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RESUMO 

Objetivo: Verificar e analisar o impacto da doença periodontal na qualidade de vida dos 
adultos avaliados no inquérito epidemiológico SBBrasil 2010. 

Métodologia: Neste estudo transversal foram utilizados os dados coletados sobre os adultos 
com idade entre 35 a 44 anos de idade da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal – SBBrasil 2010 
(n = 9778). O Índice Periodontal Comunitário (CPI) e o Índice de Perda de Inserção 
Periodontal (PIP) foram usados para definir presença (CPI >2 e PIP>0) ou ausência de doença 
periodontal. Um questionário foi aplicado para obtenção dos dados demográficos, 
socioeconômicos, de utilização do serviço odontológico e do relato da qualidade de vida 
(OIDP - Oral Impact on Daily Performance). Foi realizada uma análise descritiva ponderada 
das condições estudadas e o OIDP (desfecho), foi dicotomizado em cada uma das 9 questões 
em ausência (resposta nunca) ou presença de impacto (demais respostas), sendo atribuídos 
valor zero e um respectivamente. Foi utilizado um modelo teórico conceitual para a realização 
da regressão logística binária numa abordagem hierárquica, com o programa SPSS versão 
21.0. 

Resultados: As dimensões com maiores escores do OIDP foram: dificuldade em comer, 
incômodo ao escovar os dentes, sentir vergonha de sorrir ou falar e dificuldade no trabalho ou 
estudo. Ter doença periodontal foi associado a um grande impacto na qualidade de vida 
(OR=1,45, IC95% 1,27-1,66): morar nas regiões norte (OR=1,68, IC 95% 1,39-2,04), 
nordeste (OR=1,77, IC 95% 1,45-2,16), centro-oeste (OR=1,43, IC 95% 1,19-1,73), ser do 
gênero masculino (OR=1,60, IC 95% 1,42-1,81), da raça não branca (OR=1,17, IC 95% 1,03-
1,33), ter renda familiar entre R$ 501,00 e R$ 1500,00 (OR=1,24 IC 95% 1,09-1,41), procurar 
o serviço odontológico por dor (OR=1,47, IC 95% 1,27-1,70) ou tratamento (OR=1,86, IC
95% 1,51-2,29), avaliar o serviço como não bom (OR=1,95, IC 95% 1,65-2,31), fazer uso de 
prótese superior (OR=1,46, IC 95% 1,26-1,70), presença de dentes cariados (OR=1,46, IC 
95% 1,29-1,66), presença de dor (OR=3,38, IC 95% 2,91-3,93). 

 Conclusão: A presença da doença periodontal foi associada a ter impacto na qualidade de 
vida dos adultos brasileiros, mesmo quando ajustado por fatores sociodemográficos, 
econômicos e clínicos como presença de cárie e dor. Assim, observa-se a importância de 
políticas de Promoção de Saúde Bucal voltadas para a população adulta. 

Palavras chave: adultos, doença periodontal, inquérito epidemiológico, qualidade de vida, 
saúde bucal. 



ABSTRACT 

Objective: Verify and analyze the impact of periodontal disease in life quality of the 
evaluated adults on the epidemiologic inquiry SBBrasil 2010.  

Method: In this cross-sectional study it has been used data from adults of 35 to 44 years old 
from the National Research of Oral Health – SBBrasil 2010 (n = 9778). The Community 
Periodontal Index (CPI) and the Index of Periodontal Insertion Loss (PIP) were used to define 
the presence (CPI >2 and PIP>0) or the absence of periodontal disease. A survey was 
submitted to obtain demographic data, socioeconomic, of dental care services use and quality 
of life report (OIDP - Oral Impact on Daily Performance). A descriptive analysis was 
performed considered the studied conditions, and the OIDP, that was the denouement, was 
dichotomized in each of 9 questions for absence (answer never) or impact presence (other 
answers), being attributed to value zero and one respectively. A conceptual theoretical model 
was used to perform the binary logistic regression in a hierarchical approach, with SPSS 
program version 21.0. 

Results: The OIDP biggest scores dimensions were: difficulty in eating, nuisance when 
brushing the teeth, embarrassment of smiling or talking and difficulty at work or study. 
Having periodontal disease was associated to the biggest impact in quality of life (OR=1,45, 
IC95% 1,27-1,66): living in North areas (OR=1,68, IC 95% 1,39-2,04), Northeast (OR=1,77, 
IC 95% 1,45-2,16), Middle-west (OR=1,43, IC 95% 1,19-1,73), being male gender (OR=1,60, 
IC 95% 1,42-1,81),  non white (OR=1,17, IC 95% 1,03-1,33), having family income between 
R$ 501,00 e R$ 1500,00 (OR=1,24 IC 95% 1,09-1,41), looking for dental care services 
because of pain (OR=1,47, IC 95% 1,27-1,70) or treatment (OR=1,86, IC 95% 1,51-2,29), 
evaluate the service as not good (OR=1,95, IC 95% 1,65-2,31), use superior prosthesis 
(OR=1,46, IC 95% 1,26-1,70), presence of carious teeth (OR=1,46, IC 95% 1,29-1,66), pain 
presence (OR=3,38, IC 95% 2,91-3,93). 

Conclusion: The presence of periodontal disease was associated to having impact in life 
quality of Brazilian adults, even when adjusted by sociodemographic and clinical factors such 
as presence of tooth decay and pain. Therefore, the importance of Oral Health Promotion 
politics focused on the adult population is observed.  

Key words: adults, periodontal disease, life quality, oral health 
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INTRODUÇÃO 

Inquéritos epidemiológicos são instrumentos importantes, pois permitem um 

melhor entendimento dos determinantes que podem causar ou constituíem agravos às 

doenças, em indivíduos dentro de uma amostra com as mesmas características, contribuindo 

para se desenvolver possíveis formas de prevenção e tratamento. (Davey SmithG, Imbrahim, 

2001). 

Em periodontia, estes levantamentos, procuram observar as variações no 

acometimento de doenças inflamatórias e infecciosas sobre os tecidos de suporte do elemento 

dental (gengiva, osso alveolar, ligamento periodontal e cemento radicular), de forma a 

descrever a distribuição das doenças gengivais e periodontais, identificar as causas e os 

problemas e aplicar as informações de estudos descritivos e analíticos no controle dos 

problemas. (Chambrone, 2008). 

A doença periodontal foi bastante estudada, tanto na sua etiologia e patogenia, 

como na prevalência nas diferentes faixas etárias, durante as últimas décadas. Isto se tornou 

possível devido aos avanços no campo da epidemiologia além das mudanças nos enfoques 

conceituais metodológicos. Dessa forma, obtiveram-se informações que contribuem para a 

compreensão desta doença, bem como os determinantes de sua extensão social e individual, 

como problemas de saúde-doença bucal e sistêmica (Costa, 2000; Segundo, 2004). 

A doença periodontal, que atinge os tecidos de suporte do elemento dentário é 

considerada como a segunda morbidade bucal que afeta em número de pessoas, ficando atrás 

somente da cárie dentária. O fator socioeconômico tem sido considerado de fundamental 

importância na determinação das doenças, inclusive da doença periodontal. Avaliando o risco 

da doença periodontal em asiáticos, africanos e espanhóis de Nova York, um estudo sugeriu 

que o fator socioeconômico pode ser considerado como o principal fator de risco para doença 

periodontal mais forte do que a raça/etnia (Craig et al, 2003). 

No Brasil, a inflamação gengival afeta boa parte da população (Chambrone, 

2008). Nos casos da doença periodontal mais severa, esta pode estar associada à aterosclerose, 

doença cardíaca, acidente vascular cerebral, nascimento prematuro e bebês de baixo peso, 
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apresentado importância clínica no diabetes, doenças respiratórias, doença de Alzheimer e 

também, na doença renal crônica (Bastos, 2011). 

A política Nacional de Saúde Bucal atual, o Brasil Sorridente, é o programa do 

governo federal que tem mudado a Atenção da Saúde Bucal no Brasil de modo a garantir 

ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal da população brasileira. Este 

programa reúne uma série de ações para ampliação do acesso ao tratamento odontológico 

gratuito, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), além da ampliação e qualificação da 

Atenção Especializada, em especial com a implantação de Centros de Especialidades 

Odontológicas, no qual está inserida a especialidade periodontia, garantindo o tratamento 

clínico dos pacientes. (Brasil, Ministério da Saúde, 2004). 

Os estudos epidemiológicos sobre a doença periodontal utilizam os indicadores 

clínicos de presença ou ausência de inflamação nos tecidos de suporte do elemento dentário, 

que são: sangramento gengival, presença de cálculo supra e sub gengival, profundidade de 

sondagem e perda de inserção clínica. A Organização Mundial de Saúde preconiza o uso do 

Índice Comunitário de Necessidades de Tratamento Periodontal (CPITN), modificado para 

Índice Periodontal Comunitário (CPI), em virtude do novo entendimento da patogênese da 

doença periodontal (Segundo et al, 2004) para avaliar a doença.  Ainda que exista esta 

adaptação, a crítica a este índice refere-se à considerável diversidade que pode ocorrer entre 

as avaliações que adotam análises parciais e aquelas que envolvem toda a dentição (Beck, 

Koch, Offenbacher,1994), subestimando ou superestimando a presença da doença (anexo1). 

Foram realizados no Brasil três grandes levantamentos epidemiológicos a respeito 

da prevalência de doenças bucais na população: um no ano de 1986, o SBBrasil 2000 e o 

SBBrasil 2010, porém, como não foi seguido um padrão, não se pode compará-los, ao menos 

ter uma ideia e conhecimento da situação epidemiológica das doenças bucais mais presentes. 

No inquérito epidemiológico mais recente – SBBrasil 2010, procurou-se estudar a 

prevalência das doenças bucais mais frequentes da população brasileira, em diferentes grupos 

etários, correlacionando a estes, os fatores sociais, demográficos e econômicos, além da 

percepção da qualidade de vida através de um questionário, o OIDP (Oral Impact on Daily 

Performance)(anexo 2). 

A relação entre saúde bucal e qualidade de vida vem sendo estudada e analisada 

pelos chamados indicadores sociodentais. Estes indicadores buscam avaliar os impactos 
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psicológicos, culturais, sociais e econômicos das enfermidades bucais, bem como a percepção 

das pessoas sobre sua saúde e necessidade em saúde (Srisilapanan, Sheiham, 2001). 

O conceito de qualidade de vida, que está sendo amplamente estudado, está 

relacionado à autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a o 

nível socioeconômico, o estado psicológico, a interação social, a atividade intelectual, o 

autocuidado, o aporte familiar, o próprio estado de saúde, o estilo de vida, a satisfação com o 

emprego e/ou atividades diárias e o ambiente em que se vive (Vecchia RD et al, 2005; Lopes 

MWF et al 2011). 

 Pesquisadores têm investigado os problemas de saúde bucal como importantes 

causadores de impacto negativo no desempenho diário e na qualidade de vida dos indivíduos 

(Benyamini Y et al, 2004; Lacerda et al, 2008; Silveira MF et al, 2014).  

Baseado no International Classification of Impairments, Desabilities and 

Handicaps, o OIDP foi desenvolvido e posteriormente adaptado para a odontologia (Locker, 

1989). Por meio das medidas de frequência e severidade dos impactos que afetam as 

atividades diárias dos indivíduos, o OIDP fornece um score individual (Aduyanon, Sheiham, 

1997). São relacionados os sintomas que o indivíduo percebe como causadores do impacto e 

os problemas bucais, com a finalidade de fornecer uma severidade, obtendo-se o peso da 

importância relativa deste impacto, se positivo ou negativo, na vida diária (Aduyanon, 

Sheiham, 1997. Sheiham, 2000. Sic Matjee, Abegg 2009). 

Diante da importância da percepção da qualidade de vida pelos indivíduos, 

sempre buscando um melhor bem-estar para a pratica das atividades diárias e da limitação que 

os problemas bucais causam nesta prática, o presente estudo procurou avaliar o impacto da 

presença da doença periodontal, na qualidade de vida da população adulta brasileira, por meio 

dos dados coletados na Pesquisa Nacional SBBrasil 2010. 
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O IMPACTO DA DOENÇA PERIODONTAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS 

ADULTOS BRASILEIROS 

Resumo 

Objetivo: Verificar e analisar o impacto da doença periodontal na qualidade de vida dos 
adultos avaliados no inquérito epidemiológico SBBrasil 2010. 

Métodologia: Neste estudo transversal foram utilizados dados dos adultos de 35 a 44 anos de 
idade da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal – SBBrasil 2010 (n = 9778). O Índice Periodontal 
Comunitário (CPI) e o Índice de Perda de Inserção Periodontal (PIP) foram usados para 
definir presença (CPI >2 e PIP>0) ou ausência de doença periodontal. Um questionário foi 
aplicado para obtenção dos dados demográficos, socioeconômicos, de utilização do serviço 
odontológico e do relato da qualidade de vida (OIDP - Oral Impact on Daily Performance). 
Foi realizada uma análise descritiva ponderada das condições estudadas, e o OIDP, que foi o 
desfecho, foi dicotomizado em cada uma das 9 questões em ausência (resposta nunca) ou 
presença de impacto (demais respostas), sendo atribuídos valor zero e um respectivamente. 
Foi utilizado um modelo teórico conceitual para a realização da regressão logística binária 
numa abordagem hierárquica, com o programa SPSS versão 21.0. 

Resultados: As dimensões com maiores escores do OIDP foram: dificuldade em comer, 
incomodo ao escovar os dentes, sentir vergonha de sorrir ou falar e dificuldade no trabalho ou 
estudo. Ter doença periodontal foi associado ao maior impacto na qualidade de vida 
(OR=1,45, IC95% 1,27-1,66): morar nas regiões norte (OR=1,68, IC 95% 1,39-2,04), 
nordeste (OR=1,77, IC 95% 1,45-2,16), centro-oeste (OR=1,43, IC 95% 1,19-1,73), ser do 
gênero masculino (OR=1,60, IC 95% 1,42-1,81), da raça não branca (OR=1,17, IC 95% 1,03-
1,33), ter renda familiar entre R$ 501,00 e R$ 1500,00 (OR=1,24 IC 95% 1,09-1,41), procurar 
o serviço odontológico por dor (OR=1,47, IC 95% 1,27-1,70) ou tratamento (OR=1,86, IC
95% 1,51-2,29), avaliar o serviço como não bom(OR=1,95, IC 95% 1,65-2,31), fazer uso de 
prótese superior (OR=1,46, IC 95% 1,26-1,70), presença de dentes cariados (OR=1,46, IC 
95% 1,29-1,66), presença de dor (OR=3,38, IC 95% 2,91-3,93).  

Conclusão: A presença da doença periodontal foi associada a ter impacto na qualidade de 
vida dos adultos brasileiros, mesmo quando ajustado por fatores sociodemográficos, 
econômicos e clínicos como presença de cárie e dor. Assim, observa-se a importância de 
investir em políticas de Promoção de Saúde Bucal voltada para a população adulta. 

Palavras chaves: adultos, doença periodontal, inquérito epidemiológico, qualidade de vida, 
saúde bucal. 
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Abstract 

Objective: Verify and analyze the impact of periodontal disease in life quality of the 
evaluated adults on the epidemiologic inquiry SBBrasil 2010.  

Method: In this cross-sectional study it has been used data from adults of 35 to 44 years old 
from the National Research of Oral Health – SBBrasil 2010 (n = 9778). The Community 
Periodontal Index (CPI) and the Index of Periodontal Insertion Loss (PIP) were used to define 
the presence (CPI>2 and PIP>0) or the absence of periodontal disease. A survey was 
submitted to obtain demographic data, socioeconomic, of dental care services use and quality 
of life report (OIDP - Oral Impact on Daily Performance). A descriptive analysis was 
performed considered the studied conditions, and the OIDP, that was the denouement, was 
dichotomized in each of 9 questions for absence (answer never) or impact presence (other 
answers), being attributed to value zero and one respectively. A conceptual theoretical model 
was used to perform the binary logistic regression in a hierarchical approach, with SPSS 
program version 21.0. 

Results: The OIDP biggest scores dimensions were: difficulty in eating, nuisance when 
brushing the teeth, embarrassment of smiling or talking and difficulty at work or study. 
Having periodontal disease was associated to the biggest impact in quality of life (OR=1,45, 
IC95% 1,27-1,66): living in North areas (OR=1,68, IC 95% 1,39-2,04), Northeast (OR=1,77, 
IC 95% 1,45-2,16), Middle-west (OR=1,43, IC 95% 1,19-1,73), being male gender (OR=1,60, 
IC 95% 1,42-1,81),  non white (OR=1,17, IC 95% 1,03-1,33), having family income between 
R$ 501,00 e R$ 1500,00 (OR=1,24 IC 95% 1,09-1,41), looking for dental care services 
because of pain (OR=1,47, IC 95% 1,27-1,70) or treatment (OR=1,86, IC 95% 1,51-2,29), 
evaluate the service as not good (OR=1,95, IC 95% 1,65-2,31), use superior prosthesis 
(OR=1,46, IC 95% 1,26-1,70), presence of carious teeth (OR=1,46, IC 95% 1,29-1,66), pain 
presence (OR=3,38, IC 95% 2,91-3,93).  

Conclusion: The presence of periodontal disease was associated to having impact in life 
quality of Brazilian adults, even when adjusted by sociodemographic and clinical factors such 
as presence of tooth decay and pain. Therefore, the importance of Oral Health Promotion 
politics focused on the adult population is observed.  

Key words: adults, periodontal disease, epidemical inquiry, life quality, oral health 
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Introdução 

Em periodontia, os inquéritos epidemiológicos, procuram observar as variações 

no acometimento de doenças inflamatórias e infecciosas sobre os tecidos de suporte do 

elemento dental (osso alveolar, ligamento periodontal e cemento radicular), de forma a 

descrever a distribuição das doenças gengivais e periodontais, identificar as causas e os 

problemas e aplicar as informações de estudos descritivos e analíticos no controle dos 

problemas. (Chambrone, 2008). 

A doença periodontal foi bastante estudada, tanto na sua etiologia e patogenia, 

como em prevalência nas diferentes faixas etárias, durante as últimas décadas. Isto foi 

possível pelos avanços no campo da epidemiologia e mudanças dos enfoques conceituais 

metodológicos. Dessa forma, obtiveram-se informações que estão contribuindo para a 

compreensão desta infecção e os determinantes de sua extensão social e individual, como 

problema de saúde-doença bucal e sistêmica. (Costa, 2000; Segundo, 2004). 

No Brasil, a inflamação gengival afeta boa parte da população (Chambrone, 

2008). Nos casos da doença periodontal mais severa, esta pode estar associada à aterosclerose, 

doença cardíaca, acidente vascular cerebral, nascimento prematuro e bebês de baixo peso, 

apresentado importância clínica no diabetes, doenças respiratórias, doença de Alzheimer e 

também, na doença renal crônica (Bastos, 2011). 

Os estudos epidemiológicos sobre a doença periodontal utilizam os indicadores 

clínicos já relacionados, sistematizados ou não em índices. A Organização Mundial de Saúde 

preconiza o uso do Índice Comunitário de Necessidades de Tratamento Periodontal (CPITN), 

modificado para Índice Periodontal Comunitário (CPI), em virtude do novo entendimento da 

patogênese da doença periodontal (Segundo et al, 2004).  Ainda que exista esta adaptação, a 

crítica a este índice refere-se à considerável diversidade que pode ocorrer entre as avaliações 

que adotam análises parciais e aquelas que envolvem toda a dentição. (Beck, Koch, 

Offenbacher, 1994), subestimando ou superestimando a presença da doença. 

A doença periodontal é considerada como a segunda morbidade bucal que afeta o 

maior número de pessoas, ficando atrás somente da cárie dentária. Atualmente, o fator 

socioeconômico tem sido considerado de fundamental importância na determinação das 

doenças. Avaliando o risco da doença periodontal em asiáticos, africanos e espanhóis de Nova 
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York, sugeriram que o fator socioeconômico pode ser considerado como fator de risco para 

doença periodontal destrutiva mais forte do que a raça/etnia (Craig et al, 2003). 

No inquérito epidemiológico mais recente – SBBrasil 2010, procurou-se estudar a 

prevalência das doenças bucais mais frequentes da população brasileira, em diferentes grupos 

etários, correlacionando a estes, os fatores sociais, demográficos e econômicos, além da 

percepção da qualidade de vida através de um questionário, o OIDP (Oral Impact on Daily 

Performance). 

A relação entre saúde bucal e qualidade de vida vem sendo amplamente estudada 

e analisada pelos chamados indicadores sociodentais. Estes indicadores buscam avaliar os 

impactos psicológicos, culturais, sociais e econômicos das enfermidades bucais, bem como a 

percepção das pessoas sobre sua saúde e necessidade em saúde (Srisilapanan, Sheiham, 2001). 

Baseado no International Classification of Impairments, Desabilities and 

Handicaps, o OIDP foi desenvolvido e posteriormente adaptado para a odontologia (Locker, 

1989). Por meio das medidas de frequência e severidade dos impactos que afetam as 

atividades diárias dos indivíduos, o OIDP fornece um score individual (Aduyanon, Sheiham, 

1997). São relacionados os sintomas que o indivíduo percebe como causadores do impacto e 

os problemas bucais, com a finalidade de ao fornecer uma severidade, obtendo-se o peso da 

importância relativa deste impacto, se positivo ou negativo, na vida diária (Adulyanon, 

Sheiham, 1997. Sheiham, 2000. Sic Matjee, Abegg 2009).  

Pesquisadores têm investigado os problemas de saúde bucal como importantes 

causadores de impacto negativo no desempenho diário e na qualidade de vida dos indivíduos 

(Benyamini Y et al, 2004; Lacerda et al, 2008; Silveira MF et al, 2014). 

Diante da importância da percepção da qualidade de vida pelos indivíduos, 

sempre buscando um melhor bem-estar para a pratica das atividades diárias e da limitação que 

os problemas bucais causam nesta prática, o presente estudo procurou avaliar o impacto da 

presença da doença periodontal, na qualidade de vida da população adulta brasileira, por meio 

dos dados coletados na Pesquisa Nacional SBBrasil 2010. 
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Metodologia 

Este estudo foi realizado com os dados da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal – 

SBBrasil 2010, este caracteriza-se como um estudo epidemiológico transversal de saúde bucal 

com base nacional sobre os diferentes agravos bucais nos diversos grupos etários. Utilizou-se 

a amostra composta por 27 domínios geográficos para as capitais dos estados e do Distrito 

Federal e 5 para o interior de cada região (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), 

totalizando 32 domínios. As unidades primárias de amostragem foram construídas de: (a) 

municípios, para o interior das regiões, e (b) setor censitário, para as capitais. Foram 

examinados e/ou entrevistados em seus domínios pessoas nas idades de cinco e dose anos e os 

pertencentes aos grupos etários de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos. Todo o

detalhamento do processo amostral deste inquérito epidemiológico encontra-se em outra 

publicação (Roncalli et al, 2012). 

Neste estudo transversal foram utilizados dados obtidos dos adultos com faixa 

etária entre 35 a 44 anos de idade da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal – SBBrasil 2010 (n = 

9778). O exame periodontal foi realizado com a sonda ball point utilizando-se o Índice 

Periodontal Comunitário (CPI) com o registro para cada sextante de "sangramento à 

sondagem", "presença de cálculo dentário", "bolsa periodontal rasa (4-5mm)", "bolsa 

periodontal profunda (≥6mm)" e sextante excluído. Foi avaliado também o Índice de Perda de 

Inserção Periodontal (PIP) para cada sextante. Estes índices periodontais têm sido 

empregados para definir presença e ausência de doença periodontal em vários estudos da 

literatura. (Vettore, et al, 2013; Dummond- Santana T et al, 2007). 

Análise estatística dos dados 

Foi adotada neste estudo a combinação dos índices para presença de doença 

periodontal (CPI>2 e PIP>0), e ausência (CPI ≤2 e PIP=0), variável considerada explanatória 

para o presente estudo. 

O impacto da saúde bucal no desempenho das atividades diárias foi o desfecho, 

avaliado em presença ou ausência de impacto. O OIDP foi dicotomizado em cada uma das 9 

questões em ausência (resposta nunca) ou presença de impacto (demais respostas), sendo 

atribuídos valor zero e um respectivamente, e após a soma das nove questões, foi considerado 

0 para quem não teve nenhum impacto no desempenho e 1 para quem apresentou impacto em 

pelo menos 1 das questões. 
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Foi realizada uma análise descritiva das variáveis considerando o peso amostral. 

Análises bivariadas entre o desfecho e as variáveis escolhidas para o estudo, a partir de um 

modelo teórico conceitual foram realizadas (Quadro 1), considerando p<0,20 para a seleção 

dos ajustes entre os blocos. Posteriormente, realizou-se a regressão logística binária numa 

abordagem hierárquica, adotando p<0,05 para o modelo final. Dados foram tabulados no 

Excel e exportados para o programa SPSS versão 21.0, para a realização das análises 

estatísticas. 

Quadro 1: Modelo Teórico Contextual do processo de modelagem de regressão logística 

binária numa abordagem hierárquica 

Aspectos Éticos 

O inquérito epidemiológico utilizado neste estudo é de domínio público, 

disponibilizado em relatórios e bancos de dados do Ministério da Saúde, Coordenação de 

Saúde Bucal do Programa Brasil Sorridente.  



20 

Resultados 

A prevalência da doença periodontal nos adultos de 35-44 anos no Brasil foi de 

28,7% (n=1752). As características demográficas, socioeconômica, de utilização do serviço e 

clínicas podem ser observadas na tabela 01. 

Tabela 01. Frequência e Percentual de adultos, segundo as condições 

demográficas, socioeconômicas, de utilização do serviço e clínicas, SBBrasil 2010. 

Variável Frequência (não 
ponderada) n (%) 

Ponderada 
(%) 

IC 95% Erro 
Padrão 

Região 

 Norte 2520 6,6 5,1;8,5 0,9 

 Centro-oeste 2404 9,5 7,6;11,6 1,0 

 Nordeste 1586 60,1 53,5;64,4 3,3 

 Sudeste 1619 17,3 13,4;22,1 2,2 

 Sul 1435 6,5 5,0;8,6 0,9 

 Total 9564 100,0 100;100 0,0 

Capital/Interior 

 Capital 7173 34,2 27,0;42,3 3,9 

 Interior 2391 65,8 57,7;73,0 3,9 

 Total 9564 100,0 100;100 0,0 

Sexo 

 Masculino 3277 36,6 33,4;39,9 1,7 

 Feminino 6287 63,4 60,1;66,6 1,7 

 Total 9564 100,0 100;100 0,0 

Raça 

 Outras raças 5515 50,4% 46,7;54,2 1,9 

 Branca 4049 49,6% 45,8;53,3 1,9 

 Total 9564 100,0 100;100 0,0 

Tipo de Serviço de 
Saúde 

 Público 3524 38,0% 33,7;42,4 2,2 

 Convênio 1266 11.8% 10,3;13,5 0.8 

 Particular 3901 50,2% 46,3;54,1 2,0 

 Total 8691 100,0% 100;100 0,0 

Renda 

 Acima de R$1501,00 3246 34,7% 29,8;37,8 2,0 

 De R$501,00 a 1500,00 4687 50,1% 49,4;57,3 2,0 

 Até R$500,00 1404 15,2% 11,1;15,0 1,0 

 Total 9337 100,0% 100;100 0,0 
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Continuação da tabela 1: 

Escolaridade (anos) 
 Até 8 anos 4306 49,5% 45,2;53,8 2,2 

 Acima de 9 anos 5189 50,5% 46,7;54,8 2,2 

 Total 9495 100,0% 100;100 0,0 

Frequência do uso de 
serviço odontológico 

 Acima de 1 ano 
esporádico 

4293 50,4% 47,6;53,3 1,4 

 Até 1 ano regular 4446 49,6% 46,7;52,4 1,4 

 Total 8739 100,0% 100;100 0,0 

Motivo do uso de 
serviço odontológico 

 Tratamento 5615 62,6% 59,5;65,6 1,5 

 Dor 1278 16,0% 13,9;18,3 1,1 

 Rotina 1910 21,4% 19,1;23,9 1,2 

 Total 8803 100,0% 100;100 0,0 

Avaliação do serviço 
odontológico 

 Não bom 1404 15,0% 13,2;17,1 1,0 

 Bom 7373 85,0% 82,9;86,8 1,0 

 Total 8777 100,0% 100;100 0,0 

Uso de Prótese 
Superior 

 Sim 3297 32,7% 30,2;35,4 1,3 

 Não 6267 67,3% 64,6;69,8 1,3 

Total 9564 100,0% 100;100 0,0 

Presença de dentes 
cariados 

 Sim 4839 45,2% 42,6;47,9 1,4 

 Não 4725 54,8% 52,1;57,4 1,4 

 Total 9564 100,0% 100;100 0,0 

Dor 

 Sim 2344 27,9% 25,4;30,6 1,3 

 Não 7151 72,1% 69,4;74,6 1,3 

 Total 9495 100,0% 100;100 0,0 

Presença de raiz exposta 

 Sim 7002 74,8% 71,3;78,1 1,7 

 Não 2562 25,2% 21,9;28,7 1,7 

 Total 9778 100,0% 100;100 0,0 

Uso de Prótese Inferior 

Não 979 10% 8,8;11,5 0,7 

Sim 8575 90% 88,5;91,2 0,7 

Total 9554 100% 100;100 0,7 

Doença Periodontal 
 Doente 1752 28,7% 25,2;32,5 1,9 

 Saudável 4384 71,3% 67,5;74,8,5  1,9 

 Total 6136 100,0% 100,100 0,0 
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Quanto à distribuição do OIDP, segundo as dimensões, observou-se que as 

questões: dificuldade em comer (p=0,02), incomodo ao escovar os dentes(p<0,01), 

dificuldade em falar (p=0,03), sentir vergonha (p<0,01), atrapalhar no trabalho ou estudo 

(p<0,01)e deixar de dormir ou dormir mal (p=0,03) apresentam impacto negativo na 

qualidade de vida dos adultos com Doença Periodontal (DP), como observado na tabela 02. 
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Tabela 02. Percentual e IC95% do impacto das variáveis do OIDP nos adultos 

com presença ou ausência de doença periodontal, no SBBrasil 2010. 

Com impacto % (IC95%) Sem impacto%(IC95%) p 

OIDP 
Dificuldade em 
comer 

Saudável 27,30(23,60-31,40) 72,70(68,60-76,40) 0,02 

Doença 
Periodontal 

35,10(28,30-42,60) 64,90(57,40-71,70) 

Incomodo ao escovar 
os dentes 

Saudável 21,60(18,10-25,60) 78,40(74,40-81,90) <0,01 

Doença 
Periodontal 

31,80(26,40-37,70) 68,20(62,30-73,60) 

Irritação ou 
nervosismo 

Saudável 21,20(17,90-24,90) 78,80(75,10-82,10) 0,24 

Doença 
Periodontal 

25,10(19,70-31,50) 74,90(68,50-80,30) 

Deixar de praticar 
atividades de lazer 

Saudável 11,30(8,70-14,60) 88,70(85,40-91,30) 0,06 

Doença 
Periodontal 

16,30(12,90-20,50) 83,70(79,50-87,10) 

Deixar de praticar 
esportes 

Saudável 5,00(3,00-8,30) 95,00(91,70-97,00) 0,85 

Doença 
Periodontal 

5,30(3,40-8,30) 94,70(91,70-96,60) 

Dificuldade em falar Saudável 8,50(6,70-10,80) 91,50(89,20-93,30) 0,03 

Doença 
Periodontal 

14,30(11,00-18,40) 85,70(81,60-89,00) 

Sentir vergonha Saudável 17,20(14,30-20,50) 82,80(79,50-85,70) <0,01 

Doença 
Periodontal 

30,10(25,00-35,80 69,90(64,20-75,00) 

Atrapalhar trabalho 
ou estudo 

Saudável 6,80(5,20-8,70) 93,20(91,30-94,80) <0,01 

Doença 
Periodontal 

13,00(10,10-16,50) 87,00(83,50-89,90) 

Deixar de dormir ou 
dormir mal 

Saudável 16,50(13,30-20,30) 83,50(79,70-86,70) 0,03 

Doença 
Periodontal 

21,80(17,10-27,50) 78,20(72,50-82,90) 

Nota: Regressão logística binária simples entre  ter  doença periodontal e ter impacto no OIDP 
em cada questão(p<0,05) 

Nas análises multivariadas, ajustando-se com as variáveis contextuais, foi 

observado que ter doença periodontal foi associado a ter impacto na qualidade de vida 

(OR=1,45, IC95% 1,27-1,66). Morar nas regiões norte (OR=1,68, IC 95% 1,39-2,04), 

nordeste (OR=1,77, IC 95% 1,45-2,16), centro-oeste (OR=1,43, IC 95% 1,19-1,73), ser do 

gênero masculino (OR=1,60, IC 95% 1,42-1,81), da raça não branca (OR=1,17, IC 95% 1,03-



24 

1,33), ter renda familiar acima de R$1501,00 e ter renda familiar entre R$501,00-1500,00 

(OR=1,24 IC 95% 1,09-1,41), procurar o serviço odontológico por dor (OR=1,47, IC 95% 

1,27-1,70) ou tratamento (OR=1,86, IC 95% 1,51-2,29), avaliar o serviço como não bom 

(OR=1,95, IC 95% 1,65-2,31), fazer uso de prótese superior (OR=1,46, IC 95% 1,26-1,70), 

presença de dentes cariados (OR=1,46, IC 95% 1,29-1,66), presença de dor (OR=3,38, IC 

95% 2,91-3,93) são as variáveis associadas a este impacto negativo na qualidade de vida dos 

adultos brasileiros, como mostra a tabela 03. 

Tabela 03. Análise multivariada das variáveis com maior impacto na qualidade de 

vida dos adultos brasileiros do SBBrasil 2010. 

Variáveis OR IC 95% p 

Região Norte 1,687 1,392-2,045 ,000 

Nordeste 1,775 1,458-2,161 ,000 

Centro-oeste 1,437 1,192-1,734 ,000 

Sudeste 1,152 ,967-1,371 ,113 

Sul 1 . . 
Gênero Masculino 1,605 1,422-1,812 .000 

Feminino 1 . . 
Raça Outras Raças 1,176 1,035-1,336 ,013 

Branca 1 . . 
Renda Acima de R$ 1501,00 1,565 1,272-1,924 ,000 

De R$ 501,00 a 1500,00 1,248 1,098-1,419 ,001 

Até R$ 500,00 1 . . 
Motivo Tratamento 1,864 1,511-2,298 ,000 

Dor 1,476 1,279-1,703 ,000 

Rotina 1 . . 
Avaliação do serviço Não bom 1,957 1,658-2,311 ,000 

Bom 1 . . 
Uso de prótese superior Sim 1,469 1,262-1,709 ,000 

Não 1 . . 
Dentes cariados Sim 1,467 1,294-1,662 ,000 

Não 1 . . 
Dor Sim 3,384 2,912-3,933 ,000 

Não 1 . . 
Doença Periodontal Doente 1,458 1,278-1,662 ,000 

Saudável 1 . . 
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Discussão 

Este estudo revela que os adultos com doença periodontal percebem limitações 

em suas atividades diárias, prejudicando desta maneira a sua qualidade de vida. Dentre estas 

atividades, as mais significativas foram: dificuldade em comer, incomodo ao escovar os 

dentes, sentir vergonha de sorrir ou falar e dificuldade no trabalho ou estudo, deixar de dormir 

ou dormir mal. 

Em um estudo realizado com 159 adultos diabéticos dentados, cadastrados no 

Hospital Municipal de Itaúna, Minas Gerais, Brasil, concluíram que os que possuíam a doença 

periodontal apresentaram maiores impactos negativos na qualidade de vida que diabéticos 

periodontalmente saudáveis ou com gengivite (Drumond-Santana et al.,2007). 

Cimões et al., em 2003, também utilizaram o índice OIDP para avaliar a 

associação entre as doenças periodontais e qualidade de vida. A amostra consistiu de 59 

pacientes com idade entre 18 e 70 anos, de ambos os sexos e a maioria portadora de 

periodontite crônica, concluindo que o ato de sorrir foi o que obteve maior impacto. 

 Durham et al, em 2013, utilizaram dois métodos de avaliação da qualidade de 

vida relacionada a saúde bucal (OHIP-49 e OHQoL-UK) em uma amostra pareada de 89 

adultos britânicos com e sem doença periodontal crônica. Utilizando ambos os métodos, foi 

possível observar uma pior qualidade de vida em pacientes com doença periodontal. 

Abegg R, Gomes em 2007 também estudaram a prevalência do impacto bucal no 

desempenho diário de adultos brasileiros. A amostra foi composta por 276 funcionários do 

Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre, com faixa etária entre 35 e 44 

anos, sendo utilizado o questionário do OIDP. Concluiram que dificuldade em comer e 

insatisfação e vergonha com a aparência foram os indicadores mais significativos, juntamente 

com as variavés clinicas de presença de dor e perda dentária, ratificando o presente estudo. 

Alguns estudos foram realizados com adultos, relacionando algumas variáveis 

clínicas com o impacto na qualidade de vida, porém, não foram avaliados somente os adultos 

com presença de doença periodontal: 
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Braga et al, em 2012, utilizaram os dados do inquérito epidemiológico SBBrasil, 

com 13182 adultos, um quinto (2636) destes adultos percebeu a mastigação como ruim, e um 

quarto (3295), como regular. Esta insatisfação mastigatória esteve vinculada a restrições 

alimentares e piora na qualidade de vida.  

Lawrence et al, 2008, em um estudo de coorte com adultos de 32 anos de idade da 

Nova Zelândia mostraram que a doença cárie, a perda dental e a doença periodontal foram 

associadas com limitações funcionais e bem-estar psicossocial deste grupo etário. Estes 

indivíduos relataram alteração no paladar e dificuldade em pronunciar palavras, além de 

sentirem irritação, constrangimento em realizar tarefas diárias, ratificando o presente estudo. 

Alguns autores também encontraram dor e desconforto como as principais 

variáveis clínicas dos impactos bucais em pacientes adultos, sendo a dor de dente, o principal 

problema causador de impacto bucal (Adulyanon, et al, 1996; Chaves et al, 2003), Estes 

estudos enfatizam que a limitação na função e a insatisfação com a aparência, relacionadas 

com a falta de dentes estão mais fortemente associados ao impacto no desempenho diário, 

quando comparado a presença clínica de doença cárie, diferente deste estudo. 

Em relação às variáveis clínicas, reconhecidamente, a doença cárie é a mais 

prevalente na população brasileira (Rebelo STCP, Santanna GR, 2015), causando desta 

maneira um maior impacto na qualidade de vida. Sabe-se que a dor de origem dental, 

geralmente está associada a esta doença. No presente estudo podemos observar que tanto a 

presença de dentes cariados, como a presença de dor são significativos, no impacto da 

qualidade de vida dos adultos portadores de doença periodontal. 

Em relação aos fatores sóciodemográficos, este estudo demostrou que o gênero 

masculino apresentou maior impacto em relação ao feminino, diferentemente do observado 

em outros estudos, nos quais as mulheres, geralmente por estarem mais atentas à saúde, 

relatam um maior impacto (McGrath, Bedi, 2000; Abegg, Gomes, 2007). 

Sheiham, et al, em 2000, demonstraram que a renda e a escolaridade vêm 

intervindo na autopercepção de saúde bucal e no relato de impacto odontológico na qualidade 

de vida; demonstrando, ainda, que baixo nível de escolaridade e baixa renda têm relação com 

uma maior prevalência de impactos bucais, diferentemente deste estudo, no qual a baixa 

escolaridade e baixa renda, não foram sgnificativos com esta maior prevlência de impacto. 
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Outros estudos que abrangeram os fatores sóciodemográficos apontaram que os 

grupos menos favorecidos socioecomicamente possuem maior prevalência de perda dentária, 

e consequentemente um maior impacto na qualidade de vida.(Locker & Quiñonez, 2009; 

Sanders et al, 2009). 

Pesquisas anteriores reforçam que as desigualdades sociais estão relacionadas à 

presença da doença periodontal, tanto em nível contextual, como no nível individual (Borrell 

et al, 2006; Genco et al 1999), demonstrando a importância destas variáveis para o 

entendimento do impacto na qualidade de vida. 

Vettore et al, 2013, realizaram um estudo com os dados do SBBrasil 2010 e 

doença periodontal, assim como no presente estudo, porém realizaram uma análise multinível, 

relacionando com as varáveis sociodemográficas, com a presença da doença periodontal, 

concluindo que a desigualdade de renda teve um papel importante na ocorrência da doença 

periodontal, assim como as características individuais de posição social foram associadas 

tanto à doença periodontal. Assim, a inclusão do impacto na qualidade de vida destes 

indivíduos no presente estudo contribui para o avanço do conhecimento. 

Já Prado, em 2015, realizou um estudo com os mesmos dados deste estudo 

(amostra de 9779 adultos, do SBBrasil 2010, na faixa etária entre 35-44 anos), com o objetivo 

de verificar as correlações da doença periodontal, perda dentária e edentulismo com fatores 

socioeconômicos e demográficos, necessidades e uso dos serviços de saúde bem como o 

impacto dessas correlações na saúde bucal, concluindo que doença periodontal, perda dentária 

e edentulismo estiveram associados com fatores socioeconômicos e demográficos, uso e 

necessidade de serviços de saúde e com o impacto da saúde bucal na vida diária de adultos 

brasileiros, porém, utilizou as variáveis clínicas e socioeconômicas como desfecho, 

diferentemente deste estudo. 

Conclusão 

A presença da doença periodontal foi associada a ter impacto na qualidade de vida 

dos adultos brasileiros, mesmo quando ajustado por fatores sociodemográficos, econômicos e 

clínicos como presença de cárie e dor. Assim, observa-se a importância de investir em 

políticas de Promoção de Saúde Bucal voltada para a população adulta. 
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CONCLUSÃO 

A presença da doença periodontal foi associada a ter impacto na qualidade de vida 

dos adultos brasileiros, mesmo quando ajustado por fatores sociodemográficos, econômicos e 

clínicos como presença de cárie e dor. Assim, observa-se a importância de investir em 

políticas de Promoção de Saúde Bucal voltada para a população adulta. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Observou-se neste estudo que as dimensões mais afetadas do OIDP foram: 

dificuldade em comer, incomodo ao escovar os dentes, sentir vergonha de sorrir ou falar e 

dificuldade no trabalho ou estudo. As condições clínicas associadas ao relato de maior 

impacto na qualidade de vida foram: presença de dor, doença cárie ativa, perda dentária e uso 

de prótese superior. Houve maior prevalência de impacto na qualidade de vida nos moradores 

das regiões norte, nordeste e centro-oeste, raça não branca, gênero masculino, que possuíam 

menor renda familiar, os que procuravam o serviço odontológicos motivados por dor ou 

tratamento e que avaliaram o serviço odontológico como não bom. Assim, ficou demostrado 

que o relato da qualidade de vida relacionado à presença de doença periodontal em adultos 

pode influenciar nas atividades diárias dos indivíduos, necessitando uma maior enfoque em 

ações voltadas para o tratamento de tal enfermidade. 
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ANEXO 1: 

Índice Periodontal Comunitário - CPI 

O Índice Periodontal Comunitário (emprega-se a sigla CPI, das iniciais do índice em inglês, 
pela facilidade fonética e pela sonoridade próxima ao consagrado CPO) permite avaliar a 
condição periodontal quanto à higidez, sangramento e presença de cálculo ou bolsa. 

Sonda CPI - Para realizar o exame utiliza-se sonda específica, denominada sonda CPI, com 
esfera de 0,5 mm na ponta e área anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. 
Outras duas marcas na sonda permitem identificar distâncias de 8,5mm e 11,5 mm da ponta 
do instrumento. 

Sextantes - A boca é dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-
34, 33-43 e 44-48. A presença de dois ou mais dentes sem indicação de exodontia (p. ex., 
comprometimento de furca, mobilidade etc.), é pré-requisito ao exame do sextante. 

Sem isso, o sextante é cancelado (quando há, p.ex., um único dente presente). 

Nota: Não se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes no sextante, na faixa 
etária de 15 a 19 anos. Caso se detecte a presença de um dente e o terceiro molar nesta faixa 
etária, o sextante será excluído. 

Dentes-Índices - São os seguintes os dentes-índices para cada sextante (se nenhum deles 
estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante, não se levando em 
conta a superfície distal dos terceiros molares): 

• Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.

• 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47.

Exame - Pelo menos 6 pontos são examinados em cada um dos 10 dentes-índices, nas 
superfícies vestibular e lingual, abrangendo as regiões mesial, média e distal. Os 
procedimentos de exame devem ser iniciados pela área disto-vestibular, passando-se para a 
área média e daí para a área mésio-vestibular. Após, inspecionam-se as áreas linguais, indo de 
distal para mesial. A sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa 
periodontal, ligeiramente inclinada em relação ao longo eixo do dente, seguindo a 
configuração anatômica da superfície radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de 
pequena amplitude, devem ser realizados. A força na sondagem deve ser inferior a 20 gramas 
(recomenda-se o seguinte teste prático: colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e 
pressionar até obter ligeira isquemia). 

Registros - Considerar que: 

a) em crianças com menos de 15 anos (portanto, na idade de 12 anos) não são feitos registros
de bolsas (códigos 3 e 4), uma vez que as alterações de tecidos moles podem estar associadas 
à erupção e não à presença de alteração periodontal patológica; 
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b) embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotações são feitas: uma por sextante,
relativa à pior situação encontrada; 

c) quando não há no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e não indicados para
extração, cancelar o sextante registrando um "X". 

Códigos - São os seguintes os códigos utilizados no CPI: 

0 - sextante hígido; 

1 - sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, após sondagem); 

2 - cálculo (qualquer quantidade, mas com toda a área preta da sonda visível); 

3 - bolsa de 4 mm a 5 mm (margem gengival na área preta da sonda); 

4 - bolsa de 6 mm ou mais (área preta da sonda não está visível); 

X - sextante excluído (menos de 2 dentes presentes); 

9 - sextante não examinado. 

Nota: Sabe-se que o tempo de resposta à sondagem da gengiva inflamada é variado. A OMS 
não define um período de tempo para a observação do sangramento à sondagem. A FSP-USP 
recomenda um tempo de observação após a sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado 
na maioria dos índices com essa categoria de medida e recomendado também pelos 
pesquisadores que desenvolveram o CPI. Quanto à inclinação da sonda, em crianças com 
menos de 15 anos, nas quais não são feitos registros de bolsas (códigos 3 e 4), indica-se uma 
inclinação de aproximadamente 60° da sonda em relação ao longo eixo do dente, evitando-se 
o toque na base do sulco gengival como forma de diminuir a probabilidade de casos de
sangramento falso-positivos. 

Índice de Perda de Inserção Periodontal - PIP 

O índice Perda de Inserção Periodontal (adotaremos a sigla “PIP”, das iniciais em português) 
permite avaliar a condição da inserção periodontal, tomando como base a visibilidade da 
junção cemento-esmalte (JCE). Este índice permite comparações entre grupos populacionais e 
não há intenção de descrever a situação de indivíduos considerados isoladamente. 

Relação com CPI – O PIP é basicamente um complemento do CPI. Os mesmos sextantes e 
dentes-índices são considerados, sob as mesmas condições. Entretanto, cabe alertar que o 
dente-índice onde foi encontrada a pior condição para o CPI pode não ser o mesmo com a pior 
situação para o PIP. O índice só será utilizado para as faixas etárias de 35 a 44 anos e 65 a 74 
anos. 

Exame – A visibilidade da JCE é a principal referência para o exame. Quando a JCE não está 
visível e a pior condição do CPI para o sextante é menor do que 4 (bolsa com menos de 
6mm), qualquer perda de inserção para o sextante é estimada em menos de 4mm (PIP =0). 
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Códigos - São os seguintes os códigos utilizados no PIP  

0 - perda de inserção entre 0 e 3 mm (JCE não visível e CPI entre 0 e 3). 

Ou seja: se o CPI for igual a 4, não há possibilidade de o PIP ser 0 (zero). Se a JCE não está 
visível e o CPI é 4, ou se a JCE está visível, então: 

1 - perda de inserção entre 4 mm e 5 mm (JCE visível na área preta da sonda CPI); 

2 - perda de inserção entre 6 mm e 8 mm (JCE visível entre limite superior da área preta da 
sonda CPI e a marca de 8,5 mm); 

3 - perda de inserção entre 9 mm e 11 mm (JCE visível entre as marcas de 8,5 mm e 11,5 
mm); 

4 - perda de inserção de 12 mm ou mais (JCE visível além da marca de 11,5 mm); 

X - sextante excluído (menos de 2 dentes presentes); 

9 - sem informação (JCE nem visível nem detectável). Utilizar este código também nas 
situações em que o exame não estiver indicado (outras faixas etárias que não as de 35 a 44 
anos e 65 a 74 anos). 

(Manual do examinador,. Projeto SBBrasil 2000). 
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