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RESUMO 

 

O autorrelato é uma ferramenta que vem sendo utilizada para a identificação de várias 

condições de saúde, dentre elas a condição periodontal. O objetivo deste estudo foi 

avaliar o desempenho de questões de autorrelato relacionadas à higiene oral e à 

condição periodontal para estimar a ocorrência de periodontite severa. Prontuários de 

indivíduos diagnosticados com periodontite severa ou gengivite foram incluídos no 

estudo. A condição periodontal foi determinada pelo exame periodontal simplificado 

(PSR). Periodontite severa, pela presença de código 4; Pacientes saudáveis, código 0 e 

gengivite, pela presença dos códigos 1 ou 2. O autorrelato de condições relacionadas 

aos sinais de doenças periodontais, sangramento gengival (SG) e mobilidade dentária 

(MOB) e de medidas de higiene oral, frequência de escovação (FE), limpeza interdental 

(ID) e uso de antissépticos orais (AO) foram avaliadas quanto à capacidade de predizer 

o diagnóstico de periodontite severa quando comparados a pacientes com gengivite. 

Foram incluídos 267 prontuários de pacientes, sendo 80 de pacientes com periodontite 

severa (SEV) e 187 saudáveis ou com gengivite (SAUD/GENG). Resultados: Quando 

comparados os dois grupos, os pacientes com periodontite severa apresentaram, de 

forma estatisticamente significante (p<0,05), maior média de idade (40±12,1 x 34,2±12,7 

anos) assim como maior proporção de homens (47,5% x 29,9%). Apresentaram menor 

AO (27,8% x 45,1%), mas por outro lado, maior proporção de SG (61% x 32,6%) e MOB 

(17% x 4,3%). Não foram encontradas diferenças para FE e ID. Dentre os pacientes do 

grupo SEV 61,3% apresentaram pelo menos um sextante com código 4 do PSR. Dentre 

os do grupo SAUD/GENG 38,5% apresentaram pelo menos um sextante com código 2. 

Regressão logística, incluindo as variáveis estatisticamente significantes além de idade 

e sexo, gerou valores de SS = 31,1%, SP = 95,3% e receiver operating characteristic 

(ROC) = 75.4%. Medidas de autorrelato relacionados à condição periodontal apresentam 

moderada previsibilidade para identificar pacientes que não apresentam periodontite 

severa.  

 

Palavras-chave: Autorrelato. Epidemiologia. Periodontite. 



 
 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to evaluate the performance of self-report questions 

related to oral hygiene and to the periodontal condition to estimate the occurrence of 

severe periodontitis. Records of individuals diagnosed with severe periodontitis or 

gingivitis were included in the study. The periodontal condition was determined by the 

periodontal screening recording exam (PSR). Severe periodontitis were patients 

identified with PSR code 4 and healthy/gingivitis codes 0, 1 or 2. Self-report of conditions 

related to signs and symptoms of periodontal diseases, gingival bleeding (OS) and dental 

mobility (MOB) frequency of brushing (EF), interdental cleaning (ID) and oral antiseptic 

use (AO) were evaluated for the ability to predict the diagnosis of severe periodontitis 

when compared to patients with gingivitis. A total of 267 patients' charts were included, 

80 of them with severe periodontitis (29.9%). Results: This group had a statistically 

significant (p <0.05) mean age (40 ± 12.1 x 34.2 ± 12.7 years), a higher proportion of men 

(47.5% vs. 29,9%) and lower AO (27.8% x 45.1%). On the other hand, a higher proportion 

of SG (61% x 32.6%) and MOB (17% x 4.3%). No differences were found for MOB, FE 

and ID. Logistic regression including the statistically significant variables besides age and 

sex generated values of SS = 31.1%, SP = 95.3% and receiver operating characteristic 

(ROC) = 75.4%. Self-report measures related to periodontal condition present moderate 

predictability to identify patients who do not present severe periodontitis. 

 

Keywords: Epidemiology. Periodontitis. Self-report. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL  

 A presente dissertação está baseada no Artigo 46 do Regimento do Programa de 

Pós-graduação em Odontologia da Universidade Federal do Ceará, que regulamenta o 

formato alternativo para dissertações de Mestrado e teses de Doutorado e permite a 

inserção de artigos científicos de autoria e coautoria do candidato. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 Avaliar o desempenho de questões de autorrelato relacionadas à higiene oral e à 

condição periodontal para estimar a ocorrência de periodontite severa. 
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3 CAPÍTULO 

 Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa referente 

a este trabalho foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa - da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú, tendo sido aprovado sob o parecer número 

1.590.482 (Anexo A). Assim sendo, esta dissertação de Mestrado é composta por um 

capítulo, que contém um artigo a ser submetido à publicação em revista científica, 

conforme descrito na sequência: 

Capítulo 1 “Autorrelato de higiene oral e sinais de doença periodontal para o 

diagnóstico de periodontite severa  

Nauyla Braga Mesquita, Virginia Régia Souza da Silveira, Ana Karine de Macedo 

Teixeira, Rodrigo Otávio Citó César Rêgo. Este artigo será submetido à publicação no 

periódico Journal of Public Health Dentistry. As normas para publicação na revista estão 

apresentadas no Anexo B. 
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CAPÍTULO 1 

 

AUTORRELATO DE HIGIENE ORAL E SINAIS DE DOENÇA PERIODONTAL PARA 

O DIAGNÓSTICO DE PERIODONTITE SEVERA 

 

Nauyla Braga Mesquita1, Virginia Régia Souza da Silveira2, Ana Karine Macedo 

Teixeira1,3 Rodrigo Otávio Citó César Rêgo1,4  
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Resumo 

 

Objetivo: avaliar por meio de um estudo transversal o desempenho de questões de 

autorrelato relacionadas à higiene oral e à condição periodontal para estimar a 

ocorrência de periodontite severa. Métodos: prontuários de indivíduos 

diagnosticados com periodontite severa ou gengivite foram incluídos no estudo. A 

condição periodontal foi determinada pelo exame periodontal simplificado (PSR). A 

condição periodontal foi determinada pelo exame periodontal simplificado (PSR). 

Periodontite severa, pela presença de código 4; Pacientes saudáveis, código 0 e 

gengivite, pela presença dos códigos 1 ou 2. O autorrelato de condições relacionadas 

aos sinais de doenças periodontais, sangramento gengival (SG) e mobilidade 

dentária (MOB) e de medidas de higiene oral, frequência de escovação (FE), limpeza 

interdental (ID) e uso de antissépticos orais (AO) foram avaliadas quanto à 

capacidade de predizer o diagnóstico de periodontite severa quando comparados a 

pacientes com gengivite. Foram incluídos 267 prontuários de pacientes, sendo 80 de 

pacientes com periodontite severa (29,9%). Resultados: Quando comparados os 

dois grupos, os pacientes com periodontite severa apresentaram, de forma 

estatisticamente significante (p<0,05), maior média de idade (40±12,1 x 34,2±12,7 

anos) assim como maior proporção de homens (47,5% x 29,9%). Apresentaram 

menor AO (27,8% x 45,1%), mas por outro lado, maior proporção de SG (61% x 

32,6%) e MOB (17% x 4,3%). Não foram encontradas diferenças para FE e ID. Dentre 

os pacientes do grupo SEV 61,3% apresentaram pelo menos um sextante com código 

4 do PSR. Dentre os do grupo SAUD/GENG 38,5% apresentaram pelo menos um 

sextante com código 2. Regressão logística, incluindo as variáveis estatisticamente 

significantes além de idade e sexo, gerou valores de SS = 31,1%, SP = 95,3% e 

receiver operating characteristic (ROC) = 75.4%. Conclusão: medidas de autorrelato 

relacionados à condição periodontal apresentam moderada previsibilidade para 

identificar pacientes que não apresentam periodontite severa.  

 

Palavras-chave: Periodontite. Epidemiologia. Autorrelato.  
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INTRODUÇÃO 

A vigilância de base populacional da doença periodontal é importante para avaliar 

a distribuição da doença e para o planejamento, a implementação e a avaliação de 

programas de prevenção e controle. Atualmente, o padrão ouro para diagnosticar 

periodontite é o exame clínico com sondagem periodontal em toda a boca. No entanto, 

tais exames periodontais clínicos demandam muito tempo e vários examinadores para 

coletar os dados (1, 2). Uma possível alternativa para a avaliação clínica periodontal é o 

autorrelato, um método amplamente utilizado para avaliar a prevalência de várias 

condições médicas (3).  Para estudos de vigilância em saúde pública, amostras de 

grande escala são fundamentais e envolvem amostragem complexa. A disponibilidade 

de medidas de autorrelato válidas de doença periodontal facilitaria a realização de 

estudos epidemiológicos em uma escala maior. Neste contexto, a validação de questões 

de autorrelato relacionadas às doenças periodontais surgem como auxílio aos estudos 

epidemiológicos, reduzindo custos, possibilitando avaliar mais facilmente um espectro 

maior de pessoas (3, 4).  

De modo geral, as medidas de autorrelato de doença periodontal são preditivas 

de perda de inserção clínica e periodontite, podem ser válidas para vigilância de doença 

periodontal ao invés de métodos mais onerosos (1, 5-9). Entretanto, a validade pode 

depender de características específicas da população (3, 4). Em um estudo robusto, 

representativo da população americana, os autores observaram que as medidas de 

autorrelato apresentaram bom desempenho na predição da periodontite em adultos e 

que variações adaptadas localmente dessas medidas autorreferidas podem ser uma 

alternativa promissora para a vigilância da periodontite (5). Resultados semelhantes 

também foram encontrados em outros estudos recentes de base populacional (10) ou de 

amostras de pacientes atendidos em Universidade (11, 12).  

Para a validação das medidas de autorrelato, é necessária a comparação com 

parâmetros clínicos periodontais. Os empregados para o diagnóstico clínico de 

periodontite são as medidas de perda de inserção clínica (PIC) e profundidade de 

sondagem da bolsa periodontal (PS), sendo esses os parâmetros mais confiáveis 

empregados para caracterizar a destruição do tecido periodontal (13). A maioria dos 

métodos de pesquisa das doenças periodontais usa uma avaliação completa da boca. 



16 
 

 

Isso envolve o exame de seis locais em todos os dentes ou pelo menos a região 

interproximal de cada dente. Isso resulta em inúmeras medições de PIC e PS para cada 

indivíduo. Protocolos de registro parciais foram desenvolvidos e usados para caracterizar 

o estado periodontal de indivíduos e populações. Tais protocolos para avaliação 

periodontal podem empregar índices como o Índice Periodontal de Necessidades de 

Tratamento da Comunidade (CPITN) (14), alterado para o Índice Periodontal Comunitário 

(CPI) (15) e o exame periodontal simplificado (PSR) (16).  

O PSR foi proposto em 1992, como uma modificação do Índice Periodontal de 

Necessidades de Tratamento da Comunidade (CPITN) (16, 17). Os dois índices são 

praticamente idênticos a não ser pela introdução do código “asterisco” no primeiro. Esse 

código deve ser anotado conjuntamente com os demais códigos, caso haja a presença 

de mobilidade dentária, envolvimento de furca, problemas mucogengivais e recessão 

gengival excedendo 3.5 mm (17). Ambos os índices fazem um registro de sextantes da 

arcada dentária, não detalhando os parâmetros clínicos individuais de cada dente. Ainda, 

tem como parâmetro clínico periodontal principal a PS, o que pode superestimar a 

presença de periodontite em indivíduos jovens e subestimar, em indivíduos mais velhos, 

devido a variações na localização da margem gengival (18). Recentemente estudos 

sobre a carga global de doenças reportou que a periodontite severa é a sexta doença 

crônica mais prevalente no mundo (19, 20). Uma das formas descritas para avaliar a 

doença foi o código mais severo do CPITN, que é o mesmo utilizado pelo PSR, a 

presença de bolsas periodontais maiores do que 5.5 mm. Tanto o CPITN (11, 21-27) 

como o PSR (28) foram utilizados em estudos para validação de medidas de autorrelato. 

A importância das questões de autorrelato é de particular atenção em regiões ou 

países com serviços de saúde deficientes, como África e América Latina. Há falta de 

dados válidos, confiáveis e comparáveis para as doenças orais na região Africana (29). 

Alguns países e regiões não possuem dados epidemiológicos. Quando existem, eles são 

incompletos e desatualizados. Na América Latina, há também falta de estudos de base 

populacional com metodologia adequada para avaliar a distribuição e fatores de risco 

para a doença periodontal (30). A utilização de medidas de autorrelato pode aumentar o 

potencial de vigilância da periodontite em que os exames clínicos orais não são viáveis. 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de questões de autorrelato 
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relacionadas à higiene oral e à condição periodontal, avaliada pelo exame periodontal 

simplificado (PSR) para estimar a ocorrência de periodontite severa. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 Amostra 

Este estudo transversal foi realizado a partir de prontuários de indivíduos 

atendidos no Curso de Odontologia de Sobral da Universidade Federal do Ceará, Sobral, 

Ceará, Brasil. Foram incluídos no estudo os indivíduos atendidos no Curso de 

Odontologia de Sobral da Universidade Federal do Ceará, maiores de 18 anos, 

apresentando pelo menos nove dentes na arcada dentária, que tiveram seus prontuários 

odontológicos devidamente preenchidos, apresentando dados de anamnese, histórico 

médico de saúde e histórico odontológico e exame periodontal simplificado (PSR) 

registrados em prontuário. Os indivíduos foram selecionados independentemente de 

raça e gênero. Foram excluídos do estudo pacientes cujos prontuários odontológicos não 

continham dados clínicos. Os dados foram coletados por dois pesquisadores. 

A amostra final foi constituída de 267 indivíduos que atenderam aos critérios de 

inclusão. Destes, 187 eram saudáveis ou apresentaram gengivite, enquadrando-se no 

grupo “saudáveis/gengivite”, enquanto 80 tinham periodontite severa, enquadrando-se 

no grupo “periodontite severa”. O tamanho amostral de 267 indivíduos foi determinado a 

partir de estudos prévios (6, 9) que validaram questões de autorrelato de doença 

periodontal por meio das mesmas análises propostas no presente estudo. Uma análise 

amostral reversa foi realizada levando–se em conta o parâmetro mobilidade dentária. A 

partir da proporção de indivíduos do grupo saudáveis/gengivite em relação aos do grupo 

com periodontite severa (2.3) e da prevalência de mobilidade nos grupos, 4.3% e 17%, 

respectivamente. Sendo estabelecido o nível de significância de 95% foi observado um 

poder de 85.3% (Epi-Info™ - CDC, Atlanta-GA, EUA). 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú. Foi também emitido o termo de fiel depositário 

dos prontuários junto à Coordenação do referido curso. 

Procedimentos clínicos  

A condição periodontal foi avaliada através do PSR. Este foi realizado com a 

sonda 621 da Organização Mundial de Saúde (Trinity Indústria e Comércio Ltda., São 

Paulo-SP). A sondagem foi realizada em seis sítios por dente (mesio-vestibular, médio-

vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, médio-lingual e disto-lingual), sendo registrada 
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a pior condição encontrada em cada sextante. Os exames foram realizados pelos alunos 

e conferidos por professores da área de Periodontia. Os registros são realizados de 

acordo com o protocolo do exame (16, 17): Código 0 - ausência de sangramento à 

sondagem, cálculo ou margem de restauração defeituosa; Código 1 - presença de 

sangramento, mas ausência de cálculo ou margem de restauração defeituosa; Código 2 

- presença de sangramento à sondagem e de cálculo e/ou margem de restauração 

defeituosa; Código 3 - presença de sangramento à sondagem, e bolsas com 

profundidade de sondagem (PS) entre 3,5 e 5,5 mm; Código 4 - presença de bolsas com 

PS > 5,5 mm; Código associado a asterisco (*) - presença de mobilidade dentária, 

envolvimentos de furca e recessão gengival > 3,5 mm; Código X – sextante ausente. 

Uma modificação foi realizada a partir da recomendação original do PSR. Nesta, caso 

apenas um dente seja observado no sextante, este deve ser examinado conjuntamente 

ao sextante seguinte. Entretanto, no protocolo utilizado neste estudo, mesmo com 

apenas um dente, este foi considerado um sextante distinto. 

 Questões de autorrelato 

Estudantes entrevistaram os pacientes acerca de cada questão. As questões 

relacionadas à autopercepção da condição periodontal avaliadas a partir dos prontuários 

odontológicos foram referentes a sangramento da gengiva, mobilidade dentária, 

frequência diária de escovação dentária, higiene interdental e bochecho com soluções 

antissépticas (Quadro 1). 

As questões abrangendo variáveis demográficas como idade, sexo, raça, hábito 

de fumar e presença de diabetes também foram coletadas, quando não presentes eram 

consideradas ausentes.  

Desfechos 

O desfecho primário foi a validação de sensibilidade e especificidade de cada 

questão relacionada ao autorrelato de higiene oral ou da condição periodontal. Para 

análise, os códigos do PSR 0, 1 e 2 foram agrupados em um grupo denominado 

(saudáveis/gengivite); código 3 foi considerado periodontite leve a moderada; e código 4 

foi considerado periodontite severa. Os desfechos foram avaliados a partir das 

comparações entre os grupos de indivíduos que apresentaram periodontite severa com 

o de indivíduos saudáveis ou com gengivite.  

Analise Estatística 
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Para fins de análise estatística foram analisados dois grupos: saudáveis/gengivite 

(PSR 0, 1 ou 2) e periodontite severa (PSR 4). Indivíduos com periodontite leve a 

moderada não foram incluídos na análise. Os dados referentes a variáveis demográficas, 

assim como das questões autorrelatadas, foram comparados entre os grupos através do 

teste do qui-quadrado. 

Variáveis quantitativas foram comparadas por meio do teste t para amostras 

independentes. Para avaliar a associação entre questões de autorrelato periodontal com 

a condição periodontal, foram utilizados análise de sensibilidade e especificidade. 

Modelos de regressão, utilizando variáveis demográficas e questões de autorrelato, 

foram também utilizados para predizer a presença de periodontite severa. O 

desempenho dessas perguntas na análise multivariada foi avaliado quanto à 

sensibilidade e especificidade, sendo definido como baixas (<60%), moderadas (60% a 

79%) ou altas (>80%) (31). A validade preditiva dessas questões foram avaliadas 

também pela estatística ROC (receiver operating characteristic). A precisão determinada 

pelas estatísticas ROC foi estabelecida como baixa (0.50 a 0.70); moderada (0.71 a 

0.89); e alta (≥0.90) (32). Os melhores modelos foram determinados pela maior soma de 

sensibildade e especificidade e pelo maior valor de ROC. Em todos os testes foi aplicado 

o nível de significância de 5%. A análise foi realizada utilizando o software SPSS 25.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, EUA). 
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RESULTADOS 

Os dados demográficos da amostra estão apresentados na Tabela 1. Indivíduos 

com periodontite severa apresentaram média de idade maior, assim como proporção 

significativamente maior de indivíduos do sexo masculino em relação aos indivíduos 

saudáveis/gengivite. Indivíduos com periodontite severa eram, em sua maioria, não 

fumantes e não diabéticos. Essas características não foram estatisticamente diferentes 

daquelas apresentadas pelos indivíduos saudáveis ou com gengivite.  

 A Tabela 2 mostra o número e proporção de indivíduos em ambos os grupos, de 

acordo com a quantidade de sextantes (0-6) com os diferentes códigos de PSR. Uma 

relevante parcela (38.5%) dos indivíduos do grupo saudáveis/gengivite teve todos os 

sextantes, apresentando fatores retentivos de placa (PSR 2). A presença de pelo menos 

um sextante com código 4 no grupo de indivíduos com periodontite severa ocorreu em 

61.3% dos casos. Presença de código 4 em 50% dos sextantes foi verificado em 12.5% 

dos indivíduos desse grupo.  

 Foram encontradas diferenças estatísticas entre indivíduos com periodontite 

severa e saudáveis ou com gengivite nas respostas às questões sobre sangramento 

gengival, mobilidade e uso de bochecho com soluções antissépticas, com maior 

proporção de indivíduos saudáveis/gengivite com reposta afirmativa do que indivíduos 

com periodontite. Uma proporção semelhante de indivíduos em ambos os grupos relatou 

uso do fio dental. Valores moderados de sensibilidade (61.0%) e especificidade (67.8%) 

foram encontrados para a questão sobre sangramento gengival. Sensibilidade moderada 

(72.2%) também foi verificada para a questão sobre uso de bochecho com soluções 

antissépticas. Autorrelato de uso de fio dental apresentou especificidade moderada, com 

valor de 65.0%. A questão sobre mobilidade apresentou uma alta especificidade (95.7%), 

porém uma baixa sensibilidade (17.0%) (Tabela 3). 

 A Tabela 4 agrupa os modelos de regressão para predizer periodontite severa. Os 

melhores modelos de regressão observados foram aqueles que incluíram tanto as 

variáveis demográficas, como as questões de autorrelato (modelo 1), e o modelo 5, que 

engloba sangramento gengival, mobilidade dentária, uso de antisséptico bucal, idade e 

gênero. 
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DISCUSSÃO  

De modo geral, os estudos de medida de autorrelato são avaliados quanto à 

sensibilidade, especificidade e à acurácia por meio de curva ROC. São medidas de 

confiabilidade que avaliam o potencial das questões na identificação de indivíduos com 

a doença. Questões de autorrelato utilizadas neste estudo apresentaram um bom valor 

na predição de pacientes que não apresentam periodontite severa. Os diferentes 

modelos de regressão apresentaram elevados valores de especificidade e moderados 

valores de ROC, sendo, portanto, um apropriado instrumento de identificação de 

pacientes que não apresentam periodontite. Um dos melhores modelos de regressão 

identificados incluiu questões com diferenças significativas entre indivíduos com 

periodontite severa e saudáveis (sangramento gengival, mobilidade e uso de bochechos) 

e as variáveis demográficas sexo e idade (modelo 5). Estudos têm demonstrado que o 

uso associado de questões de autorrelato apresenta um maior valor na predição da 

periodontite quando são empregadas num modelo multivariado, agrupadas com 

variáveis sociodemográficas (5-9), assim como também observado no modelo 1. Um 

único item de autorrelato pode não ser preciso o suficiente para discriminar entre 

indivíduos doentes e saudáveis. Modelos que combinam medidas de autorrelato e 

algumas características demográficas parecem ter melhor valor na predição da 

periodontite (7).  

Existem diferenças entre os resultados dos estudos nos quais a maioria 

consegue utilizar as questões de autorrelato para identificar os pacientes com 

periodontite severa (1, 5-12). No presente estudo, a baixa sensibilidade observada, 

quando analisado o conjunto de questões, não possibilitou essa observação. Ou seja, 

probabilidade de identificar periodontite severa é baixa. No entanto, não menos 

importante em triagens de grande escala é também poder identificar pacientes que não 

apresentam a doença, como no presente caso, em que altas especificidades foram 

observadas nos melhores modelos de regressão. Questionários ou entrevistas de 

autorrelato previamente publicados para a triagem e diagnóstico de periodontite severa 

mostraram uma ampla variação de valores de sensibilidade e especificidade (2-4). Essas 

amplas faixas podem estar relacionadas à alta heterogeneidade observada entre os 

diferentes estudos de validação em termos de características populacionais, definições 

de casos e medidas clínicas utilizadas como padrão (7). Na presente investigação, foi 
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verificado que os valores de sensibilidade e especificidade das questões autorrelatadas, 

nos modelos de regressão, estiveram em torno de 20% a 35% e de 90% a 95%, 

respectivamente. Isoladamente, a questão relacionada à mobilidade foi a que apresentou 

melhor especificidade, entretanto, baixa sensibilidade. Já o autorrelato para uso de 

bochecho e soluções antissépticas apresentou melhor sensibilidade, mas baixa 

especificidade. Em outras palavras, o conjunto de perguntas é válido para identificar 

pacientes que não apresentem a doença. As diferenças observadas em relação aos 

outros estudos são possivelmente devido ao tamanho da amostra, idade dos pacientes 

investigados, com média geral de 35.9 ±12.8 anos, a baixa proporção de pacientes com 

periodontite severa (≈30%) em relação aos saudáveis/gengivite e ao próprio método de 

avaliação clínica. 

Este estudo comparou o autorrelato de higiene oral e sinais de doença 

periodontal com dados periodontais coletados pelo PSR. O PSR é um método de triagem 

eficiente que apresenta como vantagens a sua fácil execução e rápida aplicação. No 

entanto, por utilizar a metodologia de registro parcial de doença periodontal, indica a 

severidade, mas não detalha a extensão da doença periodontal presente. Por isso pode 

superestimar a prevalência e a severidade da doença, já que registra o maior código 

encontrado num sextante, podendo ser este registro referente a vários sítios ou a apenas 

um sítio periodontal. Outra limitação do PSR está relacionada ao fato de não avaliar PIC, 

que é o parâmetro clínico mais fidedigno para avaliar a destruição periodontal (13, 33), 

o que pode resultar em uma subestimação da doença periodontal em populações mais 

velhas, com mais tendência à presença da recessão gengival associada à destruição 

periodontal. Por outro lado, como o método só avalia o parâmetro PS, pode haver a 

superestimação em pacientes jovens, com mais tendência à inflamação gengival (18, 

34). 

Estudos prévios avaliaram a validade de medidas de autorrelato por meio do 

CPITN (11, 21-27) ou PSR (28). Entretanto, alguns desses estudos (24-28) agruparam 

os códigos 3 e 4 para avaliação. O cuidado de não agrupar os dois códigos foi tomado 

no presente estudo, uma vez que englobaria pacientes que apresentassem profundidade 

de sondagem maior ou igual a 3.5 mm, o que, do ponto de vista de relevância clínica, é 

questionável o diagnóstico de periodontite severa utilizando este parâmetro. Ainda, 

visando amenizar erros de classificação de periodontite, para a análise, foram 
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desconsiderados os indivíduos que apresentavam código 3 como o pior identificado, visto 

que a existência de apenas um sextante com esse código, poderia ser devido à presença 

de apenas um sítio com PS entre 3.5 e 5.5 mm, o que seria muito próximo do perfil de 

pacientes saudáveis ou com gengivite. Enquanto que a presença de vários sítios em 

diferentes sextantes com código 3 seria o de um paciente mais próximo de periodontite 

severa (código 4). Os estudos que não agruparam os dois códigos e que avaliaram as 

perguntas de modo multivariado para predizer a condição periodontal, de modo geral, 

indicaram boa previsibilidade das perguntas avaliadas para identificar pacientes com 

periodontite severa (11, 23).  

Indivíduos com periodontite severa tiveram, significativamente, um maior número 

de respostas afirmativas para a presença de sangramento gengival, como era esperado. 

Entretanto, mobilidade dentária, que em outros estudos se revelou um parâmetro preditor 

de periodontite severa (1, 5, 7, 9), apresentou baixa sensibilidade e alta especificidade 

no presente estudo. Uma das possíveis causas pode ter sido o critério utilizado para 

definir periodontite severa (PS > 5.5 mm) (19) e a impossibilidade de se avaliar a 

extensão ou proporção de sítios acometidos com essa condição. Nos pacientes com 

periodontite severa, 61.3% apresentaram apenas um sextante com a referida condição. 

Como mencionado anteriormente, esse sextante pode conter vários sítios ou apenas um 

sítio acometido e estes não apresentam mobilidade. Ainda, some-se a isso a 

possibilidade de que uma vez que os indivíduos são relativamente jovens, a PS 

observada pode estar mais associada ao processo inflamatório do que à perda de 

inserção que levaria em estágios mais avançados ao aumento da mobilidade dentária. 

 O grupo de pacientes saudáveis ou com gengivite apresentou significativamente 

maior proporção de respostas afirmativas sobre o uso de bochecho com soluções 

antissépticas (45.1%), do que indivíduos com periodontite (27.8%). Isto corrobora com 

os resultados de um estudo prévio no qual o uso de bochecho autorreportado foi 

significativamente maior em indivíduos mais saudáveis em relação aos com periodontite 

severa (6), o que pode ser responsável por um melhor controle de placa desses 

indivíduos e sugerir que são pacientes que se preocupam mais com a sua higiene oral.  

Um dado relevante observado foi que, embora a média de idade dos pacientes 

avaliados não seja tão alta, 7.8% dos indivíduos com periodontite severa apresentaram 

pelo menos um sextante edêntulo. Uma proporção semelhante foi observada para os 
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indivíduos saudáveis (6,9%). Dados sobre perda dentária no Brasil foram descritos a 

partir do último levantamento nacional de saúde bucal do Brasil - SB Brasil 2010 (35), 

em que foi identificado que 68.7% da população entre 35 e 44 anos necessita de algum 

tipo de prótese dentária. Enquanto que para a faixa etária de idosos, com idade entre 65 

e 74 anos, esse valor aumenta para 92.6%. A prevalência de edentulismo no Brasil é 

alta, principalmente em indivíduos mais velhos das regiões Norte e Nordeste, região esta 

onde o estudo foi realizado. 

Diferentes medidas de autorrelato foram avaliadas na população brasileira (9, 

25, 36). Cyrino et al. (2011) verificaram valor preditivo moderado para prevalência de 

periodontite, indicando que o uso dessas medidas pode ser uma boa estratégia na 

investigação da prevalência de doença periodontal (9). Um estudo anterior, utilizando 

outras perguntas, observou que uma pergunta sobre a saúde gengival apresentou boa 

sensibilidade, mas baixa especificidade para diagnosticar indivíduos com periodontite  

(25). Mais recentemente Ramos et al. (2013) observaram que a precisão de três 

questões para identificar indivíduos com periodontite foi baixa, no entanto, os autores 

utilizaram apenas dois quadrantes da arcada, aleatoriamente escolhidos, para análise 

clínica, o que pode ter subestimado a presença de periodontite e levado a esse resultado 

(36).  Embora os questionários sejam diferentes entre si, aplicados de diferentes formas 

e o desfecho clínico avaliado ser também distinto, as perguntas também avaliaram os 

parâmetros utilizados no presente estudo: sangramento gengival (25, 36), mobilidade 

dentária (11, 36), frequência de escovações por dia (9), limpeza interdental (9), exceto o 

uso de antissépticos bucais. 

O estudo já publicado que mais se assemelha a presente investigação é o de 

Chatzopoulos et al. (2016) (11). Esse estudo tanto utilizou o método de avaliação clínica 

semelhante ao utilizado neste (CPITN), assim como avaliou pacientes atendidos em 

clínica de uma Universidade. Existe a tendência de que mais pacientes apresentem a 

doença, pois comumente são locais de referência para atendimento odontológico. Mas 

a única pergunta semelhante avaliada foi em relação à mobilidade dentária, que 

apresentou sensibilidade e especificidade de 73% e 88%, respectivamente. Diferente do 

presente estudo, em que os valores foram 17% e 95.7% respectivamente (11). A 

diferença de resultados pode ser devido à diferença de média de idade em comparação 

com a da presente investigação (50.5 ±14.8 anos x 35.9 ±12.8 anos). Os pacientes mais 
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velhos podem apresentar sinais mais claros e fidedignos de periodontite severa, 

aumentando a possibilidade de identificar pacientes doentes, assim como distingui-los 

de não doentes.  

Como discutido, os estudos que avaliaram questões de autorrelato apresentam 

diferenças entre si em diversos aspectos. Mas mesmo os que utilizaram metodologia de 

registro clínico parcial, com suas limitações apontadas, como o do presente estudo, 

apresentaram validade para triagem ou diagnóstico de periodontite severa (11, 23). Isso 

não foi observado no presente estudo, mas pode-se concluir que as medidas de 

autorrelato relacionadas à higiene oral e aos sinais de doença periodontal apresentam 

moderada previsibilidade para identificar aqueles pacientes que não apresentam 

periodontite severa.  
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TABELAS 

 

Quadro 1 - Autorrelato de sinais de doença periodontal e hábitos de higiene 

Questões Possíveis respostas 

Sangramento da gengiva Sim Não 

Mobilidade nos dentes Sim Não 

Frequência diária de escovação dentária Quantidade 

Uso de fio dental Sim Não 

Bochecho com soluções antissépticas Sim Não 

 

 

Tabela 1 – Características da amostra 

 Periodontite Severa Gengivite/Saudáveis 

n 80 187 

Idade 40.0 (±12.0)* 34.2 (±12.7) 

Sexo (% masculino) 47.5%* 29.9% 

Diabetes (%) 1.3% 3.8% 

Fumantes (%) 11.0% 8.0% 

Número de dentes 24.3 (±5.2) 25.7 (±5.5) 

*p<0.05 
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Tabela 2 – Frequência e proporção (%) de indivíduos de acordo com os códigos de PSR 

 Periodontite Severa 

n=80 

Gengivite/Saudáveis 

n=187 

Número de 

sextantes 

 

Códigos 

PSR 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

PSR 0 

n 

% 

 

77 

96.2 

 

3 

3.8 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

153 

81.8 

 

26 

13.9 

 

7 

3.7 

 

- 

 

1 

0.5 

- - 

PSR 1 

n 

% 

 

71 

88.8 

 

3 

3.8 

 

4 

5.0 

 

2 

2.5 

 

- 

 

- 

 

- 

 

95 

50.8 

 

37 

19.8 

 

22 

11.8 

 

15 

8.0 

 

9 

4.8 

 

5 

2.7 

 

4 

2.1 

PSR 2 

n 

% 

 

12 

15.0 

 

22 

27.5 

 

16 

20.0 

 

13 

16.2 

 

9 

11.2 

 

8 

10.0 

 

- 

 

5 

2.7 

 

8 

4.3 

 

14 

7.5 

 

21 

11.2 

 

20 

10.7 

 

47 

25.1 

 

72 

38.5 
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PSR 3 

n 

% 

 

16 

20.0 

 

23 

28.8 

 

16 

20.0 

 

13 

16.2 

 

8 

10.0 

 

4 

5.4 

 

- 

 

187 

100 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

PSR 4 

n 

% 

 

- 

 

49 

61.3 

 

15 

18.8 

 

10 

12.5 

 

3 

3.8 

 

3 

3.8 

 

- 

 

187 

100 

- - - - - - 

Sextante 

Edentulo 

n 

% 

 

 

74 

92.5 

 

 

3 

3.8 

 

 

3 

3.8 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

174 

93 

 

 

7 

3.7 

 

 

4 

2.1 

 

 

2 

1.1 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 
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Tabela 3 – Frequência das respostas das questões de autorrelato 

 

* p<0.05 (variáveis categóricas – quiquadrado; variável contínua - teste t);  

 a - sensibilidade, b – especificidade 

 

 

 

 

 Periodontite 
Severa 

Gengivite/Saudáveis 

N % n % 

 

Sangramento 
gengival* 

Sim 36 61.0%a 46 32.2% 

Não 23 39.0% 97 67.8%b 

Ausente 21 - 44 - 

 

Mobilidade* 

Sim 9 17.0%a 6 4.3% 

Não 44 83.0% 135 95.7%b* 

Ausente 27 - 46 - 

Limpeza 
interdental 

Sim 40 70.2% 89 65.0%b 

Não 17 29.8%a 48 35.0% 

Ausente 23 - 50 - 

Uso de 
antissépticos 

orais* 

Sim 15 27.8% 60 45.1b 

Não 39 72.2%a 73 54.9 

Ausente 26 - 54 - 

Frequência de 
escovações por 

dia 

- 2.9 (±0.8) 2.9 (±0.8) 
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Tabela 4 – Modelos de regressão para predizer periodontite severa 

 

VARIÁVEIS 1 2 3 4 5 

Sangramento gengival x  x x x 

Mobilidade x  x x x 

Limpeza interdental x  x x  

Uso de antissépticos 

orais 

x  x x x 

Frequência de 

escovações/dia 

x  x   

Idade x x   x 

Sexo x x   x 

Hábito de fumar x x    

Diabetes x x    

Número de dentes x x    

Sensibilidade (%) 35.6 20.5 29.8 31.3 31.1 

Especificidade  (%) 90.1 93.0 93.4 89.3 95.3 

ROC (Statistic C) (%) 74.7 69.2 70.9 70.4 74.9 

 

 

 

 



36 
 

 

4 CONCLUSÃO GERAL 

Pode-se concluir que medidas de autorrelato relacionadas à condição 

periodontal apresentam moderada previsibilidade para identificar pacientes que não 

apresentam periodontite severa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

 

ANEXO A – PROTOCOLO DE COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 



42 
 

 

 



43 
 

 



44 
 

 



45 
 

 



46 
 

 



47 
 

 



48 
 

 

 


