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RESUMO
Objetivou-se verificar, através do índice clínico 

Periodontal Screening and Recording (PSR), a con-
dição periodontal em jovens estudantes do curso de 
Odontologia da Universidade Federal da Bahia no 2º 
período do ano 2000. A amostra constituiu-se de 269 
estudantes estratificados do 1º ao 10º semestre letivo 
representativos da população total de 626 acadêmicos 
regularmente matriculados durante o referido perío-
do, de ambos os sexos, com faixa etária variando de 
18 a 31 anos. A amostra apresentou-se homogênea 
quanto à variável sexo (p > 0,05). Através da metodo-
logia empregada considerou-se que o índice PSR foi 
de fácil execução e de elevada reprodutibilidade intra-
examinador (correlação de Spearman, p < 0,0001; 
r = 1 para os sextantes S2, S4, S5 e S6 e r = 0,96 para 
os sextantes S1 e S3). Apenas 21,93% da população 
estudada apresentou PSR código 0 e o código 2 foi o 
mais prevalente, 60,22%. O código asterisco encon-
trado representou recessão gengival, sem contudo 
apresentar significância estatística (p > 0,05), assim 
como não houve diferença estatística entre os semes-
tres letivos estudados (p > 0,05). O fato do meio uni-
versitário não ter exercido influência na condição 
periodontal é discutido. Sugerem-se novos estudos 
epidemiológicos acerca das condições periodontais e 
sua distribuição em jovens universitários.

DESCRITORES
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A epidemiologia requer a mensuração dos eventos 
relacionados à saúde e à doença, através do em-

prego de índices desenvolvidos especificamente para 
este fim. Em geral, o desenvolvimento e o uso de um 
índice derivam da necessidade de agregar várias ob-
servações, oriundas de parâmetros característicos da 
condição de interesse, de uma única expressão do 
fenômeno. O procedimento de agregação geralmen-
te envolve o cálculo de valores médios de todos os 
escores derivados de observações únicas3,8,15-17.

Tendo em vista a relevância no estabelecimento 
de um índice universal para o reconhecimento da 
doença periodontal e a estimação da necessidade de 
tratamento periodontal nas populações, alguns méto-
dos de exame têm sido propostos, amplamente deri-
vados do Índice Comunitário de Necessidade de Tra-
tamento Periodontal, após o período considerado 
como era dos índices iniciada em 1956 até 1982. Por 
iniciativa da Academia Dentária Americana e da Aca-
demia Americana de Periodontologia, surge, em 1992, 
com o impulso das seguradoras de saúde americanas, 
o Periodontal Screening and Recording (PSR), que 
tem sido amplamente difundido nos Estados Unidos, 
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Canadá e mais recentemente no Brasil1-3,5,19,20,23.
A primeira iniciativa para avaliar a validade do mé-

todo de diagnóstico simplificado PSR ocorreu em 
1994, quando Piazzini18, avaliando crianças e adoles-
centes, concluiu não haver diferença entre o diagnós-
tico através do exame periodontal convencional e 
aquele através do sistema PSR, apontando para o fato 
de que o PSR foi melhor aceito pelas crianças devido 
à rapidez do exame. Segue-se o trabalho de Khocht et 
al.11 (1995) que mostrou uma correlação moderada, 
mas significativa entre PSR e o exame periodontal 
convencional que incluía sondagem. O mesmo grupo 
de pesquisadores, em 1996, mostrou uma associação 
significativa entre os códigos do PSR e ambos, medidas 
de profundidade de sondagem e do nível de inserção, 
enquanto o exame radiográfico não refletiu satisfato-
riamente a condição periodontal relativa a esses parâ-
metros clínicos. Também comparando ao exame clí-
nico convencional, desta vez sendo realizado com 
sonda manual de carga controlada e em indivíduos 
com idade entre 25 e 35 anos, Rocha et al.21 (2000) 
demonstram não haver diferença estatisticamente sig-
nificante entre o diagnóstico estabelecido para ambos 
os métodos.

Gjermo10 (2000) afirma que o grau de destruição 
periodontal aumenta da faixa etária de 30-35 anos 
para a de 55-60 anos, quando estabiliza. Aponta que 
a associação entre idade e doença periodontal pode 
se dar devido ao registro acumulativo da doença pe-
riodontal (perda de inserção e de tecido ósseo) ou a 
fatores biológicos ou ambientais.

Considerando a importância dos estudos epide-
miológicos periodontais no jovem para a prevenção, 
diagnóstico precoce e conseqüentemente tratamento 
precoce da doença periodontal; da escassez de traba-
lhos científicos relativos a este assunto em âmbito na-
cional e da possível influência do meio ambiente na 
expressão da mesma, delineou-se o presente estudo.

MATERIAL E MÉTODOS
População

O total da população de estudantes, regularmente 
matriculada no curso de Odontologia da Universida-
de Federal da Bahia (UFBA), no 2º período letivo do 
ano 2000, foi de 626, sendo, 63,56% do sexo feminino 
e 36,44% do masculino.

Amostra
Utilizou-se o método do cálculo amostral estratifi-

cado com proporção esperada de 50%, adotando-se 
como erro 5% e o nível de confiança de 95%, para 

representação da população de estudantes do curso 
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia no 
2º período letivo do ano 2000. Para tanto, um total de 
269 estudantes, escolhidos aleatoriamente, constituí-
ram a amostra. A faixa etária compreendeu os estu-
dantes de 18 a 31 anos, e foi em média de 21,83 e 
mediana de 21,3.

Método clínico
O índice epidemiológico adotado foi o PSR de 

acordo com a descrição da American Dental Associa-
tion e American Academy of Periodontology1 (1992). 
Para o exame através do PSR, utilizou-se de sonda 
periodontal preconizada pela Organização Mundial 
de Saúde – OMS-621, de fabricação nacional da mar-
ca Trinity, de titânio, que apresenta como caracterís-
tica a presença de uma esfera na extremidade, medin-
do 0,5 mm de diâmetro e uma faixa preta que inicia 
em 3,5 mm e termina em 5,5 mm da ponta da sonda. 
Todas as sondas foram pesadas em uma balança ana-
lítica da marca Mettler PC 400 - Zurich do laboratório 
de Imunologia do Instituto de Ciências e Saúde - ICS 
da UFBA e apresentaram uma média de peso de 3,93 g 
cada.

O exame do PSR foi realizado por um único exa-
minador e seguiu-se a técnica de sondagem preconi-
zada por Wilson Jr, Magnusson25 (1996). Todos os 
dentes, exceto os terceiros molares e dentes em erup-
ção, foram examinados em seis sítios, 3 por vestibular 
e 3 por lingual, registrando-se apenas o código mais 
grave referente ao sextante. A mobilidade dental foi 
mensurada com o auxílio dos cabos de um espelho 
bucal nº 5 e da própria sonda periodontal OMS-621, 
posicionando-os nas faces vestibular e lingual de cada 
dente examinado. O envolvimento de bifurcação e a 
presença de recessão gengival foram medidos com o 
auxílio da própria sonda periodontal OMS-621, en-
quanto que para as alterações mucogengivais, tais 
como inserção de freios e bridas foi utilizada a inspe-
ção clínica visual.

Os dados clínicos obtidos foram anotados pelo 
próprio examinador em uma ficha de registro espe-
cialmente desenvolvida, além dos dados de data, gê-
nero, idade, semestre em curso do acadêmico e a 
condição de ter cursado ou não a disciplina de Perio-
dontia.

A calibração da examinadora com profissional ex-
periente ocorreu mediante o exame em 20 pacientes 
adultos divididos em 2 grupos de 10, sendo os resul-
tados comparados e discutidos a cada 3 pacientes. A 
mensuração da concordância interexaminador ocor-
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cia de 95%. Para análise da distribuição da variável 
sexo na população estudada, estratificada por semes-
tre letivo, utilizou-se o teste qui-quadrado ao nível de 
significância de 95%.

RESULTADOS
Os resultados percentuais relativos à distribuição 

dos códigos do PSR na população de estudantes da 
Faculdade de Odontologia no 2º período letivo do 
ano 2000 estão apresentados na Tabela 1.

Os Gráficos 1 a 5 representam a distribuição dos 
códigos do PSR agrupados em código na população 
estudada de estudantes de Odontologia do 1º ao 10º 
semestre letivos.

DISCUSSÃO
O PSR é uma preciosa ferramenta de investigação 

para registrar o estado periodontal atual. É rápido, 
simples de ser executado, de baixo custo podendo 
equacionar questões jurídicas quanto à responsabili-
dade do tratamento periodontal de acordo com o 

reu através do exame em 10 pacientes, utilizando a 
correlação de Spearman, obtendo-se os seguintes re-
sultados: 76,06% (p = 0,0106), 89,71% (p = 0,0010), 
80,51% (p = 0,0088), 96,61% (p = 0,0000), 86,26% 
(p = 0,0013) e 75% (p = 0,0199) para os sextantes S1, 
S2, S3, S4, S5 e S6 respectivamente. A concordância 
interexaminador foi considerada elevada e apresen-
tou significância estatística para todos os sextantes.

Para mensuração do grau de reprodutibilidade 
intra-examinador, foi realizado um exame em dupli-
cata, para o qual 10 indivíduos não participantes do 
estudo foram examinados de acordo com a metodo-
logia utilizada na pesquisa e foram reexaminados no 
intervalo de cinco dias após a aplicação do PSR. Os 
resultados obtidos foram analisados através do teste 
de correlação de Spearman observando-se uma cor-
relação r = 1 para os sextantes S2, S4, S5 e S6 e uma 
correlação r = 0,96 (p < 0,0001) para os sextantes S1 
e S3. O grau de concordância intra-examinador foi 
considerado excelente e apresentou significância es-
tatística para todos os sextantes estudados9,22.

Todos os exames foram realizados em condições 
ambientais, em salas com boa iluminação, em cadeira 
odontológica e, quando necessário, em cadeira co-
mum adaptada na Faculdade de Odontologia ou no 
Instituto de Ciências e Saúde da UFBA, de acordo com 
o semestre em curso do estudante.

O projeto foi submetido à apreciação do comitê 
de ética da Faculdade de Odontologia da UFBA tendo 
sido aprovado.

Todos os estudantes participaram livremente da 
pesquisa e assinaram um termo de consentimento 
permitindo a realização do exame periodontal e pos-
terior divulgação dos seus resultados. Após participa-
ção na pesquisa, os estudantes receberam informação 
por escrito a respeito dos respectivos códigos do PSR, 
bem como da necessidade de tratamento periodontal 
para cada caso através da distribuição de apostila es-
pecífica. Os estudantes que apresentaram necessida-
de de tratamento periodontal receberam o procedi-
mento de tratamento específico na Faculdade de 
Odontologia da UFBA.

Método estatístico
Os dados da distribuição dos códigos do PSR na 

população de estudantes da Faculdade de Odontolo-
gia no 2º período letivo do ano 2000, foram expressos 
em médias percentuais. Para análise da distribuição 
dos códigos do PSR e da variável idade na população 
estudada, estratificada por semestre letivo, 1º ao 10º, 
utilizou-se o teste Kruskal-Wallis ao nível de significân-

PSR n %

0 59 21,93

1 18 6,69

2 162 60,22

1 + 2 180 66,91

3 26 9,67

4 4 1,49

3 + 4 30 11,16

Código * 2 0,74

Total 269 100

Tabela 1 - Distribuição dos códigos do PSR na população 
de acadêmicos da Faculdade de Odontologia no 2º perío-
do do ano 2000.

Gráfico 1 - Distribuição do código 0 do PSR na população 
de acadêmicos da Faculdade de Odontologia da UFBA por 
semestre do curso.
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código de necessidade de tratamento6,12,13,20,24. O exa-
me por meio do PSR visa determinar se um exame 
periodontal detalhado com avaliação do nível de in-
serção e profundidade de sondagem será necessário, 
não tendo, portanto, a intenção de substituir o exame 
periodontal completo. Assim sendo, para o desenvol-
vimento deste estudo adotou-se o índice periodontal 
PSR como instrumento para avaliação da condição 
periodontal dos estudantes de Odontologia da 
UFBA.

Interessante notar que apesar de existir uma dis-
tribuição desigual da variável sexo na população total 
de 626 estudantes do curso de Odontologia da UFBA 
com 63,56% do sexo feminino e apenas 36,44% do 
masculino, o presente estudo homogeneizou sua 
amostra estratificada em relação à distribuição da va-
riável sexo apresentando 59,46% de estudantes do 
sexo feminino e 40,54% do sexo masculino, não ha-
vendo diferença estatisticamente significante 
(p = 0,145).

Na análise da Tabela 1 observa-se que o código 0 
(zero) foi encontrado em, apenas, 21,93% da amostra. 
Dados semelhantes foram encontrados no estudo de 
Brouwn et al.4 (1989) nos quais dos indivíduos entre 
19-44 anos, apenas 17,3% apresentavam saúde perio-
dontal. Avaliando o parâmetro sangramento à sonda-

gem, através do código 1 do PSR, observou-se, neste 
estudo, um percentual baixo (6,69%). Matsson14 
(1978) observou que estudantes jovens de Odontolo-
gia (23-25 anos) têm uma tendência a apresentar san-
gramento à sondagem maior do que as crianças. Dan-
tas, Rêgo7 (1998) concluíram que estudantes de 
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte (UFRN) apresentavam alto índice de san-
gramento à sondagem. Verifica-se, neste estudo, uma 
maior prevalência do código 2 do PSR (60,22%) re-
presentativo da presença de cálculo e/ou fatores re-
tentivos de placa bacteriana, comparado aos demais 
códigos.

Avaliando o parâmetro profundidade de sonda-
gem através dos códigos 3 e 4 do PSR, observou-se, na 
Tabela 1, que 11,16% dos estudantes de Odontologia 
já apresentavam bolsa periodontal, sendo que em 
1,49% a bolsa periodontal já era superior a 5,5 mm.

Analisando o Gráfico 5 observa-se a presença do 
código 4 apenas nos semestres 1 (4%), semestre 8 
(8%) e 10º semestre (2,63%).

O código especial asterisco (*) foi verificado em 
dois estudantes de Odontologia do 10º semestre leti-
vo, sendo representativo de recessão gengival, mas 
não houve significância estatística (p > 0,05).

Com a análise dos resultados na Tabela 1, em re-

Gráfico 2 - Distribuição do código 1 do PSR na popu-
lação de acadêmicos da Faculdade de Odontologia da 
UFBA por semestre do curso.
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Gráfico 3 - Distribuição do código 2 do PSR na popu-
lação de acadêmicos da Faculdade de Odontologia da 
UFBA por semestre do curso.
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Gráfico 4 - Distribuição do código 3 do PSR na popu-
lação de acadêmicos da Faculdade de Odontologia da 
UFBA por semestre do curso.
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Gráfico 5 - Distribuição do código 4 do PSR na popu-
lação de acadêmicos da Faculdade de Odontologia da 
UFBA por semestre do curso.
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lação à necessidade de tratamento periodontal, obser-
va-se que a maioria da população estudada (66,91%) 
tem a necessidade de tratamento periodontal não-ci-
rúrgico (código 1 e 2 do PSR).

Não houve diferença estatisticamente significante 
em relação à distribuição do PSR entre os semestres 
(p > 0,05), constatando, assim, que em todos os semes-
tres o código mais prevalente foi o 2.

Diante desses achados observou-se que a presença 
do cálculo dental é forte e constante na população 
estudada, permanecendo o mesmo quadro de presen-
ça de cálculo durante os 5 anos de curso, desde o se-
mestre de início (1º) até o último (10º).

Através deste estudo pôde ser verificado que o fato 
do estudante de Odontologia ter ou não cursado a 
disciplina de Periodontia, bem como outras discipli-
nas que atuem diretamente com a prevenção e orien-
tação de higiene oral, a exemplo de Odontologia 
Preventiva e Social, não influenciou na sua condição 
periodontal verificado através do PSR. Desta forma 
observa-se a necessidade de ações de maior integração 
entre o aluno e a própria universidade, que sejam 
capazes de torná-lo agente de seu próprio processo 
de saúde bucal.

Tendo em vista a importância da busca de sinais 
clínicos precoces da doença periodontal em uma fai-
xa etária jovem e a escassez dos dados relativos a esta 
população em âmbito nacional, sugerem-se novos es-
tudos, com a utilização de um índice periodontal sim-
plificado que permita a comparação de dados mun-
dialmente existentes. Especificamente, estudos em 
população de jovens estudantes, das diferentes áreas 
de conhecimento, que proporcionariam maior evi-
dência acerca da possível influência do meio univer-
sitário na prevalência da doença periodontal.

CONCLUSÕES
De acordo com a metodologia empregada é lícito 

concluir:
1. Houve maior prevalência do PSR código 2 (60,22%) 

e baixa prevalência do PSR código 0 (21,93%), có-
digo 3 (9,67%) e código 4 (1,49%).

2. A presença do código especial asterisco (*) do PSR 
foi não significante (p > 0,05) e referiu-se à presen-
ça de recessão gengival.

3. Não houve diferença estatisticamente significante 
entre o 1º ao 10º semestre letivo para os códigos 
do PSR.

4. O exame periodontal através do PSR apresentou 
elevado grau de correlação intra-examinador e 
interexaminador.

ABSTRACT
Periodontal screening survey in dental students of 
the Federal University of Bahia using PSR

This study is a periodontal screening survey of den-
tal students of the Federal University of Bahia. A total 
of 269 undergraduates, representing a population of 
626 students regularly enrolled in the year 2000, aged 
between 18 and 31 years, 63.56% females and 36.44% 
males, were examined by a single trained professional 
using PSR system. The sample was homogeneous for 
the variable gender and was distributed according to 
the semesters in university program. The system 
showed a high intra-examiner reproducibility (Spear-
man’s correlation, p < 0.0001; r = 1 in sextants S2, S4, 
S5, S6 and r = 0.96 in S1, S3). PSR code 0 was found 
in 21.93% of the population, whereas the most preva-
lent one was found to be PSR code 2 (60.22%) fol-
lowed by PSR code 3 (9.67%), PSR code 1 (6.69%) 
and PSR code 4 (1.49%). No significant differences 
were found between the semesters in university pro-
gram for any PSR code (p > 0.05). The results suggest 
that the young population examined needs dental 
care mainly for oral hygiene and that the academic 
environment exerted no significant influence on their 
periodontal conditions evaluated by means of PSR.

DESCRIPTORS
Diagnosis. Periodontal diseases. Epidemiology. 

Students, dental. 
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