram tal condicao. Considerando a média do CPO-D, os que apresentaram condicao bucal
satisfatoria (< 13) foram 63,3% (n=19) e os com condicao bucal insatisfatéria (> 13) foram 36,7% (n=11) dos
examinados. A maioria dos individuos se enquadra com condi¢do bucal satisfatdria, sendo a média geral do
CPO-D (12,3).

Dentre os 30 individuos avaliados, constatou-se que oitenta e trés dentes estavam cariados e
cinquenta e trés restaurados com carie. Foi verificado que dezenove dentes estavam restaurados e sem
carie e duzentos e quatorze dentes foram perdidos, devido a doenca carie.

No Grafico 1 estao expressos os valores obtidos em cada componente analisado do CPO-D.

Componentes cariados, perdidos e obturados do CPO-D, obtido no estudo, no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016,

EC
mF

moc

Legenda: C - Cariados; P — Perdidos; O — Obturados; OC — Obturados com Cdrie.

A Tabela 3 apresenta a descricdo dos valores obtidos em relagcdo ao CPO-D satisfatoério (<13) ou ndo
(> 13), e o cruzamento dessa varidvel dependente com as varidveis independentes como: sexo, padrdo
socioecondmico e idade.
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Tabela 3 - Andlise estatistica da relagédo entre CPO-D e as varidveis independentes da amostra, no municipio gaucho, no

periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

CPO-D Satisfatoério

Variavel = Valor P
SIM n (%) NAO n (%)
Sexo - total 19 (63,3%) 11 (36,7%) 0,417
Masculino 11 (57,9%) 8(42,1%)
Feminino 8(72,7%) 3(27,3%)
Socioecondmico - total 19 (63,3%) 11 (36,7%) 0,117
A 2 (100%) 0
B1 3 (100%) 0
B2 2 (25%) 6 (75%)
C1 7 (77,8%) 2(22,2%)
C2 3 (60%) 2 (40%)
D-E 2 (66,7%) 1(33,3%)
Idade - total 19 (63,3%) 11 (36,7%) 0,015
20-30 10 (90,9%) 1(9,1%)
31-40 6 (66,7%) 3(33,3%)
41 + 3 (30%) 7 (70%)

Observou-se que nao houve significancia estatistica entre a correlacdo do CPO-D com o sexo e 0
padrao socioecondmico, porém, em relacao a idade o valor de p foi significante (< 0,05).

A Tabela 4 apresenta a relacdo entre as varidveis independentes (idade, sexo e condicao
socioecondmica) com a variavel dependente (estado nutricional).

Tabela 4 - Andlise estatistica da relagéo entre excesso de peso e as varidveis independentes da amostra no municipio
gaucho, no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Varidvel Independente Excesso de Pesc~> Valor P
SIM n (%) NAON (%)
Sexo - Total 16 (53,3%) 14 (46,7%) 0,105
Masculino 8 (42,1%) 11 (57,9%)
Feminino 8(72,7%) 3(27,3%)
Socioeconémico-Total 16 (53,3%) 14 (46,7%) 0,177
A 0 2 (100%)
B1 2 (66,7%) 1(33,3%)
B2 3 (37,5%) 5 (62,5%)
(@] 4 (44,4%) 5 (55,6%)
2 4 (80%) 1 (20%)
D-E 3 (100%) 0
Idade - Total 16 (53,3%) 14 (46,7%) 0,966
20-30 6 (54,5%) 5 (45,5%)
31-40 5 (55,6%) 4 (44,4%)
41 + 5 (50%) 5 (50%)

27




https://doi.org/10.26843/ae19835183v30n12018p21a32

LEITE T, LEITE NIF, VASSEN AB, ANTONINI F, LESSA LS, SONEGO FGF. Condigdo de Saude Bucal, Estado Nutricional e Perfil Socioeco-
ndémico de Pacientes com Necessidades Especiais. Rev. Odontol. Univ. Cid. S&o Paulo 2018 jan-mar; 30(1): 21-32

ISSN 1983-5183

Os resultados obtidos evidenciaram que nao houve significancia estatistica na correlacdo entre sexo
e excesso de peso, padrao socioecondmico e excesso de peso, bem como idade e excesso de peso. Os
resultados dessa analise estao dispostos na Tabela 5.

Tabela 5 - Andlise estatistica da relagédo entre CPO-D e excesso de peso, da amostra estudada no municipio gaticho, no
periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Variavel CPO-D Satisfatorio Valor P
Tem Excesso de Peso SIM N (%) NAO N (%) TOTAL
Sim 12 (75%) 4 (25%) 16 0,156
Nao 7 (50%) 7 (50%) 14
Total CPO-D 19 (63,3%) 11 (36,7%) 30
DISCUSSAO

Pacientes com necessidades especiais, principalmente aqueles com deficiénciaintelectual, apresentam
desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo lento?, que pode interferir na sua capacidade de realizar a
auto-higiene bucal e resultar no aumento da incidéncia de doencas bucais. Baseado nessa afirmacao, o
proposito deste estudo foi relacionar a condicdo de saude bucal, estado nutricional e perfil socioeconémico
dos pacientes com necessidades especiais de um municipio gaucho.

A deficiente condicao de higiene bucal é considerada um dos maiores problemas de saude bucal dos
PNE. O que pode se agravar com a presenca de outros fatores, como a baixa renda familiar®. A carie dental
é uma doenca de carater multifatorial, dependente do biofilme cariogénico, da dieta e também de fatores
socioecondmicos e comportamentais®.

Em 1993, durante o 4° Congresso Mundial de Odontologia Preventiva® realizado na Suécia, a OMS
propds metas relacionadas a saude bucal para o ano de 2010, sendo uma delas “ndo haver perda dental
aos 18 anos de idade, devido a cérie e doenca periodontal”. Tal parametro nao foi atingido no Brasil, ja que
no SB Brasil 2010'¢, dos 15-19 anos, a média do CPO-D foi de 4,25 dentes, sendo 0,38 deles no componente
perdido. Na faixa etdria de 35-44 anos, a média do CPO-D foi maior (16,75), assim como em relacao ao
componente perdido cujo valor foi de 7,48 dentes. Levando-se em consideracao as médias CPO-D obtidas
no SB Brasil 2010™ de 4,52, 16,75 e 27,53 e sendo elas para grupos etarios de 15-19 anos, 35 a 44 anos e 65
a 74 anos, respectivamente, este estudo considerou a média CPO-D < 13 como saude bucal satisfatéria e
CPO-D > 13 como saude bucal insatisfatéria.

Um estudo realizado na Turquia®, com 178 individuos de 7-16 anos com deficiéncia visual, verificou
que apenas 26,40% estavam livres da doenca carie e apenas 2,2% apresentavam boa higiene bucal. Estudos
envolvendo PNE encontraram a doenca cérie como a afeccdo bucal mais prevalente dentre os individuos? %,
Dados que vao ao encontro do nosso estudo, onde 90% (n=27) dos participantes examinados apresentavam
dentes com necessidades de tratamento odontolégico ou foram perdidos devido a doenca carie. A alta
incidéncia de doenca carie pode estar aliada a alta ingestao de acucares, em especial a sacarose, presentes
em doces e outros alimentos mais pastosos e de facil ingestdo, que muitas vezes tém seu consumo iniciado
na infancia?.

Em nosso estudo, a média CPO-D foi de 12,3 com desvio-padrao de +9,8. Observou-se que essa média
foi inferior a média obtida no estudo® com pacientes especiais na ABO/Ceara (17,54) e no estudo’ realizado
na cidade de Patos-PB (12,6).
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Um trabalho feito na india®® objetivou analisar a condicdo de satde bucal em relacio ao estado
nutricional de criangas/adolescentes de 14-18 anos. Concluiram que o estado nutricional inadequado nao
foi um dos principais determinantes da saude bucal. Outros estudos também ndo encontraram correlagao
entre saude bucal e estado nutricional entre adolescentes e adultos com deficiéncia intelectual™#. Verificou-
se que, em criangas de 5-12 anos, a condicao de saude bucal insatisfatéria teve correlagdo com sobrepeso'.
Em nosso estudo também nao foi constatada concordancia significativa entre CPO-D e padrao nutricional,
porém um dado importante foi a correlagao existente entre idade e CPO-D, elucidando que com 0 aumento
da idade houve declinio da condicao de saude bucal satisfatoria.

Deficiéncias nutricionais no periodo da odontogénese sao causas de defeitos estruturais, como de
forma e cor dos dentes, alteracdes no fluxo e qualidade salivar, sendo fortemente relacionados a incidéncia
de cérie dentaria”.

Um estudo realizado em Floriandpolis-SC avaliou a condicdo de saude bucal de 187 idosos e a associou
com o padrdo nutricional, concluindo que o comprometimento dos dentes contribui para desenvolvimento
de padrao nutricional inadequado, ja que se obteve significancia entre salide bucal insatisfatéria e idosos
de baixo peso*. Em estudo na Tailandia, envolvendo criancas com 12-14 anos, as de baixo peso e eutroficas
tiveram maior risco de desenvolver doenca carie do que as criangcas com excesso de peso®’.

Apds analisarem 383 escolares com deficiéncia intelectual, de 2-19 anos de idade, autores constataram
que a doenca cérie foi a mais prevalente (49,3%) e teve relagao significativa com o nivel de escolaridade da
mae do aluno, sugerindo que o perfil socioecondmico pode interferir na condi¢do de saude bucal. Em nosso
estudo, nao houve correlacdo entre perfil socioeconédmico e saude bucal®.

Estudos concluiram que a saude bucal de deficientes intelectuais é precaria e foi influenciada pelo
nivel de escolaridade dos pais e pela renda familiar®® %,

E importante ressaltar a escassez de trabalhos cientifico-epidemiolégicos nessa populacdo de
pacientes com deficiéncia intelectual, principalmente associando as varidveis de condicdes de saude bucal,
estado nutricional e perfil socioeconémico.

Acredita-se que, em funcdo do tamanho da amostra em nosso estudo, a maioria das correlacdes
analisadas nao obtiveram significancia estatistica, exceto CPO-D e idade.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010 nao contemplou pacientes com deficiéncia intelectual
ou qualquer outro tipo de deficiéncia e as metas estabelecidas pela OMS em 1993 sdo para a populagdo em
geral.

PropOe-se que essa populacao de pacientes com necessidades especiais seja incluida nas pesquisas
nacionais de saude bucal, elucidando seus principais indicadores de saude e agravos, favorecendo a
criacao de politicas publicas voltadas ao manejo e preservacao da saude bucal desses pacientes, facilitando
o planejamento de a¢des educativas e de promocgéao de saude, inclusive abrangendo seus familiares e
cuidadores, contribuindo, assim, na melhora de sua condicao de saude bucal e, consequentemente, de sua
saude geral, elevando a qualidade de vida dos mesmos.

Sugerem-se novos estudos envolvendo esses pacientes, a fim de verificar se ha associacao entre as
varidveis analisadas, possibilitando assim planejar métodos mais efetivos de prevencao e educagao em
satide bucal, bem como direcionamento dos tratamentos clinicos, domiciliares e capacitagao de cuidadores.
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O tratamento odontolégico é um dos pilares necessarios na conquista da qualidade de vida, portanto
medidas preventivas e curativas devem ser bem planejadas e tracadas para todos os niveis socioeconémicos
e todos os individuos*.

CONCLUSAO

Verificou-se que a condicao de saude bucal dos pacientes com necessidades especiais foi positiva
em 63,3% dos participantes. Houve correlagao entre a varidvel dependente saude bucal e a independente
idade. Uma relacdo entre estado nutricional, saide bucal e perfil socioecondmico existe, é relatada na
literatura, porém, em nosso estudo nao foi positiva.
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