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w RESUMO: Foi realizado um levantamento das condigoes de satde periodontal, através dos critérios do
CPITN, em jovens de 18 a 19 anos de idade, alistados no Servigo Militar, na regido de Araraquara-SP.
Os resultados mostraram que 100% dos atiradores examinados apresentaram necessidade de algum
tipo de tratamento periodontal; 8,47% dos sextantes necessitam apenas de instru¢ao de higiene bucal,
enquanto a maioria, 88,71% , necessita de raspagem e instrucao de higiene bucal.
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Introdugao

A doenga periodontal estd presente em praticamente todas as pop111a¢6es do
mundo, sendo uma das doengas da cavidade bucal de maior prevaléncia na humani-
dade?2920,

Para que se possa direcionar tratamentos especificos e estabelecer um sistema
de prevencgao adequado a cada grupo populacional, € importante que se tenha indices
através dos quais possamos identificar estas doencgas, quanto a sua prevaléncia e
também severidade®81721, Um dos problemas presentes nestas avaliagdes é a padro-
nizagéo e reprodutibilidade nos resultados?!28 e aplicabilidade dos dados obtidos, visto
que estes deveriam facilitar a identificacdo da necessidade de tratamento de uma
populagao. Para permitir esta avaliagdao nas populagdes, estabeleceu-se um indice
especifico que procurou padronizar estas investigagoes, o CPITN29132425 desenvolvi-
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do por uma associagdo da FDI e da OMS?2425, Por este indice sdo registradas a
profundidade de sondagem, a presenca de calculos (supragengivais e subgengivais)
e de sangramento. Para cada item se atribui um cédigo que corresponde a um
tratamento periodontal especifico.

Estudos com CPITN foram realizados no Brasil®!3, mas ainda ha necess1dade de
novas avaliagbes para direcionar tratamentos e prevenir a doenga periodontal que
acomete a populagéo brasileira. Também é da maior importancia que se faga estes
levantamentos em individuos jovens, pois, segundo Gjermo et al.'®, que analisaram
estudantes brasileiros com idades entre 14 e 16 anos, a maioria necessitava de algum
tipo de tratamento. No entanto, 60% apresentaram grau da doenga passivel de ser
resolvida apenas com motivagao, instrugdes de higiene bucal e raspagem e polimento
dental.

Catandi® observou, em grupos etarios de 19-35 anos e de 35-65 anos, predomi-
nancia da necessidade de tratamento de grau 2 (educagéo de higiene bucal, controle
de placa associada a raspagem e polimento), enquanto os graus 3 e 4 foram mais
freqlientes na amostra com mais de 35 anos.

Desta forma, realizamos levantamento, através do CPITN, em individuos jovens
com o intuito de criar mecanismos para agir em tratamento e prevengao da doenga
periodontal, na regido estudada.

Material e método

Foram examinados 124 individuos jovens do sexo masculino com idade entre 18
e 19 anos, selecionados para prestar o Servigo Militar Obrigatério na cidade de
Araraquara. Os exames foram realizados em cadeiras odontoldgicas instaladas no
interior do quartel, especialmente para este-levantamento, executados por um unico
examinador, previamente treinado de acordo com o relatério da OMS de 19877, em
campo seco e sob luz artificial.

Os instrumentos utilizados foram espelhos bucais e sondas periodontais da
OMS8.

O exame clinico foi feito em sextantes, que dividem os dentes da seguinte
maneira; 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47. Para se registrar um sextante foi
necessario que este apresentasse pelos menos 50% dos dentes, e a marcagao feita
para cada sextante foi uma s, equivalente ao maior grau encontrado. Para o individuo,
0 registro foi o pior encontrado dentre todos os sextantes examinados. Todos os dentes
presentes foram examinados em 4 pontos (mésio e distolingual ou palatina e mesio e
distovestibular)®.

Os indicadores da doenga periodontal foram avaliados recebendo cédigos que
correspondem a tratamentos especificos®®, como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Indicadores da doenga periodontal, seus respectivos codigos e tipos de
tratamento correspondentes

Indicadores da doenga Cédigo Tratamento indicado

Sextante sadio 0 Nao necessita de tratamento

Sextante com sangramento gengival até
30 segundos apds a sondagem cuidadosa

Célculo supra ou subgengival

Instrugédo de higiene oral (L.LH.O)
L.H.O. + raspagem (R)

LH.O+R

I.H.O + R + tratamento complexo

Bolsa patolégica de 4 a 5 mm
Bolsa patolégica de 6 mm ou mais

AW N -

Resultado

O ntmero total de sextantes examinados foi de 744, sendo que 2 foram excluidos
por nio apresentarem 50% dos dentes que compodem o sextante. Os resultados podem
ser observados nas tabelas a seguir.

A Tabela 1 mostra o numero de sujeitos examinados e a distribuigdo absoluta e
percentual de individuos, de acordo com o pior registro encontrado dentre todos os
sextantes examinados.

Tabela 1 — Distribuigdo dos individuos, de acordo com o pior registro

Cédigo Individuos %
0 0 0.
1 0 0
2 91 73,39
3 33 26,61
4 0 0
Total 124 100

Tabela 2 — Numero médio de sextantes afetados por pessoa

ldade n? de pessoas n? médio de sextantes por cédigo
a

dentadas 0 1+2+3+4  2+3+4  3+4 4 X
18-19 124 0,15 5,83 5,32 0,45 0 0,02

Nota: Registros 0 + (1+2+3+4) + (2+3+4) + (3+4) + 4 + X nao somam 6 (exceto quando todos os sextantes registram 0,1 ou X).
LEGENDA: X = sextante ndo considerado por nao apresentar 50% dos dentes que o compdem.
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A Tabela 2 mostra o numero médio de sextantes (por sujeitos dentados) com
registro de grau 0, 1, 2, 3, 4 ou X (sextante nao considerado por apresentar menos
que 50% dos dentes que caracterizam um sextante) em bases acumulativas (1 ou
registro maior, 2 ou registro maior, etc.). A soma dos registros 0, X e 1 ou registro
maior somam 6.

Tabela 3 — Numero médio de sextantes afetados por pessoa (N.M.S.) e porcentagem

] . n® médio e porcentagem (%) de sextantes por codigo
n? de individuos

0 1 2 3 4 X
124 0,15 0,51 4,87 0,45 0 0,02
(2,55) (8,47) (81,18) (7.53) () (0,27

A Tabela 3 mostra o nimero médio de sextantes por individuo (NMS) e a
porcentagem (%) de sextantes para os codigos 0, 1, 2, 3, 4 e X.

Discussao

Muitos levantamentos com o CPITN tém sido feitos em varios paises do mundo
e a OMS tem um Banco Global de Dados Bucais para arquivar resultados obtidos
destes levantamentog?22.26.30,

O CPITN {Community Periodontal Index of Treatment Needs) tem sido fortemen-
te aceito como o método de escolha para estudos epidemiolégicos de prevengao da
doenga periodontal?”1%, e muitos trabalhos demonstram a sua metodologia’-#10.3,

Este indice possibilita identificar a doenga periodontal quanto & sua prevaléncia
e severidade e ao mesmo tempo caracteriza o tratamento mais indicado para cada
caso!!18. E indicado ndo sé em nivel epidemiolégico, mas também para a monitoriza-
gao e prevencgdo de pacientes individuais’?!; portanto, de grande aplicabilidade
clinica, mostrando ser superior quanto a previsdo da necessidade de tratamento
quando comparado com outros indices para avaliagdo periodontal previamente
recomendados pela OMS3!.

Varios autores verificaram minima diferenga entre homens e mulheres, que néo
chegou a ser significativa!1%1222. Bagseado neste fato, achamos que a amostra pesqui-
sada ndo deixaria de representar veridicamente a populagdo nesta faixa etaria pelo
fato de ser estritamente masculina.
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A prevaléncia da doenga periodontal aumenta progressivamente com o avango
da idade®!42333 Miyazaki et al.2, analisando pessoas de 7 a 64 anos, constataram
que no grupo etério de 7 anos, 50% dos individuos ndo apresentavam nenhum sinal
da doenga e esta porcentagem diminuiu com o passar da idade, como consequéncia
a um aumento de criangas que demonstraram calculo, sendo que no grupo de 45-65
anos nenhum individuo apresentou todos os tecidos periodontais saudaveis.

Utilizamos a faixa etaria de 18 a 19 anos, por entendermos ser uma idade
importante zara se detectar a doenga periodontal em sua fase inicial, podendo ser
controlada ou até mesmo evitada mediante estabelecimento de sistema de prevengao
adequado nesta faixa etaria e anteriores.

Os jovens alistados para o Servigo Militar Obrigatério de Araraquara compdem
uma amostra heterogénea quanto ao nivel socioecondmico, possibilitando uma
reprodutividade real da populagao nesta idade, uma vez que se associa condigdes
socioecondmicas mais baixas com um menor nivel de educagédo para saude e menores
recursos para tratamentos adequados?®.

Dos 744 sextantes examinados, 97,18% necessitavam de algum tipo de trata-
mento periodontal, que inclui desde instrugdes de higiene oral para o codigo 1 e
raspagem mais instru¢oes de higiene oral para os cédigos 2 € 3. Porém, nao se
constatou a necessidade de tratamento complexo, pois nenhum dos sextantes
examinados apresentou grau 4 (bolsa profunda com 6 mm ou mais) (Tabela 3).

Para os codigos 1, 2 e 3 a simples detecgéo pelo CPITN ja é suficiente para se
planejar o tratamento, enquanto para o coédigo 4 ha necessidade de outras avaliagbes
para se determinar que tipo de tratamento complexo devera ser empregado?.

Detectamos, também, que 100% dos individuos necessitam de algum tipo de -
tratamento periodontal, pois nenhum deles apresentou todos os sextantes com grau 0
(Tabela 1). Sasaki et al.?® encontraram nio menos que 95% dos individuos necessitando
de algum tipo de tratamento. Henne et al.’® relataram que 92,1% necessitaram de algum
tipo de tratamento periodontal, Catandi® observou também 100% dos individuos neces-
sitando de algum tipo de tratamento periodontal e Gjermo®™ constatou que, dos 308
estudantes de 14 a 16 anos, apenas 1 apresentou grau 0 em todos os sextantes.

Ao todo 19 sextantes (2,55%) apresentaram grau 0 (sextante sadio). Ja o grau 1
foi encontrado‘ern 8,47% dos sextantes, enquanto Sivaneswaran & Barnard?® obser-
varam 20% no grupo de 15 a 19 anos, sendo esta proporgac maior que a de calculo
encontrado (10%). Catandi® observou 9,22% dos sextantes com grau 1 no grupo de 19
a 35 anos e 4,6% no grupo com mais de 35 anos de idade, o que vem confirmar a
evolugdo da doenga periodontal com o passar da idade®3!.

Grau 2 foi verificado em 81, 18% dos sextantes, ou seja, € o grau mais encontrado
em todos 0s sextantes analisados. Este resultado ja era esperado mediante resultados
de trabalhos anteriores*®, embora Miyazaki et al.? tenham observado grande preva-
1éncia de sextantes com grau 2, mas com predominio de grau 0 para o grupode 15a
19 anos. "
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E estabelecido que a presenga de célculo deve estar acompanhada de sangra-
mento, embora certos autores®¥ citem que isto nem sempre OCoIre, o0 qué leva a
dedugéo de que alguns sextantes com célculo, mas sem sinais de doenga periodontal,
réceberam a mesma indicacéo de tratamento do que 0s que apresentavam sangra-
mento. Embora em nosso estudo tenha sido verificado a presenga de algumas
situagdes em que houve détecgéo de célculo sem sangramento (dados néo quantifi-
cados), e como este favorece o acumulo de placa, podendo vir a propiciar o
aparecimento da doenga periodontal, consideramos de grande importancia a remogao
deste calculo e conseqiientemente estabelecimento de um tratamento equivalente
aos sextantes com cddigo 2 mais sangramento.

As bolsas periodontais foram pouco observadas, sendo encontrados 56
sextantes (7,53%) com grau 3 (bolsa de 4 a 5 mm) e nenhum (0%) com grau 4 (bolsa
profunda 6 mm ou mais), o que esta de acordo com outros trabalhos nesta faixa etaria
e difere dos valores encontrados em individuos acima de 30 anos, nos quais a
prevaléncia de bolsa é majort22.

Para Barmes & Leous?, aos 15 anos o nimero médio de sextantes com bolsas
rasas (grau 3) variou de 0 a 0,4, e nenhuma bolsa profunda foi encontrada para esta
faixa etaria. De acordo com estes autores, para o grupo de 15 anos, o grau 3 foi relatado
somente quando o numero médio de sextantes com céalculo excedia a 3. Estes dados
foram observados também neste estudo, no qual o numero médio de sextantes com
grau 3 foi 0,45, o de grau 2 foi 4,87 e nenhum sextante apresentou grau 4 (Tabela 3).

Néo foi encontrado grau 4 em nenhum sextante, enquanto Catandi® observou
que 83,3% dos sextantes nao apresentaram grau 4, embora a faixa etaria tenha sido
.de 19-65 anos. Sivaneswaran & Barnard®! também nao observaram no grupo de 15-19
anos nenhum sextante com grau 4.

Em relagéo as regides examinadas, observamos que os sextantes posteriores
apresentaram-se com registros mais elevados que os antetiores, o mesmo ocorrendo
com os inferiores e o lado direito, em relagdo aos superiores e ao lado esquerdo,
respectivamente.

Quanto as porcentagens de individuos representados pelo pior registro, encon-
tramos 73,39% dos individuos apresentando grau 2, e 26,61% apresentando grau 3, e
nenhum dos individuos apresentou 0, 1 ou 4 como sendo o pior registro em seus
sextantes. Estes resultados divergem dos encontrados por Henne et al.’¢, que, embora
tenham obtido as mesmas proporgdes quanto as regides afetadas, citadas anterior-
mente, neste caso encontraram 4,8% dos soldados tendo condigdo periodontal
saudavel (grau 0), enquanto 21,6% teve gengivite (sangramento — grau 1); 66,4%
tiveram cédigos 2 e 3 e 7,2% obtiveram grau 4. Concluiu-se que 95,2% apresentaram
necessidade de tratamento, valor este classificado como extremamente alto. Em nosso
levantamento, 100% dos atiradores necessitavam de algum tipo de tratamento
periodontal, pois em nenhum deles o grau 0 esteve presente em todos os sextantes.
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Em um relatério do Banco Global de Dados Bucais da OMS (1987)%, composto
de levantamentos de diversos paises, em adolescentes de 15 a 19 anos encontramos
sete em que a faixa etdria se restringe de 18 a 19 anos e, dentre estes, todos tiveram
maior porcentagem de pessoas com o pior registro, sendo o cédigo 2 (calculo) como
ocorreu em nosso trabalho (73,39%): Republica Federal Alema — 1986 (43%); Indonésia
- 1986 (76%); Republica da Korea — 1982 (39% para 18 anos. e'46% para 19 anos);
Tailandia — 1984 (55% para 18 e 19 anos e 83% para 18 anos); URSS — 1985 (61%).

Dos 61 levantamentos contidos no trabalho do Banco Global de Dados Bucais da
OMS? para 15-19 anos, os que apresentaram dados mais préximos dos nossos foram:
Tailandia — 1984 (18-19 anos) — grau 0 (0%), grau 1 (0%), grau 2 (55%), grau 3 (44%) e grau
4(1%)%. E interessante notar também que apenas em 10 destes nao se verificou nenhuma
pessoa apresentando registro 0 (sextantes saudaveis), como aconteceu neste estudo.
Observamos, ainda, que nenhum individuo apresentou grau 4 e isto pode ser observado
em 40 levantamentos de 15 a 19 anos de idade em diversos paises, dentre eles:
Bangladesh, China, Etidpia, Finldndia, Libia, Nova Zeldndia, etc.?. Em apenas 21
levantamentos se observou situagéo diferente com porcentagens de pessoas com grau 4
variando de 1% a 10%, exceto na Jamaica, onde a porcentagem foi 37%%.

Nenhum individuo em nosso levantamento apresentou grau 1 como o pior em
seus sextantes e isto ocorreu em apenas 5 levantamentos do trabalho do Banco Global
de Dados Bucais da OMS (1987)%: Sul da Africa; Tailandia — 1982 e 1984 (18-19 anos)
e Zimbabwe — 1986 (15-19 anos).

- Através dos dados obtidos, tivemos certeza de que o investimento em atos
preventivos podem evitar o aparecimento ou a progressao da doenga periodontal em
varios niveis. Na faixa etaria examinada o principal tratamento a ser empregado é
raspagem mais instrugdes de higiene oral, sendo que o Gltimo deve ser feito de forma
bastante efetiva e correta para motivar o individuo e esclarecé-lo da importincia de
uma boa higiene oral e de como fazé-la adequadamente.

Conclusio

1. 100% dos individuos examinados apresentaram necessidade de algum tipo de
tratamento periodontal.

2. 8,47% dos sextantes necessitam apenas de instrugao de higiene oral.

3. A maioria dos sextantes (88,71%) necessita apenas de raspagem e instrugio
de higiene oral.

4. Medidas de prevengao poderiam evitar o desenvolvimento de doenga perio-
dontal avangada para o grupo examinado.
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BARBOSA J. B. et al. Assessment of periodontal treatment needs in young adults enlisted for
military service in Araraquara. Rev. Odontol. UNESP, Sdo Paulo, v. 21, n. 1, p. 171-180,
1992.

® ABSTRACT: An evaluation of health conditions was realized, using the CPITN criteria, in young adults
(18to 19 years of age), enlisted for military service, in the region of Araraquara — SP. The results showed
that 100% of the subjects presented need of some kind of periodontal treatment. From that total, 8.47%
needed only oral hygiene instruction, while most 88.71% needed scaling and instruction.

» KEYWORDS: Periodontal index; periodontal diseases; epidemiology.
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