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Introducao

+ A Federacao Dentaria Interna-
cional (FDI) e a Organizacao Mun-
dial da Satdde (OMS) preconizam
que 85% das pessoas com 18 anos
deveriam ter suas arcadas denta-
rias com todos os dentes. No Bra-
sil, porém, somente 40% encon-
tram-se nessas condi¢desie essa
porcentagem reduz-se a 33% quan-
do o componente extracdo indicada
(Ei1) é incluido. Estudos da OMS
concluem que 25% do total de fal-
tas ao trabalho se devem a proble-
mas odontolégicos e, no Brasil, a
situacdo 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 satde, cons-
tatado por dados de investigacoes
microbiolégicas, provas clinicas
experimentais e estudos longitudi-
nais sobre a evolucéo natural das
doencas periodontais./Estudos que
empregaram técnicas de analise
multivariada para fatores de risco
associados a atividade de doenca
periodontal destrutiva tém encon-
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trado associacoes mais significati-
vas com idade, baixa renda, fumo
e bactérias periodontopaticas
(Oppermann e Gomes, 1999).
Douglass (2001) cita como
iexemplos de fatores de risco para
doenca periodontal a higiene oral
precaria, doencas sistémicas, irri-
tantes locais, patégenos orais e
valores culturais. Enumera, ainda,
fatores associados com a doenca,
mas nio etiologicamente envolvi-
dos, como idade, raca, sexo ou po-
sicdo socioecondmica, os quais, de
nenhuma forma, dentista ou pa-
ciente podem mudar. Emboralain-

da néo seja possivel identificar as

" pessoas que correm grande risco de

desenvolver formas graves de
periodontites, um método util é o da
andlise de dados epidemiolégicos.!

Em nivel nacional, o dltimo le-
vantamento epidemiolégico de
saude bucal foi realizado pelo Mi-
nistério da Satude em zona urbana,
em 1986, utilizando o CPITN para
descrever o estado de saude perio-
dontal (Pinto, 1996).
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O propésito do presente traba-
lho é fazer uma revisido da litera-
tura dos levantamentos da OMS
utilizando o CPITN, avaliando suas
indicacoes e limitacdes.

Revisao da
literatura

A idéia de triar pacientes nao
é totalmente nova. Em 1967,
O’Leary ja sugeria um sistema de
selecdo de pacientes baseado em
uma série de indices periodontais,
como de placa, de calculo, gengival
e periodontal. A divisdo da cavida-
de bucal em sextantes otimizava a
orientacdo do tratamento 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 cédigo corresponden-
te & necessidade de tratamento
daquela area, permitindo realizar
previsdo de custos e tempo
operacional.

Baseando-se nesses dois siste-
mas, a OMS organizou uma con-
vencdo, coordenada por Ainamo et
al.(1982), cujo fim era criar um in-
dice epidemioldgico que sintetize
todos os indices utilizados, o qual

- teria a propriedade de avaliar as
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reais condi¢des periodontais da
populacdo.fSurgiu, assim, o
Community Periodontal Index of
Treatment Needs (CPITN) (Qua-
dro 1), que possibilitou a padroni-
zacfo na area da epidemiologia da
doenca periodontal e a comparacéo
entre varios estudos.

Os dados desses trabalhos estéo
armazenados no Banco Global de
Dados Orais da OMS em Genebra,
na Suica, e permitem o conhecimen-
to e compreensao da prevaléncia e
distribuicio da doenca periodontal,
tornando possivel iniciar o planeja-
mento de servicos periodontais pre-
ventivos tanto em nivel populacional
como no individual.

Quadro 1. Cédigos do Community Periodon-
tal Index of treatment needs —
CPITN.

Cédigo - CPIIN
0 Higido
1 Sangramento a sondagem

2, Bolsas até 3 mm, calculo sub e
supragengival

3 Bolsas de 4 a 5 mm

4 Bolsas de 6 mm ou mais
Fonte: IDF/WHO, 1978 (Ainamo et al., 1982)

Em anadlise de dados obtidos em
1981, em exame de 7 078 indivi-
duos com idade de 19 anos, em 48
estados dos Estados Unidos (147
milhoes de habitantes), Brown et
al. (1989) constataram que 15% es-
tavam livres de qualquer tipo de
doenca periodontal e que a
gengivite sem periodontite ocorria
em 50% dos individuos restantes.

Pilot et al. (1986) analisaram
dados de 28 levantamentos
epidemiolégicos com o CPITN em
24 paises diferentes no grupo de
35-44 anos, tendo verificado que
praticamente no houve individuos
com completa saide periodontal.
Os cédigos 2 e 3 (Quadro 1) foram
as condicdes mais freqiientes, com
poucas excecdes, e 0s percentuais
de individuos com niimeros médios
de sextantes afetados com cédigo 4
foram baixos.

Os resultados de mais de cem
levantamentos utilizando o CPITN
da OMS em mais de sessenta pai-
ses, em adolescentes de 15-19 anos,
foram relatados por Miyazaki et al.
(1991a), os quais mostraram que,
embora o codigo 1 (Quadro 1) te-
nha tido uma alta prevaléncia em
alguns levantamentos, a condig¢do
observada com maior freqiiéncia
foi o cédigo 2 (Quadro 1), mais
prevalente nos paises ndo indus-
trializados. Bolsas rasas de 4-5 mm
afetaram uma minoria das amos-
tras em um ou dois sextantes, em
contraponto, por exemplo, com al-
guns levantamentos, como nas In-
dias Ocidentais, que mostraram
prevaléncia relativamente alta de
formacéo de bolsa.

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

etaria de 35-44 e de 45 a 74 anos.
Observaram que calculo e forma-
cdo de bolsa rasa foram as condi-
coes mais freqiientemente obser-
vadas no grupo etario de 35-44
anos; com algumas excecgoes, as
porcentagens de individuos e a
quantidade média de sextantes por
individuo com bolsas profundas
eram de pequenas a muito peque-
nas. As diferencas entre paises in-
dustrializados e ndo industrializa-
dos com relagdo a prevaléncia e a
gravidade das doencgas periodontais
néo se refletiram nos dados dos le-
vantamentos examinados. Para o
grupo de 45-74 anos de idade, os
numeros foram subdivididos em
trés faixas etdrias: 45-54, 55-64, 65-
74 anos. Novamente, as diferencas
presumidas entre paises industria-
lizados e ndo industrializados néo
foram confirmadas. O aumento da
periodontite esperado com o avan-
co da idade néo se refletiu nos va-
lores para a formacéo de bolsa ou
de bolsa profunda dos grupos su-
cessivos de idade. Porém, em mé-
dia, na idade de cinqiienta anos,
quase um sextante foi excluido por
causa da perda de dentes; na idade
de sessenta anos, 1,5 sextantes fo-
ram excluidos e quase 2,5 sextantes
naidade de setenta anos. Para a fai-
xa de 65-74 anos isso resultou, em
média, na exclusdo de 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 paises, com idades de 45-54, 55-
64 e 65-74 anos. Verificaram que,
acima dos 45 anos, eram raros os
casos de individuos com periodonto
completamente saudavel e que os
numeros médios de sextantes com
codigo 0 (Quadro 1) foram muito
baixos.

Discussao

Apesar de nao ser um indice
totalmente preciso, 0 CPITN é de
facil aplicacéo, rapido e barato, for-
necendo dados compativeis com
analise estatistica (Ainamo et al.,
1982; Lennon, 1994; Pilot e
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Myiazaki, 1994). Em uma compa-
racdo do indice periodontal (IP) e
CPITN, Cuttress et al.(1986) de-
monstraram que, embora sendo
um indice de registro parcial, o
CPITN é mais sensivel que o IP,
contudo é insensivel para diagnos-
tico detalhado, prognéstico e plano
de tratamento para o paciente in-
dividual na pratica ou para monitora-
lo em uma base regular. Ressalte-se
aqui que o Periodontal 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-
terminagfo e registro do estado perio-
dontal dos pacientes no consultério
dentério.

Na realidade, sabe-se que to-
dos os indices periodontais tém li-
mitacoes. Os critérios analisados
nesses indices sdo subjetivos em
alguma extensio: avaliacio do exa-
minador, graus de inflamag&o, pro-
fundidade de bolsa ou perda de in-
sercdo. Além disso, os sistemas de
pontuacao sdo arbitrdrios, pois a
medicao da profundidade da bolsa
pode ser um reflexo da doenca pas-
sada —haja vista a periodontite ser
uma doenca episddica — ndo forne-
cendo indicagdo da atividade de
doen¢a no momento da medicdo.
Ainda, segundo Nevins 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 doenca; ja a falta de
sangramento parece ser um bom
indicador da estabilidade periodon-
tal, salvo em pacientes fumantes.
Entretanto, 2 medida que os meca-
nismos desenvolvidos na destrui-
cdo dos tecidos sdo esclarecidos, os
parametros da atividade da doenca
véao sendo definidos e alguns indica-
dores de risco de doenga periodontal
avancada véo sendo revelados. Os
autores, sugerem ainda que o uso de
radiografias computadorizadas cons-
tituiria um melhor critério para de-
terminar as necessidades minimas
de tratamento de uma populacéo,
bem como para especificar trata-

mento para individuos com alto ris-
co de perdas dentarias.

De acordo com Nahds, Grechi
e Campos Junior (1998), nos ulti-
mos anos, a periodontia tem segui-
do linhas de pesquisas com a finali-
dade de diagnosticar a doenca perio-
dontal por meio de aparelhos ou
programas de computadores: sonda
periondontal computadorizada,
imagens radiograficas digitalizadas,
radiografia de subtracéo, andlise da
temperatura subgengival e também
as redes neurais artificiais (RN), que
constituem sistemas de interconexdo
de todas as unidades de informacéo
de um banco de dados, para consti-
tuir uma meméria associativa com-
paravel ao cérebro humano.

Lewis, Morgan e Wright (1994)
realizavam um estudo comparan-
do métodos quanto & validade do
CPITN e concluiram que os dados
deveriam ser apresentados nao so-
mente pela porcentagem de indivi-
duos com cada cédigo, mas, tam-
bém, pela porcentagem de sextantes
e, se possivel, pela porcentagem de
sitios dentais com seu respectivo c6-
digo do CPITN. Concluiram, ainda,
que ha uma vantagem em medir os
componentes de calculo e san-
gramento gengival, embora haja
uma superestimacdo das necessi-
dades de tratamento, particular-
mente em dentes anteriores. Con-
tudo, nunca deve ser esquecido que
o CPITN é um método rapido e
simples.

Autores como Cuttress et al.
(1986) e Nasi (1994) defendem que
o CPITN deveria ser usado para seu
propésito original, ou seja, prover
informacoes para grandes grupos
populacionais, com aplicabilidade
essencialmente em pesquisas
periodontais sobre esses. Portanto,
nio deveria ser usado para demons-
trar graus de doenga periodontal, mas
para fornecer dados sobre prevalén-
cia e severidade. Para Oppermann e
Rosing (2001), o CPITN, enquanto
indice recomendado pela OMS para
levantamentos epidemiolégicos, ne-
cessita ser repensado.

Conclusoes

Com base no exposto, pode-se
inferir que o CPITN n&o proporcio-
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na um exame periodontal detalha-
do, mas, sim, determina uma me-
lhor indicacdo de pacientes com
necessidades de tratamento perio-
dontal. Ainda, apresenta-se como
um modo rapido e pratico para pes-
quisas populacionais da doenca
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 substitute 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.

Referéncias
bibliograficas

AINAMO, J.; BARMES, D.;
BEAGRIE, G. et al. Development
of the world health organization
Community Periodontal Index of
Treatment Needs (CPITN). Int.
Dent. J., v. 32, p. 281-291, 1982.

BELLINI, H. T.; GJERMO, P.
Application of the periodontal
treatment need system (PTNS) in
a group of Norwegian industrial
employees. Community Dent. Oral
Epidemiol,v. 1, p. 22-29, 1973.

BROWN, L.J.; OLIVER, R.C.; LOE,
H. Periodontal diseases in the US in
1981: Prevalence, severity, extent
and role in tooth mortality. Journal
of Periodontology, v. 60, p. 363-380,
1989.

CUTTRESS, T. W.; HUNTER, P.
B. V.; HOSKINS, D. I. H.
Comparison of the Periodontal

21



22

Index (PI) and Community Perio-
dontal Index of Treatment Needs
(CPITN). Communaity Dentistry
and Oral Epidemiology, v. 14, p. 39-
42, 1986.

DOUGLASS, C.W. A epidemiologia
das doengas periodontais In: WIL-
SON, T.G.; KORNMAN, K. S. Fun-
damentos de Periodontia. Sao Paulo:
Quintessence, 2001. p. 9-16.

LANG, N.P,; ALDER, R.; JOSS, A,;
NYMAN, S. Abscence of bleeding
on probing. An indicator of perio-
dontal stability. Journal of Clinical
Periodontology,17, p. 714-21, 1990.

LENNON, M.A. Dental public
health: CPITN as a stratege
towards better periodontal health.
Int. Dent. J.,v. 44, supl. 1, p. 567-
570, 1994.

LEWIS, J.M.; MORGAN,M.V_;
WRIGHT, F. A.C. The validity of the
CPITN scoring and presentation
method form measuring periodontal
conditions. J Clin Periodontol, 21, p. 1-
6,1994.

MIYAZAKI, H.; PILOT, T,;
LECLERCQ, M-H. et al. Profiles of
periodontal conditions in adolescents
measured by CPITN. Inter. Dent.
Journal, v.41,p. 67-73,1991(a).

MIYAZAKI, H.; PILOT, T;
LECLERCQ, M-H. et al. Profiles of
periodontal conditions in adults
measured by CPITN. Int. Dent.
Journal,v. 41, p. 74-80, 1991(b).

NAHAS, A. L. R.; GRECHI, S. L.
A.; CAMPOS JUNIOR, A. Aplicacio
das redes neurais artificiais em um
levantamento epidemiolégico utili-
zando o CPITN. Rev. FOB, v. 6, p. 45-
51, jul/set., 1998.

NASI, J. H. Background to and
implementation of the periodontal
screening and recording (PSR)
procedure in the USA. Int. Dent.
J., v. 44, supl. 1, p. 585-588, 1994.

NEVINS, M.; BECKER, W.;
KORMAN, K. Proceedings of the
world workshop in clinical
periodontics. Princeton. New
Jersey: American Academy of
Periodontology, 1989.

O’LEARY, T. J.; The periodontal
screening examination. J. Perio-
dontol., v. 38, p. 617-624, 1967.

OPPERMAN, R.V.; GOMES, S.C.
Periodontia em Satide Publica. In:
TUNNES, U. R; RAPP, G. E. Atuali-
zagdo em pertodontia e implantodontia.
Sao Paulo: Artes Médicas, 1999. p. 19-
28.

OPPERMAN, R.V.: ROSING, C.K.
Periodontia: ciéncia e clinica. Sao
Paulo: Artes Médicas, 2001.

PILOT, T.; BARMES, D.E;
LECLERQ M.H. et al. Periodontal
conditions in adults 35-44 years of
age: an overview of CPITN data in
the who Global Oral Data Bank.
Commaunity Dent Oral Epidemiol,
v. 14, p. 310-312, 1986.

PILOT, T.; MIYAZAKI H,;
LECLERQ M. H. et al. Profiles of
periodontal conditions in older age
cohorts, measured by CPITN. Int.
Dent. J., v. 42, p. 23-30, 1992.

PILOT, T.; MIYAZAKI, H. Global
results: 15 years of CPIN epide-
miology. Int. Dent. J., v. 44, supl.
1, p. 530-60, 1994.

PINTO, V.G. et al. Levantamento
epidemiolégico em satde bucal:

Brasil, zona urbana. Brasilia: Mi-
nistério da Satde, 1996.

Endereco para correspondéncia

Maria Salete Sandini Linden
Rua Moron, 1038 —ap. 1102 - Centro
CEP 99010-030
Passo Fundo - RS
Tel.: (54) 313-2641
Fax:{54) 311-3168
Email: rsf7410@via-rs.net

Revista da Faculdade de Odontologia



