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RESUMO

Objetivo: Verificar e analisar o impacto da doenga periodontal na qualidade de vida dos
adultos avaliados no inquérito epidemioldgico 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 Satide Bucal — SBBrasil 2010
(n = 9778). O Indice Periodontal Comunitario (CPI) e o Indice de Perda de Insergdo
Periodontal (PIP) foram usados para definir presenca (CPI >2 e PIP>0) ou auséncia de doenga
periodontal. Um questiondrio foi aplicado para obtencdo dos dados demograficos,
socioecondmicos, de utilizagdo do servico odontologico e do relato da qualidade de vida
(OIDP - Oral Impact on Daily Performance). Foi realizada uma analise descritiva ponderada
das condicdes estudadas e o OIDP (desfecho), foi dicotomizado em cada uma das 9 questdes
em auséncia (resposta nunca) ou presenca de impacto (demais respostas), sendo atribuidos
valor zero e um respectivamente. Foi utilizado um modelo tedrico conceitual para a realizagdo
da regressao logistica bindria numa abordagem hierarquica, com o programa SPSS versao
21.0.

Resultados: As dimensdes 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 doenga periodontal foi associado a um grande impacto na qualidade de vida
(OR=1,45, 1C95% 1,27-1,66): morar nas regides 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
género masculino (OR=1,60, IC 95% 1,42-1,81), da raga nao 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 servigo odontologico por dor (OR=1,47, IC 95% 1,27-1,70) ou tratamento (OR=1,86, IC
95% 1,51-2,29), avaliar o servigo como nao bom (OR=1,95, IC 95% 1,65-2,31), fazer uso de
protese superior (OR=1,46, IC 95% 1,26-1,70), presenca de dentes cariados (OR=1,46, IC
95% 1,29-1,66), presenca de dor (OR=3,38, IC 95% 2,91-3,93).

Conclusao: A presenca da doenca periodontal foi associada a ter impacto na qualidade de
vida dos adultos brasileiros, mesmo quando ajustado por fatores sociodemograficos,
econdmicos e clinicos como presenga de carie e dor. Assim, observa-se a importancia de
politicas de Promogado de Saude Bucal voltadas para a populagdo adulta.

Palavras chave: adultos, doenga periodontal, inquérito epidemioldgico, qualidade de vida,
satude 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,
I1C95% 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



SUMARIO

Introducao

Artigo — O Impacto da Doenga Periodontal na Qualidade de vida dos Adultos
Brasileiros

Conclusdo
Referéncias
Anexos

Anexo 1- Indice Periodontal Comunitario (CPI)

Anexo 2- Ficha de Exame

10

31

32

34

34
37



10

INTRODUCAO

Inquéritos epidemioldgicos sdao instrumentos importantes, pois permitem um
melhor entendimento dos determinantes que podem causar ou constituiem agravos as
doengas, em individuos dentro de uma amostra com as mesmas caracteristicas, contribuindo
para se desenvolver possiveis formas de prevenc¢do e tratamento. (Davey SmithG, Imbrahim,

2001).

Em periodontia, estes levantamentos, procuram observar as variagdes no
acometimento de doengas inflamatdrias e infecciosas sobre os tecidos de suporte do elemento
dental (gengiva, osso alveolar, ligamento periodontal ¢ cemento radicular), de forma a
descrever a distribui¢do das doencas gengivais e periodontais, identificar as causas e os
problemas e aplicar as informacgdes de estudos descritivos e analiticos no controle dos

problemas. (Chambrone, 2008).

A doenga periodontal foi bastante estudada, tanto na sua etiologia e patogenia,
como na prevaléncia nas diferentes faixas etarias, durante as ultimas décadas. Isto se tornou
possivel devido aos avangos no campo da epidemiologia além das mudangas nos enfoques
conceituais metodologicos. Dessa forma, obtiveram-se informagdes que contribuem para a
compreensdo desta doenga, bem como os determinantes de sua extensdo social e individual,

como problemas de satide-doenca bucal e sistémica (Costa, 2000; Segundo, 2004).

A doenca periodontal, que atinge os tecidos de suporte do elemento dentario €
considerada como a segunda morbidade bucal que afeta em nimero de pessoas, ficando atras
somente da cérie dentdria. O fator socioecondmico tem sido considerado de fundamental
importancia na determina¢do das doencas, inclusive da doenca periodontal. Avaliando o risco
da doenga periodontal em asiaticos, africanos e espanh6is de Nova York, um estudo sugeriu
que o fator socioecondmico pode ser considerado como o principal fator de risco para doenca

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

No Brasil, a inflamac¢do gengival afeta boa parte da populacdo (Chambrone,
2008). Nos casos da doenga periodontal mais severa, esta pode estar associada a aterosclerose,

doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, nascimento prematuro e bebés de baixo peso,
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apresentado importancia clinica no diabetes, doencas respiratérias, doenga de Alzheimer e

também, na doenca renal cronica (Bastos, 2011).

A politica Nacional de Satde Bucal atual, o Brasil Sorridente, ¢ o programa do
governo federal que tem mudado a Atengdo da Saiude Bucal no Brasil de modo a garantir
acdes de promocdo, prevengdo e recuperacdo da satide bucal da populagdo brasileira. Este
programa reune uma série de agdes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico
gratuito, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), além da ampliagdo e qualificacdo da
Atencdo Especializada, em especial com a implantagdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas, no qual estd inserida a especialidade periodontia, garantindo o tratamento

clinico dos pacientes. (Brasil, Ministério da Saude, 2004).

Os estudos epidemiologicos sobre a doenga periodontal utilizam os indicadores
clinicos de presenca ou auséncia de inflamacdo nos tecidos de suporte do elemento dentario,
que sdo: sangramento gengival, presenca de calculo supra e sub gengival, profundidade de
sondagem e perda de inserc¢do clinica. A Organizagdo Mundial de Saude preconiza o uso do
ndice Comunitario de Necessidades de Tratamento Periodontal (CPITN), modificado para
indice Periodontal Comunitario (CPI), em virtude do novo entendimento da patogénese da
doenca periodontal (Segundo et al, 2004) para avaliar a doenca. Ainda que exista esta
adaptacdo, a critica a este indice refere-se a consideravel diversidade que pode ocorrer entre
as avaliacdes que adotam analises parciais e aquelas que envolvem toda a denticdo (Beck,

Koch, Offenbacher,1994), subestimando ou superestimando a presen¢a da doenca (anexol).

Foram realizados no Brasil trés grandes levantamentos epidemioldgicos a respeito
da prevaléncia de doencas bucais na populacdo: um no ano de 1986, o SBBrasil 2000 e o
SBBrasil 2010, porém, como nao foi seguido um padrio, ndo se pode compara-los, a0 menos

ter uma ideia e conhecimento da situagdo epidemiologica das doengas bucais mais presentes.

No inquérito epidemioldgico mais recente — SBBrasil 2010, procurou-se estudar a
prevaléncia das doencas bucais mais frequentes da populagdo brasileira, em diferentes grupos
etarios, correlacionando a estes, os fatores sociais, demograficos e econdmicos, além da
percepcao da qualidade de vida através de um questionario, o OIDP (Oral Impact on Daily

Performance)(anexo 2).

A relagdo entre saude bucal e qualidade de vida vem sendo estudada e analisada

pelos chamados indicadores sociodentais. Estes indicadores buscam avaliar os impactos
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psicologicos, culturais, sociais e econdmicos das enfermidades bucais, bem como a percepgao

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

O conceito de qualidade de vida, que estd sendo amplamente estudado, esta
relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a o
nivel socioecondmico, o estado psicologico, a interagdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o aporte familiar, o proprio estado de saude, o estilo de vida, a satisfagdo com o
emprego e/ou atividades didrias e o ambiente em que se vive (Vecchia RD et al, 2005; Lopes

MWEF et al 2011).

Pesquisadores tém investigado os problemas de satde bucal como importantes
causadores de impacto negativo no desempenho diario e na qualidade de vida dos individuos

(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 frequéncia e severidade dos impactos que afetam as
atividades didrias dos individuos, o OIDP fornece um score individual (Aduyanon, Sheiham,
1997). Sao relacionados os sintomas que o individuo percebe como causadores do impacto e
os problemas bucais, com a finalidade de fornecer uma severidade, obtendo-se o peso da
importancia relativa deste impacto, se positivo ou negativo, na vida diaria (Aduyanon,

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

Diante da importancia da percep¢dao da qualidade de vida pelos individuos,
sempre buscando um melhor bem-estar para a pratica das atividades diarias e da limita¢do que
os problemas bucais causam nesta pratica, o presente estudo procurou avaliar o impacto da
presenca da doenga periodontal, na qualidade de vida da populagao adulta brasileira, por meio

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

Resumo

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

Métodologia: Neste estudo transversal foram utilizados dados dos adultos de 35 a 44 anos de
idade da Pesquisa Nacional de Satude Bucal — SBBrasil 2010 (n = 9778). O Indice Periodontal
Comunitario (CPI) e o Indice de Perda de Insergdo Periodontal (PIP) foram usados para
definir presenca (CPI >2 e PIP>0) ou auséncia de doenga periodontal. Um questionario foi
aplicado para obtencdo dos dados demograficos, socioecondmicos, de utilizacdo do servigo
odontologico e do relato da qualidade de vida (OIDP - Oral Impact on Daily Performance).
Foi realizada uma andlise descritiva ponderada das condi¢des estudadas, e o OIDP, que foi o
desfecho, foi dicotomizado em cada uma das 9 questdes em auséncia (resposta nunca) ou
presenga de impacto (demais respostas), sendo atribuidos valor zero e um respectivamente.
Foi utilizado um modelo teérico conceitual para a realizagdo da regressao logistica binaria
numa abordagem hierarquica, com o programa SPSS versao 21.0.

Resultados: As dimensdes 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 doenca periodontal foi associado ao maior impacto na qualidade de vida
(OR=1,45, 1C95% 1,27-1,66): morar nas regides 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
género masculino (OR=1,60, IC 95% 1,42-1,81), da raga ndo 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 servigo odontolégico por dor (OR=1,47, IC 95% 1,27-1,70) ou tratamento (OR=1,86, IC
95% 1,51-2,29), avaliar o servigo como nao bom(OR=1,95, IC 95% 1,65-2,31), fazer uso de
protese superior (OR=1,46, IC 95% 1,26-1,70), presenca de dentes cariados (OR=1,46, IC
95% 1,29-1,66), presenca de dor (OR=3,38, IC 95% 2,91-3,93).

Conclusao: A presenca da doenga periodontal foi associada a ter impacto na qualidade de
vida dos adultos brasileiros, mesmo quando ajustado por fatores sociodemograficos,
econdmicos e clinicos como presenga de carie e dor. Assim, observa-se a importancia de
investir em politicas de Promoc¢ao de Saude Bucal voltada para a populacao adulta.

Palavras chaves: adultos, doenga periodontal, inquérito epidemiologico, qualidade de vida,
satude 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,
1C95% 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



16

Introducao

Em periodontia, os inquéritos epidemiologicos, procuram observar as variagdes
no acometimento de doengas inflamatodrias e infecciosas sobre os tecidos de suporte do
elemento dental (osso alveolar, ligamento periodontal e cemento radicular), de forma a
descrever a distribui¢do das doengas gengivais e periodontais, identificar as causas e os
problemas e aplicar as informacdes de estudos descritivos e analiticos no controle dos

problemas. (Chambrone, 2008).

A doenga periodontal foi bastante estudada, tanto na sua etiologia e patogenia,
como em prevaléncia nas diferentes faixas etarias, durante as ultimas décadas. Isto foi
possivel pelos avangos no campo da epidemiologia e mudancas dos enfoques conceituais
metodoldgicos. Dessa forma, obtiveram-se informagdes que estdo contribuindo para a
compreensdo desta infeccdo e os determinantes de sua extensao social e individual, como

problema de saude-doenca bucal e sistémica. (Costa, 2000; Segundo, 2004).

No Brasil, a inflamag¢do gengival afeta boa parte da populagdo (Chambrone,
2008). Nos casos da doenga periodontal mais severa, esta pode estar associada a aterosclerose,
doencga cardiaca, acidente vascular cerebral, nascimento prematuro e bebés de baixo peso,
apresentado importancia clinica no diabetes, doencgas respiratérias, doenca de Alzheimer e

também, na doenga renal cronica (Bastos, 2011).

Os estudos epidemiologicos sobre a doenca periodontal utilizam os indicadores
clinicos ja relacionados, sistematizados ou ndo em indices. A Organiza¢do Mundial de Satude
preconiza o uso do Indice Comunitario de Necessidades de Tratamento Periodontal (CPITN),
modificado para Indice Periodontal Comunitario (CPI), em virtude do novo entendimento da
patogénese da doenca periodontal (Segundo et al, 2004). Ainda que exista esta adaptagdo, a
critica a este indice refere-se a consideravel diversidade que pode ocorrer entre as avaliagdes
que adotam andlises parciais e aquelas que envolvem toda a denticdo. (Beck, Koch,

Offenbacher, 1994), subestimando ou superestimando a presenca da doenga.

A doenga periodontal ¢ considerada como a segunda morbidade bucal que afeta o
maior nimero de pessoas, ficando atrds somente da carie dentaria. Atualmente, o fator
socioeconomico tem sido considerado de fundamental importdncia na determinagdo das

doencas. Avaliando o risco da doenca periodontal em asiaticos, africanos e espanhdis de Nova
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York, sugeriram que o fator socioeconomico pode ser considerado como fator de risco para

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

No inquérito epidemioldgico mais recente — SBBrasil 2010, procurou-se estudar a
prevaléncia das doencas bucais mais frequentes da populagdo brasileira, em diferentes grupos
etarios, correlacionando a estes, os fatores sociais, demograficos e econdmicos, além da
percepcao da qualidade de vida através de um questionério, o OIDP (Oral Impact on Daily

Performance).

A relagdo entre saude bucal e qualidade de vida vem sendo amplamente estudada
e analisada pelos chamados indicadores sociodentais. Estes indicadores buscam avaliar os
impactos psicologicos, culturais, sociais e econdmicos das enfermidades bucais, bem como a

percepcao das pessoas sobre sua satide e necessidade em satude (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 frequéncia e severidade dos impactos que afetam as
atividades didrias dos individuos, o OIDP fornece um score individual (Aduyanon, Sheiham,
1997). Sao relacionados os sintomas que o individuo percebe como causadores do impacto e
os problemas bucais, com a finalidade de ao fornecer uma severidade, obtendo-se o peso da
importancia relativa deste impacto, se positivo ou negativo, na vida didria (Adulyanon,

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

Pesquisadores tém investigado os problemas de saude bucal como importantes
causadores de impacto negativo no desempenho diario e na qualidade de vida dos individuos

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

Diante da importancia da percep¢do da qualidade de vida pelos individuos,
sempre buscando um melhor bem-estar para a pratica das atividades diérias e da limitacao que
os problemas bucais causam nesta pratica, o presente estudo procurou avaliar o impacto da
presenca da doenga periodontal, na qualidade de vida da populagdo 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 Saude Bucal —
SBBrasil 2010, este caracteriza-se como um estudo epidemiolédgico transversal de satde bucal
com base nacional sobre os diferentes agravos bucais nos diversos grupos etarios. Utilizou-se
a amostra composta por 27 dominios geograficos para as capitais dos estados e do Distrito
Federal e 5 para o interior de cada regidao (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul),
totalizando 32 dominios. As unidades primarias de amostragem foram construidas de: (a)
municipios, para o interior das regides, ¢ (b) setor censitario, para as capitais. Foram
examinados e/ou entrevistados em seus dominios pessoas nas idades de cinco e dose anos e os
pertencentes aos grupos etdrios de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos. Todo o
detalhamento do processo amostral deste inquérito epidemiolodgico encontra-se em outra

publicacdo (Roncalli et al, 2012).

Neste estudo transversal foram utilizados dados obtidos dos adultos com faixa
etaria entre 35 a 44 anos de idade da Pesquisa Nacional de Satide Bucal — SBBrasil 2010 (n =
9778). O exame periodontal foi realizado com a sonda ball point utilizando-se o Indice
Periodontal Comunitario (CPI) com o registro para cada sextante de "sangramento a
sondagem", "presenga de célculo dentdrio", "bolsa periodontal rasa (4-5Smm)", "bolsa
periodontal profunda (>6mm)" e sextante excluido. Foi avaliado também o Indice de Perda de
Insercdo Periodontal (PIP) para cada sextante. Estes indices periodontais tém sido
empregados para definir presenga e auséncia de doenca periodontal em véarios estudos da

literatura. (Vettore, et al, 2013; Dummond- Santana T et al, 2007).
Analise estatistica dos dados

Foi adotada neste estudo a combinagdo dos indices para presenca de doenga
periodontal (CPI>2 e PIP>0), e auséncia (CPI <2 e PIP=0), varidvel considerada explanatéria

para o presente estudo.

O impacto da satide bucal no desempenho das atividades diarias foi o desfecho,
avaliado em presenca ou auséncia de impacto. O OIDP foi dicotomizado em cada uma das 9
questdes em auséncia (resposta nunca) ou presenga de impacto (demais respostas), sendo
atribuidos valor zero e um respectivamente, e apos a soma das nove questoes, foi considerado
0 para quem nao teve nenhum impacto no desempenho e 1 para quem apresentou impacto em

pelo menos 1 das questdes.
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Foi realizada uma andlise descritiva das varidveis considerando o peso amostral.

Andlises bivariadas entre o desfecho e as varidveis escolhidas para o estudo, a partir de um

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

dos ajustes entre os blocos. Posteriormente, realizou-se a regressao logistica bindria numa

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

Excel e exportados para o programa SPSS versio 21.0, para a realizagdo das analises

estatisticas.

Quadro 1: Modelo Teoérico Contextual do processo de modelagem de regressdo logistica

binaria numa abordagem hierarquica

1 Nival 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel Desfecho
Regides Recursos Uso doservico de Necessidades Qualidade de vida
Demograficas Disponiveis assistencia

odontologica OIDP:
Dificuldade em
Tipos deservicode Frequéncia comer
saide Motivo Uso de protese Incomodo ao escoyar
Avaliacdo do servico Exposicdo daraiz o5 dentes
Presenca de dor Irritacdo
Presenca de Lazer
dentes cariados Dificuldade em
praticar esportes
Dificuldade em falar
Fatores = : Vergonha
ExGgenos Fatores Condicdo Periodontal Atrapalhar trabalho
Determinantes ou astudo
facai ; ernfer CPL>2; PIP=0 Dificuldade em
Raca Caracterrstilc:d soclais Saudavel: CP1<2; PIP=0 dormir
Renda Familiar
Escolaridade

Aspectos Eticos
O inquérito epidemiologico utilizado neste estudo ¢ de dominio publico,
disponibilizado em relatdérios e bancos de dados do Ministério da Saude, Coordenacdo de

Satude Bucal do Programa Brasil Sorridente.
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A prevaléncia da doenga periodontal nos adultos de 35-44 anos no Brasil foi de

28,7% (n=1752). As caracteristicas demograficas, socioecondmica, de utilizagdo do servico e

clinicas podem ser observadas na tabela O1.

Tabela Ol.

Frequéncia e Percentual de adultos,

demograficas, socioecondmicas, de utilizacao do servigo e clinicas, SBBrasil 2010.

Variavel Frequéncia (nao Ponderada IC95% Erro
ponderada) n (%) (%) Padrao
Regiao
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 53,5644 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 342 27,0;42.3 3,9
Interior 2391 65.8 57,7;73,0 39
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
Raca
Outras ragas 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 Servico de
Saude
Publico 3524 38,0% 33,7;424 22
Convénio 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;573 2,0
Até R$500,00 1404 15,2% 11,1;15,0 1,0
Total 9337 100,0% 100;100 0,0

segundo as condigdes



Continuacao 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
Frequéncia do uso de

servico odontolégico

Acima de 1 ano 4293 50,4% 47,6;53,3 1,4
esporadico

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

servico odontolégico

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
Avaliacao do servico

odontolégico

Nao 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 Prétese

Superior

Sim 3297 32,7% 30,2;354 1,3
Nao 6267 67,3% 64,6;69,8 1,3
Total 9564 100,0% 100;100 0,0
Presenca de dentes

cariados

Sim 4839 45,2% 42,6479 14
Nao 4725 54,8% 52,1;574 14
Total 9564 100,0% 100;100 0,0
Dor

Sim 2344 27,9% 25,4;30,6 1,3
Nao 7151 72,1% 69,4;74,6 1,3
Total 9495 100,0% 100;100 0,0
Presenga de raiz exposta

Sim 7002 74,8% 71,3;78,1 1,7
Nao 2562 25.2% 21,9;28,7 1,7
Total 9778 100,0% 100;100 0,0
Uso de Protese Inferior
Nao 979 10% 8,8;11,5 0,7
Sim 8575 90% 88,5;91,2 0,7
Total 9554 100% 100;100 0,7
Doenca Periodontal

Doente 1752 28,7% 25,2;32,5 1,9
Saudavel 4384 71,3% 67,5;74,8,5 1,9
Total 6136 100,0% 100,100 0,0

21
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Quanto a distribuicdo do OIDP, segundo as dimensdes, observou-se que as
questdes: 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 Doenca Periodontal (DP), como observado na tabela 02.
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Tabela 02. Percentual e IC95% do impacto das varidveis do OIDP nos adultos

com presenca ou auséncia de doenga periodontal, no SBBrasil 2010.

Com impacto % (IC95%) Sem impacto%(1C95%) p

OoIDP
Dificuldade em Saudavel 27,30(23,60-31,40) 72,70(68,60-76,40) 0,02
comer

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

Periodontal
Incomodo ao escovar  Saudavel 21,60(18,10-25,60) 78,40(74,40-81,90) <0,01
os dentes

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

Periodontal
[rritagdo ou Saudavel 21,20(17,90-24,90) 78,80(75,10-82,10) 0,24
nervosismo

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

Periodontal
Deixar de praticar Saudavel 11,30(8,70-14,60) 88,70(85,40-91,30) 0,06
atividades de lazer

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

Periodontal
Deixar de praticar Saudavel 5,00(3,00-8,30) 95,00(91,70-97,00) 0,85
esportes

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

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

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

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

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

Periodontal
Atrapalhar trabalho Saudavel 6,80(5,20-8,70) 93,20(91,30-94,80) <0,01
ou estudo

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

Periodontal
Deixar de dormir ou  Saudavel 16,50(13,30-20,30) 83,50(79,70-86,70) 0,03
dormir mal

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

Periodontal

Nota: Regressao logistica binaria simples entre ter doenga periodontal e ter impacto no OIDP
em cada questao(p<0,05)

Nas analises multivariadas, ajustando-se com as varidveis contextuais, foi

observado que ter doenca periodontal foi associado a ter impacto na qualidade de vida
(OR=1,45, 1C95% 1,27-1,66). Morar nas regides 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
género masculino (OR=1,60, IC 95% 1,42-1,81), da raca ndo branca (OR=1,17, IC 95% 1,03-
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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 servico odontoldgico por dor (OR=1,47, IC 95%
1,27-1,70) ou tratamento (OR=1,86, IC 95% 1,51-2,29), avaliar o servi¢o como nao bom
(OR=1,95, IC 95% 1,65-2,31), fazer uso de protese superior (OR=1,46, IC 95% 1,26-1,70),
presenga de dentes cariados (OR=1,46, IC 95% 1,29-1,66), presen¢a de dor (OR=3,38, IC

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

adultos brasileiros, como mostra a tabela 03.

Tabela 03. Analise multivariada das varidveis com maior impacto na qualidade de

vida dos adultos brasileiros do SBBrasil 2010.

Variaveis OR IC 95% p
Regiao 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 . .
Género Masculino 1,605 1,422-1,812 .000
Feminino 1 . .
Raca Outras Racas 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 . .
Avaliacio do servico Nao bom 1,957 1,658-2,311 ,000
Bom 1 . .
Uso de protese superior Sim 1,469 1,262-1,709 ,000
Nao 1 . .
Dentes cariados Sim 1,467 1,294-1,662 ,000
Nao 1 . .
Dor Sim 3,384  2,912-3,933  ,000
Nao 1 . .
Doenca Periodontal Doente 1,458 1,278-1,662 ,000

Saudavel

1
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Discussao

Este estudo revela que os adultos com doenga periodontal percebem limitacdes
em suas atividades diarias, 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 Itatina, Minas Gerais, Brasil, concluiram que os que possuiam a doenga
periodontal apresentaram maiores impactos negativos na qualidade de vida que diabéticos

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

Cimdes et al., em 2003, também utilizaram o indice OIDP para avaliar a
associacao entre as doencas 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 cronica, concluindo que o ato de sorrir foi 0 que obteve maior impacto.

Durham et al, em 2013, utilizaram dois métodos de avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a satide bucal (OHIP-49 ¢ OHQoL-UK) em uma amostra parecada de 89
adultos britanicos com e sem doenga periodontal cronica. Utilizando ambos os métodos, foi

possivel observar uma pior qualidade de vida em pacientes com doenga periodontal.

Abegg R, Gomes em 2007 também estudaram a prevaléncia do impacto bucal no
desempenho diario de adultos brasileiros. A amostra foi composta por 276 funcionarios do
Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre, com faixa etaria entre 35 e 44
anos, sendo utilizado o questionario do OIDP. Concluiram que dificuldade em comer e
insatisfagdo e vergonha com a aparéncia foram os indicadores mais significativos, juntamente

com as variavés clinicas de presenca de dor e perda dentéria, ratificando o presente estudo.

Alguns estudos foram realizados com adultos, relacionando algumas variaveis
clinicas com o impacto na qualidade de vida, porém, ndo foram avaliados somente os adultos

com presenca de doenga periodontal:
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Braga et al, em 2012, utilizaram os dados do inquérito epidemioldgico SBBrasil,
com 13182 adultos, um quinto (2636) destes adultos percebeu a mastigagdo como ruim, € um
quarto (3295), como regular. Esta insatisfagdo mastigatoria esteve vinculada a restri¢des

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 Zelandia mostraram que a doenca carie, a perda dental e a doenca periodontal foram
associadas com limitacdes funcionais e bem-estar psicossocial deste grupo etario. Estes
individuos relataram alteragdo no paladar e dificuldade em pronunciar palavras, além de

sentirem irritagdo, constrangimento em realizar tarefas diérias, ratificando o presente estudo.

Alguns autores também encontraram dor e desconforto como as principais
variaveis clinicas 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 limitagdo na fungdo e a insatisfagdo com a aparéncia, relacionadas
com a falta de dentes estdo mais fortemente associados ao impacto no desempenho diario,

quando comparado a presenca clinica de doenca carie, diferente deste estudo.

Em relagdo as variaveis clinicas, reconhecidamente, a doenga carie ¢ a mais
prevalente na populagdo 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 estd associada a esta doenca. No presente estudo podemos observar que tanto a
presenca de dentes cariados, como a presenga de dor sdo significativos, no impacto da

qualidade de vida dos adultos portadores de doencga periodontal.

Em relagdo aos fatores s6ciodemograficos, este estudo demostrou que o género
masculino apresentou maior impacto em relacdo ao feminino, diferentemente do observado
em outros estudos, nos quais as mulheres, geralmente por estarem mais atentas a saude,

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

Sheiham, et al, em 2000, demonstraram que a renda e a escolaridade vém
intervindo na autopercepcao de saude bucal e no relato de impacto odontoldgico na qualidade
de vida; demonstrando, ainda, que baixo nivel de escolaridade e baixa renda tém relagao com
uma maior prevaléncia de impactos bucais, diferentemente deste estudo, no qual a baixa

escolaridade e baixa renda, ndo foram sgnificativos com esta maior prevléncia de impacto.
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Outros estudos que abrangeram os fatores s6ciodemograficos apontaram que os
grupos menos favorecidos socioecomicamente possuem maior prevaléncia de perda dentéria,
e consequentemente um maior impacto na qualidade de vida.(Locker & Quifionez, 2009;

Sanders et al, 2009).

Pesquisas anteriores reforcam que as desigualdades sociais estdo relacionadas a
presenca da doenca periodontal, tanto em nivel contextual, como no nivel individual (Borrell
et al, 2006; Genco et al 1999), demonstrando a importincia destas variaveis para o

entendimento do impacto na qualidade de vida.

Vettore et al, 2013, realizaram um estudo com os dados do SBBrasil 2010 e
doenca periodontal, assim como no presente estudo, porém realizaram uma analise multinivel,
relacionando com as vardveis sociodemograficas, com a presenca da doenga periodontal,
concluindo que a desigualdade de renda teve um papel importante na ocorréncia da doenca
periodontal, assim como as caracteristicas individuais de posi¢do social foram associadas
tanto a doenga periodontal. Assim, a inclusdo do impacto na qualidade de vida destes

individuos no presente estudo contribui para o avango do conhecimento.

Ja Prado, em 2015, realizou um estudo com os mesmos dados deste estudo
(amostra de 9779 adultos, do SBBrasil 2010, na faixa etdria entre 35-44 anos), com o objetivo
de verificar as correlacdes da doenca periodontal, perda dentaria e edentulismo com fatores
socioecondmicos e demograficos, necessidades e uso dos servigos de saude bem como o
impacto dessas correlagdes na saude bucal, concluindo que doenga periodontal, perda dentaria
e edentulismo estiveram associados com fatores socioecondmicos e demograficos, uso e
necessidade de servicos de satide e com o impacto da saude bucal na vida didria de adultos
brasileiros, porém, utilizou as variaveis clinicas e socioecondmicas como desfecho,

diferentemente deste estudo.

Conclusao

A presenca da doenga periodontal foi associada a ter impacto na qualidade de vida
dos adultos brasileiros, mesmo quando ajustado por fatores sociodemograficos, econdmicos e
clinicos como presenca de céarie e dor. Assim, observa-se a importancia de investir em

politicas de Promocgdo de Saude Bucal voltada para a populagdo adulta.
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CONCLUSAO

A presenca da doenca periodontal foi associada a ter impacto na qualidade de vida
dos adultos brasileiros, mesmo quando ajustado por fatores sociodemograficos, econdmicos e
clinicos como presenga de carie e dor. Assim, observa-se a importancia de investir em

politicas de Promog¢ao de Saude Bucal voltada para a populacao adulta.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se neste estudo que as dimensdes 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 condi¢des clinicas associadas ao relato de maior
impacto na qualidade de vida foram: presenga de dor, doenca cérie ativa, perda dentaria e uso
de prétese superior. Houve maior prevaléncia de impacto na qualidade de vida nos moradores
das regides norte, nordeste e centro-oeste, raga ndo branca, género masculino, que possuiam
menor renda familiar, os que procuravam o servigo odontologicos motivados por dor ou
tratamento e que avaliaram o servigo odontologico como ndo bom. Assim, ficou demostrado
que o relato da qualidade de vida relacionado a presenga de doenga periodontal em adultos
pode influenciar nas atividades diarias dos individuos, necessitando uma maior enfoque em

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

Indice Periodontal Comunitério - CPI

O Indice Periodontal Comunitario (emprega-se a sigla CPI, das iniciais do indice em inglés,
pela facilidade fonética e pela sonoridade proxima ao consagrado CPO) permite avaliar a
condic¢do periodontal quanto a higidez, sangramento e presenga de calculo ou bolsa.

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

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

Sem isso, o sextante ¢ cancelado (quando h4, p.ex., um tnico dente presente).

Nota: Nao se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes no sextante, na faixa
etaria de 15 a 19 anos. Caso se detecte a presenca de um dente e o terceiro molar nesta faixa
etaria, o sextante sera excluido.

Dentes-Indices - Sdo os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum deles
estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante, nao se levando em
conta a superficie 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 ¢ 47.

Exame - Pelo menos 6 pontos sdao examinados em cada um dos 10 dentes-indices, nas
superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal. Os
procedimentos de exame devem ser iniciados pela area disto-vestibular, passando-se para a
area média e dai para a area mésio-vestibular. Apds, inspecionam-se as areas linguais, indo de
distal para mesial. A sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa
periodontal, ligeiramente inclinada em relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a
configuracdo anatdmica da superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de
pequena amplitude, devem ser realizados. A for¢a na sondagem deve ser inferior a 20 gramas
(recomenda-se o seguinte teste pratico: colocar a ponta da sonda sob a unha do polegar e
pressionar até obter ligeira isquemia).

Registros - Considerar que:

a) em criancas com menos de 15 anos (portanto, na idade de 12 anos) ndo sdo feitos registros
de bolsas (codigos 3 e 4), uma vez que as alteracdes de tecidos moles podem estar associadas
a erupcao e nao a presenca de alteragdo periodontal patologica;
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b) embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotacdes sdo feitas: uma por sextante,
relativa a pior situagdo encontrada;

¢) quando ndo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes € nao indicados para
extragdo, cancelar o sextante registrando um "X".

Cdodigos - Sao os seguintes os codigos utilizados no CPI:

0 - sextante higido;

1 - sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, apds sondagem);
2 - calculo (qualquer quantidade, mas com toda a area preta da sonda visivel);

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

4 - bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda nao esta visivel);

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

9 - sextante ndo examinado.

Nota: Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem da gengiva inflamada ¢ variado. A OMS
nao define um periodo de tempo para a observagdo do sangramento a sondagem. A FSP-USP
recomenda um tempo de observacao apds a sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado
na maioria dos indices com essa categoria de medida e recomendado também pelos
pesquisadores que desenvolveram o CPI. Quanto a inclinacdo da sonda, em criangas com
menos de 15 anos, nas quais ndo sdo feitos registros de bolsas (codigos 3 e 4), indica-se uma
inclinac¢do de aproximadamente 60° da sonda em relagdo 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.

Indice de Perda de Insercio Periodontal - PIP

O indice Perda de Inser¢cdo Periodontal (adotaremos a sigla “PIP”, das iniciais em portugués)
permite avaliar a condi¢do da insercdo periodontal, tomando como base a visibilidade da
jungdo cemento-esmalte (JCE). Este indice permite comparagdes entre grupos populacionais e
nao hd intencao de descrever a situacdo de individuos considerados isoladamente.

Rela¢do com CPI — O PIP ¢ basicamente um complemento do CPI. Os mesmos sextantes e
dentes-indices sdo considerados, sob as mesmas condi¢gdes. Entretanto, cabe alertar que o
dente-indice onde foi encontrada a pior condi¢ao para o CPI pode nao ser o mesmo com a pior
situagdo para o PIP. O indice s serd utilizado para as faixas etarias de 35 a 44 anos e 65 a 74
anos.

Exame — A visibilidade da JCE ¢ a principal referéncia para o exame. Quando a JCE nao esta
visivel e a pior condigdo do CPI para o sextante ¢ menor do que 4 (bolsa com menos de
6mm), qualquer perda de inser¢do para o sextante ¢ estimada em menos de 4mm (PIP =0).
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Cddigos - Sao os seguintes os codigos utilizados no PIP
0 - perda de insercao entre 0 e 3 mm (JCE nao visivel e CPI entre 0 e 3).

Ou seja: se o CPI for igual a 4, nao ha possibilidade de o PIP ser 0 (zero). Se a JCE nao esta
visivel e 0 CPI é 4, ou se a JCE esta visivel, entdo:

1 - perda de inser¢ao entre 4 mm e 5 mm (JCE visivel na area preta da sonda CPI);

2 - perda de inser¢do entre 6 mm e 8 mm (JCE visivel entre limite superior da area preta da
sonda CPI e a marca de 8,5 mm);

3 - perda de inser¢ao entre 9 mm e 11 mm (JCE visivel entre as marcas de 8,5 mm ¢ 11,5
mm);

4 - perda de inser¢do de 12 mm ou mais (JCE visivel além da marca de 11,5 mm);
X - sextante excluido (menos de 2 dentes presentes);

9 - sem informacdo (JCE nem visivel nem detectdvel). Utilizar este cddigo também nas
situagdes em que o exame nao estiver indicado (outras faixas etarias que nao as de 35 a 44
anos e 65 a 74 anos).

(Manual do examinador,. Projeto SBBrasil 2000).
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