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RESUMO: O Índice de Necessidade de Tratamento Periodontal Comunitário 
(CPITN) foi aplicado em 341 crianças de 6 a 14 anos de idade, escolares da zona 
rural da região de Fernandópolis (SP), por um único examinador, com o objetivo 
de avaliar as condições e necessidades de tratamento periodontal desta comu- 
nidade. Os resultados mostraram que 99,5% das crianças apresentavam algum 
tipo de doença gengival. O código 1 (sangramento a sondagem) apresentou 
maior prevalência (61,2%), porém o cóchgo 2 (cálculo e fatores retentores de 
placa) se fez presente em 38,3% das crianças, porcentagem considerada alta 
para esta faixa etária. Apenas 0,5% das crianças não necessitava de nenhum 
tipo de tratamento gengival, enquanto 38,3% necessitavam de raspagem e po- 
limento coronário em algum sextante. A necessidade de tratamento 1 (orienta- 
ção de higiene bucal) foi necessária em 99,5% das crianças. Conclui-se que as 
formas iniciais de doença periodontal apresentam uma prevalência muito alta 
nesta população. Desta forma, o planejamento de programas preventivos e a 
terapia periodontal básica seriam necessários já em idades precoces. 
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As doenças periodontais (DP) apresentam uma larga distribuição 
em todas as populações do globo, e atingem adultos e crianças. Pos- 
suem um caráter mais abrangente que a cárie, uma vez que esta não 
atinge determinadas populações, sendo a prevalência da gengivite alta 
em todas as comunidades. 7, 8, 11, 16, 18. 22s 26 

O processo de destruição periodontal apresenta seu início na in- 
f â n ~ i a , ~  8s l4, 21 podendo-se afirmar que a gengivite instalada na criança 
constitui o primeiro fator que poderá levar a destruição dos tecidos 
periodontais de sustentação e conseqüentemente a perda do elemento 
dental,2. 7. 11. 16, 19, 20, 21, 22, 23 

A necessidade de um sistema que proporcionasse uma padroni- 
zação e avaliação das necessidades de tratamento periodontal em gru- 
pos populacionais fez que a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a 
Federação Dentária Internacional (FDI) se unissem para o desenvolvi- 
mento de um índice que tornasse possível uma melhor comparação dos 
estudos sobre a prevalência e severidade da DP e ao mesmo tempo ava- 
liasse as necessidades de tratamento de uma comunidade. Foi então 
proposta, em 1977, uma nova metodologia para estes fins: o CPITN (Ín- 
dice de Necessidade de Tratamento Periodontal Comunitário), que após 
ensaios preliminares para testar a sua viabilidade, foi adotado internacio- 
nalmente. 1. 2. 4. 5 '7 .9 ,  10. 16. 25 

Este trabalho se propõe a realizar uma avaliação das condições e 
necessidades de tratamento periodontal em estudantes de escolas ru- 
rais da região de Fernandópolis (Estado de São Paulo), mediante a apli- 
cação do CPITN. 

Material e método 

Foram examinadas 341 crianças, escolares de 1" a4" séries, de 
ambos os sexos, na faixa etária de 6 a 14 anos, pertencentes a oito 
escolas rurais do município de Fernandópolis, Região Noroeste do Esta- 
do de São Paulo. Conforme informações obtidas na secretaria municipal 
de Saúde, nenhum tipo de atendimento odontológico era fornecido para 
as crianças, exceto os casos de emergência que eram conduzidos aos 
centros mais próximos. 
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Os exames foram realizados nas escolas, com as crianças deitadas 
nas carteiras, sob luz artificial. O método aplicado foi o CPITN 
(Community Periodontal Index Treatment Needs), o qual se baseia no 
exame de seis segmentos da boca (dentes: 17-14, 13-23, 24-27, 34-37, 
33-43 e 44-47). Apenas seis registros são feitos, um para cada segmento, 
baseados no maior escore observado. Os códigos do índice são: O - 
saúde periodontal; 1 - sangramento gengival; 2 - cálculo; 3 - bolsa 
periodontal rasa (bolsa de 4-5 mm); 4 - bolsa periodontal profunda (bol- 
sa de 6 mm ou m a i ~ ) . ~ ~ ~ , ~ ~ ~ W e s t e  trabalho foi utilizado o sistema simpli- 
ficado do CPITN, registrando-se apenas o maior escore encontrado nos 
dentes índices (16, 11, 26, 36, 31 e 46). Como os códigos 3 e 4 não são 
considerados para crianças até os 14 anos, em virtude da grande 
prevalência de falsas bolsas periodontais (aumento da profundidade do 
sulco gengival durante a fase de erupção dental),l> 7~ 9, l3 foram utilizados 
apenas os códigos 0, 1 e 2. Caso um dente índice estivesse ausente, este 
era substituído de acordo com critérios de Cutress et a1.,9 isto é, se o 
dente 11 fosse excluído, era substituído pelo 21 e, na falta deste, era 
obtido o maior escore nos dentes remanescentes (da mesma forma, o 
dente 41 substitui o 31). Se o primeiro molar não estivesse presente, o 
pré-molar adjacente mais prómmo era examinado. Da mesma forma, se 
o único dente presente no sextante fosse um dente índice e se este 
estivesse apto para o exame, então o seu maior escore era regi~trado.~, 9f 

19.20 OS dentes permanentes que apresentaram menos de dois terços da 
coroa erupcionada não foram considerados aptos para o exame. As crian- 
ças que apresentavam dentes decíduos no lugar dos dentes índices fo- 
ram excluídas. 

A sonda utilizada no exame foi a TPS da Vivacare (Ivoclar Limited), 
que permite o controle da pressão da ~ o n d a g e m . ~  9. 15. 24 

Mediante os dados obtidos nos exames, os pacientes eram classi- 
ficados em diferentes categorias de tratamento de acordo com o código 
mais alto encontrado, o que determina, portanto, diferenças na atuação 
do cirurgião-dentista. As necessidades de tratamento (NT) podem ser 
agrupadas em quatro categorias: 1 - NTO: tratamento periodontal não é 
necessário (código 0); 2 - NT1: instrução de higiene bucal (código 1); 3 
- NT2: instrução de higiene bucal + raspagem e polimento dental (códi- 
gos 2 e 3); 4 - NT3: instrução de higiene bucal + raspagem e polimento 
dental + tratamento periodontal complexo (código 4). As categorias NTO 
e NT1 são dadas para o indivíduo e as demais, para o sextante. Devido 
a presença de falsas bolsas periodontais, a categoria NT3 não é conside- 
rada nesta faixa etária.3, l9, 21 
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Resultado 

As condições periodontais são apresentadas segundo as recomen- 
dações da OMS relatadas por Cutress et aL9 e Lewis et al.,17 com relação 
aos grupos etários e a apresentação dos dados (Tabelas 1, 2, 3 e 4). 

Tabela 1 - Crianças examinadas segundo o sexo e a idade, 1995 

Sexo Masc. Fem. Total 

Idade nQ % nQ % nQ % 

Total 192 56,3 149 43,7 341 100 

Tabela 2 - Prevalência de crianças afetadas de acordo com o maior es- 
core do CPITN encontrado, 1995 

% de escore por criança 

Idade nQ O 1 2 

Total 341 0, 5 61,2 38,3 

Obs.: Os códigos 3 e 4 não são considerados até 14 anos. 

452 Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 27(2): 449-458, 1998 



Tabela 3 - Número médio de sextantes afetados por criança (base 
acumulativa), 1995 

Número médio de sextantes 

Idade nQ O 1+2 2 

Total 2046 0,9 5,1 0,8 

Obs.: Os códigos 3 e 4 são considerados até 14 anos. 

Tabela 4 - Porcentual de crianças segundo as necessidades de trata- 
mento, 1995 

Idade nQ NTO (%) NT1(%) NT2 (%) 

Total 341 03 99,5 38,3 

Discussão 

Analisando os resultados da Tabela 1, observou-se que a distri- 
buição das crianças em relação ao sexo foi de aproximadamente 56,3% 
para o sexo masculino e 43,7% para o sexo feminino. Gjermo et a1.I2 
obtiveram uma distribuição por sexo de 47,4% para meninos e 52,6% 
para meninas, em estudo com adolescentes de 14 a 16 anos de Belo 
Horizonte. Yunus et al? trabalharam com uma porcentagem de 45,3% 
de meninas e 54,7% de meninos, em levantamento sobre as condições 
gengivais em crianças de 12 anos. 
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Não se levou em consideração o sexo na descrição das condições 
periodontais encontradas, pois, baseado nas afirmações de autores como 
Flores-de-Jacoby et al., l0 Garcia-Godoy et al. , I 1  Harley & Floyd,14 Moreira20 
e Nordblad et al.,'? não foram verificadas diferenças significantes para as 
condições periodontais dos indivíduos de acordo com este critério. Flo- 
res-de-Jacoby et al.1° sugeriram que estudos que visam verificar as con- 
dições periodontais de uma população não devem levar em considera- 
ção o fator sexo. 

Os resultados mostrados nas Tabelas 2 e 3 indicaram uma alta 
prevalência dos códigos 1 e 2 nas faixas de 6 a 7 e de 8 a 9 anos, e 
apenas duas crianças apresentavam todos os sextantes saudáveis. Nos 
grupos de 10 a 11 e de 12 a 14 anos, todas as crianças apresentavam 
algum tipo de alteração gengival. Os dados desta pesquisa estão de 
acordo com outros trabalhos citados na literatura,', 2. 7, E. ler que confir- 
maram a alta prevalência da doença periodontal em crianças. 

Os dados da Tabela 2 mostraram que o código 1 foi mais prevalente 
nos grupos de 6 a 7 (86,7%) e de 8 a 9 anos (75,7%); porém, nos grupos 
de 10 a 11 e de 12 a 14 anos, o código 2 foi o mais prevalente, sendo de 
51% e 66,6%, respectivamente. Com o aumento da idade houve uma 
inversão da porcentagem dos códigos 1 e 2, ocorrendo uma diminuição 
do código 1 e aumento do código 2. Ainamo et al.,' em estudo com 
crianças finlandesas de 13 a 15 anos, encontrou 69% dos indivíduos 
afetados com códigos 1 e 2; sendo a proporção de crianças com três ou 
mais sextantes sadios de 7%. Em nossa pesquisa, obtivemos 10,1% das 
crianças de 6 a 14 anos com três ou mais sextantes saudáveis. Esta 
porcentagem mais alta de sextantes saudáveis poderia ser explicada 
pelo fato deste estudo ter englobado crianças de idades menores que as 
envolvidas no trabalho de Ainamo et a1.' 

Os dados da Tabela 3 apresentam o número médio de sextantes 
afetados por criança em base acumulativa, exibindo uma média geral 
para as crianças de 6 a 14 anos, podendo-se observar que o código O 
apresentou 0,9 sextantes; o código 1 (5,l); e o código 2 (0,8) sextantes 
em média. Sgan-Cohen et al. 22 encontraram 3,29 sextantes saudáveis 
em crianças com média de idade de 16,98 anos. Estes dados revelam 
um estado de saúde periodontal muito bom e melhor que os encontra- 
dos em nossa pesquisa. O número médio de sextantes saudáveis dimi- 
nuiu com a idade, sendo de 1,3; 0,9; 0,6 e 0,9, respectivamente, para as 
faixas de 6-7, 8-9, 10-11 e 12-14 anos. Porém, o grupo de 12 a 14 anos 
obteve um maior número de sextantes saudáveis que o grupo de 10 a 11 
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anos, talvez devido ao fato de a amostra ter sido relativamente menor 
(96 e 30 crianças, respectivamente, para 10-11 e 12-14 anos). Um estudo 
que analisou dados de pesquisas realizadas em 40 países, com crianças 
de 12 anos de idade,5 demonstrou uma média de 1,8 sextantes saudá- 
veis por criança em países não industrializados e de 3,3 em países in- 
dustrializados. A média de sextantes saudáveis em crianças de 6 a 14 
anos, obtida em nosso trabalho (0,9), foi mais baixa que em muitos paí- 
ses não industrializados, porém foi similar a encontrada em Bangladesh 
(1,2), Tailândia (0,9) e Síria (1,l). O fato de a população do estudo não ter 
acesso aos cuidados odontológicos gratuitos, fornecidos pelo sistema 
público de saúde, pode ter contribuído para o pequeno número de 
sextantes saudáveis. 

A análise das necessidades de tratamento mostrou que na média 
geral apenas 0,5% das crianças não necessitava de nenhum tipo de tra- 
tamento, enquanto as outras 99,5% necessitavam de orientação de higie- 
ne bucal e 38,3% necessitavam também de raspagem e polimento 
coronário (NT2). As necessidades de tratamento aumentaram com a ida- 
de: aos 6 e 7 anos apenas 12% das crianças apresentaram NT2; aos 8 e 
9 anos este número foi de 23,6%; aos 10 e 11 anos, 51%; e de 12 a 14 
anos, 66,6%. A necessidade de tratamento 1 (NT1) foi de 98,7% aos 6 e 7 
anos; 99,3% aos 8 e 9 anos e 100% aos 10 e 11 e de 12 a 14 anos. Garcia- 
Godoy et al.ll mostraram em seu estudo que 93% das crianças de esco- 
las públicas da República Dominicana necessitavam de algum tipo de 
tratamento periodontal e que a raspagem era necessária em mais de 
80% das crianças. Chikte et al.7 mostraram que menos de 6% das crian- 
ças não necessitavam de nenhum tipo de tratamento periodontal, 94% 
necessitavam de orientação de higiene bucal e 70% necessitavam tam- 
bém de raspagem e polimento coronário. Montandon,lg em crianças de 
7 a 11 anos, encontrou 99,9% de necessidade de instrução de higiene 
bucal, e destes, 85,2% necessitavam também de raspagem e polimento 
coronário. 

O presente estudo confirma a importância da prevenção da doen- 
ça periodontal na infância, visto o aparecimento da doença já em ida- 
des precoces. Assim, o conhecimento da prevalência dos problemas 
gengivais nas crianças é de vital importância para o planejamento e 
acompanhamento de programas de saúde bucal, os quais visam ao 
restabelecimento e a manutenção da saúde per i~donta l .~  6 ,  9, l8 Cui- 
dados periodontais simples e baratos, baseados em programas de orien- 
tação de higiene bucal com ensino de técnicas de escovação, uso de 
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fio dental e bochechos com flúor são medidas que poderiam ser reali- 
zadas pelos professores ou por inspetores de alunos treinados e super- 
visionadas por um cirurgião-dentista. Tais medidas estão ao alcance 
de qualquer comunidade e garantiriam uma grande redução na 
prevalência da doença periodontal e da cárie, contribuindo para o bem- 
estar e saúde das nossas crianças. 

Conclusão 

Apenas um número reduzido de crianças (0,5%) e de sextantes (15%) 
apresentou-se saudável. 
Mais de um terço das crianças (38,3%) já necessitavam de raspagem e 
polimento dental. 
As necessidades de tratamento periodontal cresceram com o aumen- 
to da idade. 

MARCANTONIO JUNIOR, E., SANTOS, F. A. dos. Evaluation of conditions and 
periodontal treatment needs of rural schoolchildren in the Northwest of the 
São Paulo State. Rev Odontol. UNESP (São Paulo), v.27, n.2, p449-458, 1998. 

ABSTRACT: m e  Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN) was 
applied in 341 schoolchildren between 6 and 14 years old, in the rural area in 
Fernandópolis, State of São Paulo, by one examiner, with the objective of 
evaluating the conditions and periodontal treatment needs in this community 
The results indicated that 95.5% of the patients had some kind form of gngival 
disease. The code 1 (bleeding during or after probing) showed the highest 
prevalence (61.2%), however the code 2 (calculus or other plaque retentive 
factors) was a frequent observed condition in children (38.3%). These results 
for being carried ou t in children are considered high for the age. Only 0.5% of 
the subjects had no needs of periodontal treatment, 99.5% of the patients 
need some oral hygiene instruction, and 38.3% need dental scaling and root 
planing. We have concluded that this prevalence of periodontal disease was 
high in this population of children, whereaspreventive programs are necessary 

KEYWORDS: Periodontal diseases, epidemiology; periodontal diseases, 
diagnosis. 
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