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Diagnóstico das condições de saúde bucal em portadores de paralisia
cerebral do município de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil

Oral health conditions diagnostic in cerebral palsy individuals
of Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil

Resumo  Paralisia cerebral (PC) é uma lesão ence-
fálica estática, definida como uma desordem não
progressiva dos movimentos e postura. Está comu-
mente associada com epilepsia e anormalidades da
fala, audição, visão e retardo mental. Embora os
portadores de paralisia cerebral necessitem de cui-
dados especiais na prevenção de problemas bucais,
no contexto da assistência odontológica, as infor-
mações da literatura são contraditórias quanto à
incidência de doenças bucais em pacientes com pa-
ralisia cerebral. A fim de determinar as condições de
saúde bucal e fatores associados, realizou-se um le-
vantamento epidemiológico em 41 crianças porta-
doras de paralisia cerebral. As variáveis avaliadas
foram: aspectos socioeconômicos, fatores de risco
para o desenvolvimento de doenças bucais, acesso a
serviços odontológicos, índice de cárie, doença peri-
odontal, presença de má oclusão e fluorose dentária.
As crianças examinadas apresentaram índices ele-
vados de alteração gengival e experiência de cárie,
principalmente na dentição decídua, e má oclusão
severa, fatores que indicam a necessidade de inter-
venção precoce, seja com programas educativos e
preventivos como de assistência curativa. O estudo
mostrou que, além da necessidade quantitativa de
atendimento, também se faz necessário melhorar a
qualidade das consultas desses pacientes.
Palavras-chave  Paralisia cerebral, Cárie, Gengi-
vite, Má oclusão

Abstract  Cerebral Palsy (CP) is an encephalic static
lesion defined as a non-progressive disorder of move-
ments and posture. It is usually associated with epi-
lepsy, speaking, hearing and sight disorders and also
mental retardation. Even though, people who have
CP need special care for the prevention of factors
linked to oral problems, in the odontological con-
text, the literary information is contradictory when
it comes to the incidence of oral diseases on patients
who have cerebral palsy. In order to determine the
oral health and associated factors conditions, an ep-
idemiological research has been made in 41 children
who have cerebral palsy. The variables taken into
account were: social-economical aspects, risk fac-
tors for the development of oral diseases, access to
odontological care, caries index, periodontal disease,
malocclusion and dental fluorose. Children who were
examined showed a higher level of gingivitis and
caries experience, mainly on the primary dentition,
and also severe     malocclusions, factors that indicate
the need of early intervention, whether with educa-
tional programs or healing assistance. The study has
shown that, in addition to the quantitative necessi-
ty of care, it is also necessary to improve the quality
of these patients’ consultations.
Key words  Cerebral palsy, Caries, Gingivitis, Mal-
occlusions
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Introdução

Paralisia cerebral (PC) é uma lesão encefálica está-
tica que pode ser definida como uma desordem
não progressiva dos movimentos e postura. Está
comumente associada com epilepsia e anormalida-
des da fala, audição, visão e retardo mental1, 2. Apre-
senta uma prevalência em torno de um a dois para
cada 1.000 nascidos vivos1-5. Qualquer agente capaz
de lesionar o encéfalo durante o processo matura-
tivo do sistema nervoso pode causar paralisia cere-
bral (PC). Os fatores determinantes podem ser pré-
natais (p. e. malformações genéticas), perinatais
(anóxia neonatal, prematuridade e baixo peso ao
nascer) e pós-natais (infecção meníngea, encefali-
tes, vasculites cerebrais e infecções virais)1, 6.

A classificação funcional, a qual distingue os
níveis de comprometimento e a capacidade de reali-
zação de atividade física, ocorre da seguinte forma:

Classe I: envolvimento de um lado do corpo
com hipodesenvolvimento e atrofia dos membros.
Desenvolvimento intelectual normal, crianças ca-
pazes executar atividades do dia a dia e frequentar
escola regular.

Classe II: maior dificuldade de locomoção cau-
sada, geralmente, por espasticidade moderada ou
acentuada dos membros inferiores. Desenvolvi-
mento intelectual normal.

Classe III: muito pouco ou nenhum controle
sobre mãos e pernas, incapacidade de executar ati-
vidades sem auxílio. Desenvolvimento intelectual
normal ou ligeiramente prejudicado.

Classe IV: pessoas incapazes de realizar ativi-
dades físicas. Representada geralmente por tetra-
plegia, com envolvimento da cabeça, pescoço e
membros. Forte associação com retardo mental,
defeitos de fala, salivação, convulsões e estrabis-
mo. Pacientes totalmente dependentes5, 7.

Levantamento epidemiológico realizado em
banco de dados de catorze países europeus detec-
tou maior número de paralisia cerebral em meni-
nos e uma taxa de 85,7% da forma espástica. Uma
em cada cinco crianças afetadas (20,2%) apresen-
tou severos defeitos intelectuais, não sendo capaz
de caminhar8. Daqueles indivíduos que apresentam
paralisia severa, 95% vivem até os dez anos, 75%,
até os vinte anos e 60%, até os trinta anos de vida3.

Os portadores de paralisia cerebral necessitam
de cuidados especiais e intensivos não só da doença,
mas também na prevenção de fatores associados,
como problemas bucais. No contexto da assistência
odontológica, não existem normas ou diretrizes que
regulem o atendimento ao portador de deficiência e
as informações da literatura são contraditórias quan-
to à incidência de doenças bucais em pacientes com

PC9-10. Poucos profissionais são capacitados tecni-
camente para atender esta parcela da população,
pois nos cursos universitários, estas informações
são praticamente omissas ou incompletas2, 9,11.

As doenças da cavidade bucal que afetam os
portadores de paralisia cerebral são as mesmas da
população em geral (cárie, doença periodontal, má
oclusão, bruxismo e hipoplasia de esmalte), porém
ocorrem, geralmente, com maior frequência nos
paralisados cerebrais, devido a uma série de fatores
associados, como má higiene bucal, tipo e consis-
tência da alimentação, uso de medicamentos, toni-
cidade da musculatura facial, carência de informa-
ções e de acesso a serviços odontológicos4, 9,12-18.

Com o objetivo de diagnosticar as condições
saúde bucal, através da avaliação dos índices de
cárie, doença periodontal, má oclusão e fluorose
dental, e determinar possíveis fatores associados
ao desenvolvimento destas doenças bucais, reali-
zou-se um levantamento epidemiológico de saúde
bucal em crianças portadoras de paralisia cerebral.

Métodos

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
(CEP) da Universidade Católica de Pelotas
(UCPEL), foi realizado um estudo epidemiológico
do tipo transversal, observacional, descritivo e ana-
lítico em crianças portadoras de paralisia cerebral.
As variáveis avaliadas foram doenças cárie e perio-
dontal, oclusão, fluorose e alterações de tecidos
moles, bem como aspectos socioeconômicos, fa-
tores de risco para o desenvolvimento de doenças
bucais e acesso a serviços odontológicos.

Foram selecionados para compor a amostra
do estudo, de forma não probabilística, todos alu-
nos portadores de paralisia cerebral classe III e clas-
se IV, na faixa etária de um a doze anos, das insti-
tuições de educação especial, APAE e CERENEPE,
do município de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
totalizando 52 crianças. Quatro mães não aceita-
ram participar do estudo e sete crianças não fo-
ram encontradas; portanto, 41 foram incluídas,
sendo denominadas de grupo de estudo.

A fim de assegurar a confiabilidade e validade
dos dados, o examinador, que participou de todas
as etapas do estudo, foi previamente calibrado.
Realizou-se teste de confiabilidade de exames, su-
gerido pela Organização Mundial de Saúde
(OMS)19, obtendo-se uma concordância de 93%
nas avaliações. No teste, foram examinadas duas
vezes, em dias alternados, vinte crianças de uma
escola pública municipal na faixa etária de três a
doze anos, não incluídas na amostra do estudo.
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Os dados da pesquisa foram coletados em fi-
cha individual e obtidos através da anamnese (en-
trevista) e exame clínico, com prévio consentimen-
to e autorização do responsável pelo paciente. A
anamnese foi realizada sob forma de questionário
dirigido aos responsáveis das crianças. Nesta, esta-
vam contemplados dados de identificação e socio-
econômicos, histórico médico - descrevendo a defi-
ciência do paciente - e odontológico pregresso e a-
tual, além de questões relacionadas especificamente
à higiene bucal e acesso a serviços odontológicos.

Como objetivo de obter diagnóstico da condi-
ção de saúde bucal, foi avaliado doença cárie e pe-
riodontal, oclusão, fluorose e alterações de tecidos
moles. Os indicadores utilizados são preconizados
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), com
algumas modificações propostas pelo Ministério
da Saúde19-20.

Os exames foram realizados na escola da cri-
ança em local ventilado, bem iluminado, com luz
natural, com espelhos bucais planos número 5 e
sondas periodontais milimetradas.

Para diagnóstico de cárie dentária, o índice uti-
lizado foi o CPOD (dentição permanente) – em
que o componente “C” indica os dentes cariados, o
“P”, os perdidos ou com extração indicada, o com-
ponente “O”, os restaurados e “D”, o total de den-
tes - e ceod (dentição decídua) – “c” indica os den-
tes cariados, “e”, os extraídos por cárie ou com ex-
tração indicada, o componente “o”, os restaurados
e “d”, o total de dentes - descrito por Klein e Pla-
mer19-20. Os dados relativos às condições periodon-
tais foram avaliados através do Índice Periodontal
Comunitário (CPI), preconizado pela OMS, e para
avaliar situação gengival em crianças com os inci-
sivos centrais e primeiros molares permanentes não
eruptados, foi utilizado o índice de Alterações Gen-
givais (AG), proposto pelo Ministério da Saúde no
SB 200019-20. As características da oclusão dentária
foram avaliadas, na dentição permanente, pelo
Índice de Estética Dental (DAI). Para dentes decí-
duos, foi utilizada a classificação de alterações oclu-
sais como ausentes, leve e moderada ou severa19-20.
A fluorose dentária, indicador da exposição exces-
siva dos dentes ao flúor, foi avaliada utilizando-se
o Índice de Dean19-20. A presença ou ausência de
alterações nos tecidos moles foi analisada e descri-
ta (excluindo gengivites)20.

Após o exame, orientações sobre alimentação e
cuidados odontológicos foram transmitidas aos
pacientes e familiares, assim como informações
sobre as condições de saúde bucal da criança.
Quando havia necessidade de tratamento, os pais
do paciente eram orientados para atendimento
odontológico na rede SUS.

O processamento de dados e análise estatística
foi feito através do software SPSS 12.0 e do progra-
ma Microsoft Excel. Realizou-se avaliação das fre-
quências e testes paramétricos (teste de Fisher),
com significância de p< 0,01.

Resultados

A maioria das 41 crianças examinadas é do sexo
masculino (56,1%) e pertencente ao CERENEPE
(61%). Com relação à idade, 51,2% estavam na
faixa etária compreendida entre um e cinco anos e
48,8%, com idade entre seis e doze anos.

A partir dos dados, observa-se um percentual
de 50% das mães e 45,7% dos pais com primeiro
grau incompleto e que a grande maioria das mães
não trabalha fora (78%). As famílias dos PC apre-
sentam, em 66% dos casos, renda familiar de até
dois salários mínimos.

Analisando-se o histórico médico das crian-
ças, o maior percentual (68,3%) é de portadores
de paralisia cerebral classe IV (tetraplegia com re-
tardo mental), sendo a medicação mais utilizada
por estes pacientes os anticonvulsivantes (53,7%).

A higiene bucal das crianças é realizada, na
maioria dos casos, pelas mães ou outro responsá-
vel (85,4%), na frequência de uma a duas vezes ao
dia (46,3%). A escova e o creme dental são utiliza-
dos por 82,9% e 73,2% das crianças, respectiva-
mente; já o fio dental nunca é utilizado e boche-
chos com enxaguatórios não são realizados em
85,4% dos pacientes.

A alimentação de 68,3% das crianças é normal;
porém, 26,8% só comem alimentos pastosos. As
mães de 39,1% das crianças relataram alta frequ-
ência no consumo de açúcar, mais de três vezes ao
dia, e 51,2% utilizam água da rede pública para
beber (Tabela 1)

Um elevado número de responsáveis (n = 20)
relatou que nunca havia levado a criança a uma
consulta odontológica. Embora 51,2% das crian-
ças (n = 21) já tenham consultado, ao menos uma
vez, com dentista, apenas dois terços relatam ter
recebido informações sobre como evitar proble-
mas bucais.

Do total de crianças que consultaram com den-
tista, 62,3% foram após quatro anos de idade, sen-
do que a maioria, 57,1%, consultou há menos de
um ano. O serviço filantrópico foi o mais utilizado
(38,1%) e o motivo mais frequente para as consul-
tas foi prevenção (33,3%).

A dificuldade no atendimento foi relatada por
treze mães (61,9%), sendo que, destas crianças,
46,2% não conseguiam abrir a boca. O atendimen-
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to prestado pelo dentista foi considerado bom
(47,6%) e ótimo (42,9%) pela maioria dos respon-
sáveis. Das 21 mães que procuraram atendimento
odontológico, cinco tiveram recusa, sendo que
quatro dentistas negaram atendimento por não se
considerarem aptos ao trabalho.

Um percentual de 56% das crianças examina-
das para detecção de má-oclusão na dentição decí-
dua apresentaram classificação de má-oclusão
moderada/severa. A maioria, 75%, com presença
dos incisivos, caninos e primeiros molares perma-
nentes, avaliadas através do Índice de Estética Dental

(DAI), apresentara má-oclusão muito severa ou
incapacitante. Analisando apenas a presença de má
oclusão, independente do tipo de dentição, detec-
ta-se 65% das crianças com alterações moderadas
e severas.

Alteração gengival foi detectada em 68,3% do
grupo de estudo, sendo que na dentição decídua o
índice AG confirmou presença de alteração em 52%
dos examinados e o Índice Periodontal Comunitá-
rio (CPI) revelou que 50% das crianças com denti-
ção permanente tinham cálculo dental e 43,8%,
sangramento gengival. Outras alterações, não gen-

TTTTTabababababeeeeela 1.la 1.la 1.la 1.la 1. Distribuição das crianças examinadas segundo a experiência de cárie e presença de alteração
gengival.

Variável

Sexo
M
F

Idade
1 a 5 anos
6 a 12 anos

Irmãos
Sim
Não

Escolaridade da mãe
< 1° grau
> 2 grau

Renda familiar
< 2 SM
> 2 SM

Tipo de PC
Classe III
Classe IV

Uso de medicação
Sim
Não

Realiza higiene bucal
< 2x/dia
> 3x /dia

Consistência alimentação
Normal
Pastosa

Uso de açúcar
< 3x/ dia
> 3x/ dia

Informações saúde bucal
Sim
Não

Casos
(n =41)

23
18

21
20

11
30

29
11

27
14

12
29

34
7

22
19

28
13

25
16

17
24

n PC com
experiência

de cárie

14
10

10
14

16
8

16
8

17
7

5
19

20
4

13
11

17
7

11
13

10
14

Teste de Fisher
pvalor

0,732

0,144

0,256

0,304

0,426

0,160

0,935

0,938

0,679

0,014

0,975

n PC com
alteração
gengival

16
12

9
19

9
19

20
8

19
9

8
20

23
5

13
15

19
9

15
13

12
16

Teste de Fisher
pvalor

0,843

0,000

0,243

0,816

0,693

0,886

0,844

0,168

0,930

0,145

0,790

n (número de indivíduos), PC (indivíduos com paralisia cerebral).

p < 0,01
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givais, de tecidos moles foram encontradas em nove
crianças (22%), sendo úlceras traumáticas em sua
totalidade (Tabela 1)

Não foram detectadas lesões claras de fluoro-
se, apenas duas crianças com manchas questioná-
veis (4,9%).

O diagnóstico de cárie foi feito através dos ín-
dices ceod e CPOD, sendo o ceod médio de 3,6 e o
CPOD de 0,3. O índice CPOD apresentou valor
baixo por que a dentição permanente das crianças
estudadas estava incompleta e presente na cavida-
de bucal há pouco tempo. Ao avaliar a experiência
de cárie, têm-se 61,1% das crianças com presença
de dentes decíduos acometidos e 14,3% das crian-
ças com dentição permanente com experiência de
cárie nestes dentes. Quando avaliada a presença de
cárie independente do tipo de dentição, percebe-se
58,5% das crianças com experiência de cárie.

Apenas dezesseis portadores de paralisia cere-
bral (41,5%) estavam livres de cárie, sem necessi-
dade de realizar nenhum tratamento; todos de-
mais necessitam de algum procedimento restau-
rador odontológico (Tabela 2)

No índice ceod, o componente c (cariado) foi o
principal responsável pela média final, pois havia
124 dentes cariados e apenas dois restaurados. Já na
dentição permanente, havia apenas seis dentes caria-
dos, porém nenhum restaurado (Tabelas 1 e 3).

Discussão

Esta pesquisa procurou seguir como um dos refe-
renciais teórico-metodológico o Levantamento
Epidemiológico SB-RS da Secretaria Estadual de
Saúde do Rio Grande do Sul, o qual, objetivando
avaliar as condições de saúde bucal da população
gaúcha, propôs uma ampliação da amostra do le-
vantamento epidemiológico do Ministério da Saú-
de SB 2000, sendo coletados dados representativos
para população do estado e municípios partici-
pantes da pesquisa. No SB-RS, foi aplicada uma
técnica de amostragem probabilística por conglo-
merados. Foram examinadas ao todo 34.472 pes-
soas no estado, sendo 12.427 nas faixas etárias de
18 a 36 meses, cinco e doze anos. Já no município
de Pelotas, 589 pessoas participaram da pesquisa,
sendo 183 crianças nestas mesmas faixas etárias24.
Tendo em vista a população avaliada, o desenho
da amostra do presente estudo é diferente do SB-
RS; porém, considera-se importante a compara-
ção, com cautela, de resultados obtidos por ser o
SB-RS o mais atual e importante levantamento
epidemiológico de saúde bucal realizado no estado
do Rio Grande do Sul.

Aproximadamente 10% da população são por-
tadores de algum tipo de deficiência, e, portanto,
pesquisas que descrevem as condições de saúde

Tabela 3. Descrição e percentual dos componentes do índice ceod e CPOD por tipo de dentição.

Tipo de dentição

Decídua/mista
Mista/permanente

Total
124

6

%
98,4%
100%

Total
0
0

(%)
0%
0%

Total
2
0

(%)
1,6%

0%

Total
572
245

(%)
100%d

100%D

M
15,8d

11,1D

Dentes
cariados

Dentes
extraídos

Dentes
obturados

Número
de dentes

Média de dentes
por criança

Tabela 2. Distribuição das crianças examinadas de acordo com consulta odontológica e presença de cárie,
alteração gengival e má oclusão.

Já foi ao dentista
   Sim
   Não

Casos
(n =41)

20
21

n PC com
cárie

13
11

Teste de
Fisher
pvalor

0,654

n PC com
alteração
gengival

17
11

Teste de
Fisher
pvalor

0,072

n PC má
oclusão
severa

14
12

Teste de
Fisher
pvalor

0,816

n (número de indivíduos), PC (indivíduos com paralisia cerebral).

p > 0,01
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bucal destes indivíduos são importantes para o pla-
nejamento de ações e políticas públicas de promo-
ção e prevenção em saúde bucal3,6,15. Conforme re-
lato de diversos estudos, as crianças portadoras de
paralisia cerebral estão recebendo pouca atenção
odontológica, principalmente em decorrência da
dificuldade de manejo com estes pacientes9,16,18,21-22.

Os aspectos socioeconômicos avaliados nesta
pesquisa refletem baixo nível de escolaridade dos
pais e de renda familiar, fatores que dificultam,
conforme descrição da literatura, o acesso e conti-
nuidade de tratamento odontológico18,23.

Dos 21 pacientes que haviam consultado com
dentista, apenas catorze revelaram ter recebido
orientações sobre como prevenir problemas bu-
cais, ou seja, 33% das crianças, mesmo com acesso
ao profissional, não receberam informações pre-
ventivas. Já no levantamento epidemiológico SB–
RS, apenas 18% dos jovens que receberam atendi-
mento odontológico não tiveram acesso a orien-
tações em saúde bucal24.

A procura por consulta odontológica após
quatro anos de idade pode ser considerada tardia,
uma vez que informações precoces são fundamen-
tais na prevenção de problemas bucais. Marcela
Camargo23 atribui este fato ao desconhecimento
dos responsáveis acerca da necessidade e impor-
tância da manutenção da saúde bucal.

Os índices de doenças e necessidade de tratamento
revelaram que quase a totalidade das crianças aco-
metidas por cárie, doença periodontal e má oclusão
não sofreram tratamento adequado, o que indica
uma baixa resolubilidade do serviço odontológico.

Comparando o resultado da pesquisa com os
índices encontrados no último levantamento epi-
demiológico de saúde bucal da população do RS
(SB-RS), observam-se valores do ceod maiores na
população de paralisados cerebrais (ceod = 3,6) do
que na estudada no SB-RS, aos cinco anos de idade
(ceod = 2,9)24. No índice CPOD, tem-se um valor
médio de 0,3 dente acometido por indivíduo exa-
minado no presente estudo. O tipo e consistência
da alimentação, além do alto consumo de açúcar,
associados à carência de informações sobre cuida-
dos com saúde bucal, podem ser considerados, se-
gundo Maria Teresa Santos18, fatores de risco im-
portantes no desencadeamento de cárie dentária.

Outros resultados similares de índices de expe-
riência de cárie mais elevados em pacientes com
paralisia cerebral foram apontados em diversas
publicações4,15-16,18. Embora alguns estudos tenham
encontrado incidência de cárie similar ou inferior
em paralisados cerebrais em relação aos não parali-
sados cerebrais, todos demonstraram necessidade
de tratamento mais elevada nos portadores de PC,

o que indica falta de acesso ou baixa qualidade nos
serviços oferecidos a estes pacientes4,9,15,21,23,25-27.

Assim como nos estudos de Guaré et al.15, Mit-
sea et al.21 e Desai et al.9, elevados valores de altera-
ções gengivais foram observados nesta pesquisa.
Enquanto 52% das crianças portadoras de PC com
dentição decídua e 93,8% com dentição mista ou
permanente apresentaram problemas periodon-
tais, o levantamento SB-RS identificou prevalência
da doença em apenas 9,16% das crianças com cin-
co anos e 50% naqueles com doze anos24. O uso
frequente de medicações anticonvulsivantes e a di-
ficuldade de higienização podem ser fatores desen-
cadeantes de alterações gengivais em paralisados
cerebrais9,15,21. Com o aumento da idade, houve
um acréscimo significativo na presença de doença
periodontal nos pacientes examinados, o que re-
flete os achados descritos pela OMS19.

Má oclusão moderada ou severa foi diagnosti-
cada em 56% das crianças com dentição decídua e
em 75% dos pacientes com dentição mista ou per-
manente má oclusão severa ou incapacitante, o que
vem ao encontro com as publicações de Mansano
et al.16, Mitsea et al.21 e Desai et al.9. Ao comparar
os valores encontrados no SB-RS24, em que 18,7%
das crianças de cinco anos apresentaram má oclu-
são moderada ou severa e apenas 21,7% das crian-
ças com doze anos possuíam má oclusão muito
severa ou incapacitante, percebemos que, assim
como nos achados de Franklin et al.28 e Santos et
al.18, crianças com paralisia cerebral possuem alte-
rações oclusais (“overjet” e “overbite”) maiores que
as crianças não portadoras de paralisia. Os auto-
res atribuem a má oclusão a fatores como baixa
tonicidade dos músculos faciais e movimentos não
coordenados de lábio e língua8,12,28,29.

Conclusão

As crianças portadoras de paralisia cerebral apre-
sentaram índices elevados de alteração gengival e
de experiência de cárie, principalmente na dentição
decídua e má oclusão severa na maioria dos casos,
fatores que indicam a necessidade de intervenção
precoce, seja com programas educativos e preven-
tivos como de assistência.

O estudo mostra que, além da necessidade
quantitativa de atendimento, também se faz neces-
sário melhorar a qualidade das consultas desses
pacientes. Quase a totalidade dos indivíduos estu-
dados que tiveram acesso ao atendimento odon-
tológico não apresentou tratamentos satisfatóri-
os, sendo grande, ainda, a necessidade de trata-
mento restaurador, periodontal e ortodôntico.
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Tendo em vista a dificuldade de acesso e a falta
de resolubilidade das demandas acumuladas, é
importante que seja disponibilizado, não só para
esta população como para todos portadores de
deficiência, local apropriado e programas públi-
cos de ações em saúde bucal integrados com ações
multidisciplinares.
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