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revisão da literatura

Community periodontal index of treatment needs
Iiterature review

Introdução

; A Federação Dentária Interna-
cional (FDI) e a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) preconizam
que 85% das pessoas com 18 anos
deveriam ter suas arcadas dentá-
rias com todos os dentes. No Bra-
sil, porém, somente 40% encon-
tram-se nessas condiçõesle essa
porcentagem reduz-se a 33% quan-
do o componente extração indicada
(Ei) é incluído. Estudos da OMS
concluem que 25% do total de fal-
tas ao trabalho se devem a proble-
mas odontológicos e, no Brasil, a
situação é ainda mais grave, se-
gundo levantamento feito pelo Mi-
nistério do Trabalho (Pinto, 1996).

. Na atualidade, estima-se que
as periodontopatias sejam um pro-
blema de risco para a saúde,l cons-
tatado por dados de investigações
microbiológicas, provas clínicas
experimentais e estudos longitudi-
nais sobre a evolução natural das
doenças periodontais.IEstudos que
empregaram técnicas de análise
multivariada para fatores de risco
associados à atividade de doença
periodontal destrutiva têm encon-
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trado associações mais significati-
vas com idade, baixa renda, fumo
e bactérias periodontopáticas
(Oppermann e Gomes, 1999).\

Douglass (2001) cita como
lexemplos de fatores de risco para
doença periodontal a higiene oral
precária, doenças sistêmicas, irri-
tantes locais, patógenos orais e
valores culturais.lEnumera, ainda,
fatores associados com a doença,
mas não etiologicamente envolvi-
dos, como idade, raça, sexo ou po-
sição socioeconômica, os quais, de
nenhuma forma, dentista ou pa-
ciente podem mudar. Emboraíain-
da não seja possível identificar as

. pessoas que correm grande risco de
desenvolver formas graves de
periodontites, um método útil é oda
análise de dados epidemiológicos.I

Em nível nacional, oúltimo le-
vantamento epidemiológico de
saúde bucal foi realizado pelo Mi-
nistério da Saúde em zona urbana,
em 1986, utilizando o CPITN para
descrever o estado de saúde perio-
dontal (Pinto, 1996).
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o propósito do presente traba-
lho é fazer uma revisão da litera-
tura dos levantamentos da OMS
utilizando oCPITN, avaliando suas
indicações e limitações.

Revisão da
literatura

A idéia de triar pacientes não
é totalmente nova. Em 1967,
O'Leary já sugeria um sistema de
seleção de pacientes baseado em
uma série de índices periodontais,
como de placa, de cálculo, gengival
e periodontal, A divisão da cavida-
de bucal em sextantes otimizava a
orientação dotratamento periodon-
tal. Também Bellini e Gjermo
(1973),propuseram um "sistema de
necessidades de tratamento perio-
dontal", no qual dividem a boca em
quadrantes, a cada um dos quais
atribuem um códigocorresponden-
te à necessidade de tratamento
daquela área, permitindo realizar
previsão de custos e tempo
operacional.

Baseando-se nesses dois siste-
mas, a OMS organizou uma con-
venção, coordenada por Ainamo et
aI.(1982), cujo fim era criar um ín-
dice epidemiológico que sintetize
todos os índices utilizados, o qual
teria a propriedade de avaliar as
reais condições periodontais da
população ..,\'Surgiu, assim, o
Community Periodontal Index of
Treatment Needs (CPITN) (Qua-
dro 1), que possibilitou a padroni-
zação na área da epidemiologia da
doença periodontal e a comparação
entre vários estudos.

Os dados desses trabalhos estão
armazenados no Banco Global de
Dados Orais da OMS em Genebra,
na Suíça, epermitem oconhecimen-
to e compreensão da prevalência e
distribuição da doença periodontal,
tomando possível iniciar oplaneja-
mento de serviçosperiodontais pre-
ventivostanto em nível populacional
comono individual.
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Quadro 7. Códigos do Community Periodon-
tal Index of treatment needs -
CPITN.

Códígo CP1TN..-.,,"
o Hígido

Sangramento à so~dage~

2 Bolsas até 3 mm, cálculo sub e
supragengival

3 Bolsas de 4 a 5 mm

4 Bolsas de 6 mm ou mais

Fonte: IDFIWHO, 1978 (Amamo et al., 1982)

Em análise de dados obtidosem
1981, em exame de 7 078 indiví-
duos com idade de 19 anos, em 48
estados dos Estados Unidos (147
milhões de habitantes), Brown et
al. (1989) constataram que 15%es-
tavam livres de qualquer tipo de
doença periodontal e que a
gengivite sem periodontite ocorria
em 50% dos indivíduos restantes.

Pilot et al. (1986) analisaram
dados de 28 levantamentos
epidemiológicos com o CPITN em
24 países diferentes no grupo de
35-44 anos, tendo verificado que
praticamente não houve indivíduos
com completa saúde periodontal.
Os códigos 2 e 3 (Quadro 1) foram
as condições mais freqüentes, com
poucas exceções, e os percentuais
de indivíduos comnúmeros médios
de sextantes afetados com código4
foram baixos.

Os resultados de mais de cem
levantamentos utilizando o CPITN
da OMS em mais de sessenta paí-
ses em adolescentes de 15-19anos,
foram relatados por Miyazaki et alo
(1991a), os quais mostraram que,
embora o código 1 (Quadro 1) te-
nha tido uma alta prevalência em
alguns levantamentos, a condição
observada com maior freqüência
foi o código 2 (Quadro 1), mais
prevalente nos países não indus-
trializados. Bolsas rasas de 4-5mm
afetaram uma minoria das amos-
tras em um ou dois sextantes, em
contraponto, por exemplo, com ~l-
guns levantamentos, comonas In-
dias Ocidentais, que mostraram
prevalência relativamente alta de
formação de bolsa.

Também em 1991b, Miyazaki
et al. relataram os levantamentos
da OMS utilizando o CPITN em
vários países, em adultos na faixa

etária de 35-44 e de 45 a 74 anos.
Observaram que cálculo e forma-
ção de bolsa rasa foram as condi-
ções mais freqüentemente obser-
vadas no grupo etário de 35-44
anos; com algumas exceções, as
porcentagens de indivíduos e a
quantidade média de sextantes por
indivíduo com bolsas profundas
eram de pequenas a muito peque-
nas. As diferenças entre países in-
dustrializados e não industrializa-
dos com relação à prevalência e à
gravidade das doenças periodontais
não se refletiram nos dados dos le-
vantamentos examinados. Para o
grupo de 45-74 anos de idade, os
números foram subdivididos em
três faixas etárias: 45-54,55-64,65-
74 anos. Novamente, as diferenças
presumidas entre países industria-
lizados e não industrializados não
foram confirmadas. O aumento da
periodontite esperado com o avan-
ço da idade não se refletiu nos va-
lores para a formação de bolsa ou
de bolsa profunda dos grupos su-
cessivos de idade. Porém, em mé-
dia, na idade de cinqüenta anos,
quase um sextante foi excluído por
causa da perda de dentes; na idade
de sessenta anos, 1,5 sextantes fo-
ram excluídose quase 2,5 sextantes
na idade de setenta anos. Para a fai-
xa de 65-74 anos isso resultou, em
média, na exclusãode metade de to-
dos os sextantes e, entre os rema-
nescentes, quase a metade apresen-
tava bolsas rasas ou profundas.

Pilot et al. (1992) publicaram
dados correspondentes aos resul-
tados de mais de oitenta pesquisas
utilizando o CPITN em quase trin-
ta países, com idades de 45-54, 55-
64 e 65-74 anos. Verificaram que,
acima dos 45 anos, eram raros os
casos de indivíduos comperiodonto
completamente saudável e que os
números médios de sextantes com
código O (Quadro 1) foram muito
baixos.

Discussão
Apesar de não ser um índice

totalmente preciso, o CPITN é de
fácil aplicação, rápido e barato, for-
necendo dados compatíveis com
análise estatística (Ainamo et al.,
1982; Lennon, 1994; Pilot e
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Myiazaki, 1994). Em uma compa-
ração do índice periodontal (IP) e
CPITN, Cuttress et al.(1986) de-
monstraram que, embora sendo
um índice de registro parcial, o
CPITN é mais sensível que o IP,
contudo é insensível para diagnós-
tico detalhado, prognóstico e plano
de tratamento para o paciente in-
dividual na prática ou para monitorá-
10 em uma base regular. Ressalte-se
aqui que oPeriodontal Screening and
Recording (PSR), implementado em
1994 pela American Academy of
Periodontology (AAP), em conjunto
com a American Dental Association
(ADA), foi desenvolvido a partir do
CPITN, como instrumento para de-
terminação e registro doestado perio-
dontal dos pacientes no consultório
dentário.

Na realidade, sabe-se que to-
dos os índices periodontais têm li-
mitações. Os critérios analisados
nesses índices são subjetivos em
alguma extensão: avaliação do exa-
minador, graus de inflamação, pro-
fundidade de bolsa ou perda de in-
serção. Além disso, os sistemas de
pontuação são arbitrários, pois a
medição da profundidade da bolsa
pode ser um reflexo da doença pas-
sada - haja vista a periodontite ser
uma doença episódica - não forne-
cendo indicação da atividade de
doença no momento da medição.
Ainda, segundo N evins et al.
(1989), o sangramento durante a
sondagem tem um valor preditivo
de 30%:

Para Lang et al. (1990), o san-
gramento durante a sondagem é
um indicador muito deficiente da
atividade da doença; já a falta de
sangramento parece ser um bom
indicador da estabilidade periodon-
tal, salvo em pacientes fumantes.
Entretanto, àmedida que os meca-
nismos desenvolvidos na destrui-
ção dos tecidos são esclarecidos, os
parâmetros da atividade da doença
vão sendo definidos e alguns indica-
dores de risco de doença periodontal
avançada vão sendo revelados. Os
autores, sugerem ainda que ouso de
radiografias computadorizadas cons-
tituiria um melhor critério para de-
terminar as necessidades mínimas
de tratamento de uma população,
bem como para especificar trata-
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mento para indivíduos com alto ris-
co de perdas dentárias.

De acordo com Nahás, Grechi
e Campos Júnior (1998), nos últi-
mos anos, a periodontia tem segui-
do linhas de pesquisas com a finali-
dade de diagnosticar a doença perio-
dontal por meio de aparelhos ou
programas de computadores: sonda
periondontal computadorizada,
imagens radiográficas digitalizadas,
radiografia de subtração, análise da
temperatura subgengival e também
as redes neurais artificiais (RN),que
constituem sistemas de interconexão
de todas as unidades de informação
de um banco de dados, para consti-
tuir uma memória associativa com-
parável ao cérebro humano.

Lewis, Morgan e Wright (1994)
realizavam um estudo comparan-
do métodos quanto à validade do
CPITN e concluíram que os dados
deveriam ser apresentados não so-
mente pela porcentagem de indiví-
duos com cada código, mas, tam-
bém, pela porcentagem de sextantes
e, se possível, pela porcentagem de
sítios dentais com seu respectivo có-
digo do CPITN. Concluíram, ainda,
que há uma vantagem em medir os
componentes de cálculo e san-
gramento gengival, embora haja
uma superestimação das necessi-
dades de tratamento, particular-
mente em dentes anteriores. Con-
tudo, nunca deve ser esquecido que
o CPITN é um método rápido e
simples.

Autores como Cuttress et al.
(1986) e Nasi (1994) defendem que
o CPITN deveria ser usado para seu
propósito original, ou seja, prover
informações para grandes grupos
populacionais, com aplicabilidade
essencialmente em pesquisas
periodontais sobre esses. Portanto,
não deveria ser usado para demons-
trar graus de doençaperiodontal,mas
para fornecer dados sobre prevalên-
cia e severidade. Para Oppermann e
Rõsing (2001), o CPITN, enquanto
índice recomendado pela OMS para
levantamentos epidemiológicos, ne-
cessita ser repensado.

Conclusões
Com base no exposto, pode-se

inferir que o CPITN não proporcio-

na um exame periodontal detalha-
do, mas, sim, determina uma me-
lhor indicação de pacientes com
necessidades de tratamento perio-
dontal. Ainda, apresenta-se como
um modo rápido e prático para pes-
quisas populacionais da doença
periodontal.

Abstract
The present article consists of

a literature review of the studies
of periodontal treatment needs
performed by the World Health
Organization using the Community
Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN). Concomitantly, it
is also analyzed the index validity by
comparing results obtained in
several communities. Based on
these studies, it is concluded that no
index may suhstitute the standard
periodontal examination
periogram - for an individual; the
CPITN does not give a detailed pe-
riodontal examination, but deter-
mines a better indication of
patients with periodontal treatment
needs, in a fast and practical way.

Key words: indices, CPITN,
epidemiological studies.
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