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Resumo

Objetivo: comparar a ocorréncia de doenca periodon-
tal, carie e perda dentdria em tabagistas de ambos os
géneros, adultos, admitidos para tratamento odontol6-
gico integrado em uma escola de odontologia, com-
parados a um grupo-controle ndo tabagista. Métodos:
foram avaliados exames clinicos dentarios e periodon-
tais em prontudrios de 31 pacientes fumantes e de 46
ndo fumantes, quanto a ocorréncia de: sangramento e/
ou supuragdo gengival; perda de suporte periodontal
por bolsa ou retracdo gengival; hipermobilidade den-
taria; dentes cariados, restaurados e dentes perdidos.
Para comparar as médias entre os grupos, foi utilizado
o teste t de Student (p< 0,005) e a correlagdo entre as
variaveis foi obtida por andlise multivariada. Resulta-
dos: os tabagistas relataram fumar, em média, 11,32 +
8,599 cigarros/dia, sendo que 54,83% deles fumavam
mais de 10 cigarros/dia. Observou-se que as varidveis:
ndmero de dentes com perda de insercdo, bolsa pe-
riodontal, retracdo gengival, hipermobilidade, sangra-
mento/supuragdo, perda média de insercao (em mm)
e idade estdo altamente correlacionadas e sdo direta-
mente proporcionais. O nimero de dentes higidos foi
inversamente proporcional a idade e o indice de placa

correlacionou-se com o numero de dentes cariados,
perdidos e com calculo. Entretanto, ndo foi observada
diferencga estatisticamente significativa entre os grupos
para nenhum parametro, exceto quanto a perda den-
taria, com os fumantes apresentando, em média, mais
dentes perdidos do que os ndo fumantes (p=0,0171).
Conclusdo: o tabagismo ndo influenciou significativa-
mente na ocorréncia de carie ou de doenca periodontal
na populacdo estudada, porém os fumantes tém maior
perda dentdria do que os ndo fumantes, e deveriam ser
aconselhados a abandonar o tabaco.

Palavras-chave: Carie. Doenga periodontal. Perda den-
taria. Tabagismo.

Introducao

Ha muitas evidéncias clinicas e epidemiolégicas
dos efeitos adversos do tabaco sobre a saide bucal.
O hébito de fumar estd relacionado com aumento
da incidéncia e severidade das doengas periodon-
tais, da taxa de dentes perdidos, além de alteragoes
dentdrias e da mucosa bucal.
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O fumo é um fator de risco fortemente associa-
do a prevaléncia e a severidade da periodontite?*,
possivelmente em uma relacdo dose dependente®5S.
Em um estudo com 164 pares de gémeos, na Suécia,
o grau de perda 6ssea alveolar e o numero de den-
tes perdidos foram maiores nos gémeos altamente
expostos ao tabaco, em relacdo ao seu par menos
exposto’. No entanto, ainda nio foram claramente
estabelecidos 0os mecanismos pelos quais isso ocor-
re, podendo haver associagdo com maior nimero de
periodontopatégenos na microbiota, alteragoes na
composicdo da saliva e distirbios na resposta do
hospedeiro, observados em tabagistas*5°.

O tabagismo é considerado fator ambiental rele-
vante também para retracdo ou recessdo gengival,
que ocorre pela migracdo apical da gengiva, resul-
tando em exposicdo radicular®!*!%, Uma alta pre-
valéncia de retracio foi encontrada em uma popu-
lacdo urbana brasileira, cujos indicadores de risco
mais significativos incluiam o aumento da idade e
a exposicdo ao tabaco!l. Maior risco de atividade de
carie*'3* e edentulismo’®!® sdo outras condigdes re-
lacionadas ao fumo.

Em relacdo aos sinais clinicos de gengivite, a
maioria dos estudos relata uma menor tendéncia
ao sangramento gengival em sujeitos fumantes do
que em nao fumantes®1¢18 possivelmente, devido a
alteracdo da resposta inflamatéria gengival ao acui-
mulo de placa, observada em fumantes®.

No entanto, ha também achados conflitantes,
por exemplo, alguns estudos ndo observaram uma
diminuic¢do do sangramento gengival relacionado ao
uso do tabaco!”?*?!, Ramseier et al.'” (2015), anali-
sando dados retrospectivos de sangramento a son-
dagem em 445 pacientes admitidos em um servigo
de terapia periodontal de suporte na Suica, obser-
varam um aumento médio estatisticamente signi-
ficativo entre sangramento gengival e severidade e
progressdo da doenca periodontal; entretanto, isso
ocorreu independentemente do tabagismo. Outros
estudos avaliando altera¢ées como retragdo gengi-
val?2, perda dentdria e indice CPOD? também nio
encontraram correlacdo com o tabaco.

Em suma, o habito de fumar tem uma gama de
efeitos deletérios na satde bucal, porém, muitos as-
pectos dessa relacdo ainda néo sdo bem compreen-
didos.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por
meio de dados disponiveis em prontudrios, as con-
dicGes de saude bucal de pacientes tabagistas e nao
tabagistas em relagéo a ocorréncia de doenga perio-
dontal, carie e perda dentaria.

Sujeitos e método

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade José do Roséario Vella-
no (Unifenas) (CAAE: 51931615.4.0000.5143), e um
termo de consentimento livre e esclarecido foi assi-
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nado pelos voluntarios, autorizando o uso de seus
dados, de acordo com as diretrizes e normas éticas.

Foram avaliados prontudrios do ano de 2015
de 31 pacientes tabagistas e de 46 nédo tabagistas
(grupos caso e de controle, respectivamente), sendo
excluidos aqueles com relato de diabetes, compro-
metimento imune, uso continuo de corticoides ou
antibiéticos. Os prontudrios estdo arquivados no
curso de Odontologia da Unifenas, localizada na ci-
dade de Alfenas, MG.

Foram incluidos na pesquisa apenas os prontu-
arios cujos exames estivessem conferidos e assina-
dos pelos professores responsaveis, especialistas na
area, sendo os exames periodontais conferidos por
um unico professor, especialista em periodontia. Fo-
ram examinados todos os dentes presentes, incluin-
do os terceiros molares. Para avaliar as condigoes
dentarias, foi observado o nimero de dentes restau-
rados, cariados, perdidos e dentes higidos, sem ca-
ries ou restauracoes.

As sondagens periodontais eram feitas utili-
zando sonda milimetrada manual Goldman Fox/
Williams (Hu-Friedy), tomando-se seis medidas por
dente, sendo trés do lado vestibular e trés medidas
do lado lingual/palatino; foram sondadas, assim, as
faces mesial, distal e a face livre correspondente de
cada dente (foram consideradas as profundidades
de sondagem > 3 mm).

As retracoes gengivais foram mensuradas nas
faces vestibulares e linguais/palatinas, equivalen-
tes a distancia do colo anatéomico do dente até a
margem gengival (foram consideradas as retragoes
>1 mm). Para avaliar a perda média de insercéo pe-
riodontal foram somadas as medidas referentes as
bolsas periodontais com as de retracées gengivais
(mm), por paciente, e o total dividido pelo nimero
de dentes presentes.

Foi observado também o indice de placa inicial?*;
o numero de dentes com hipermobilidade; sangra-
mento/supuracdo a sondagem e calculo supra ou
subgengival. Nenhum individuo havia recebido tra-
tamento periodontal prévio, porém, anteriormente
a sondagem periodontal e ao exame dentario, cada
paciente recebeu, conforme sua necessidade, uma
sessdo de adequacdo do meio bucal, que consiste
de raspagens supragengivais, instrucdo de higie-
ne, selamento provisério de cavidades de cdrie e
atendimentos de urgéncia, porém, os dentes com
calculo foram anotados antes da raspagem. Esses
procedimentos prévios constituem um protocolo de
atendimento da clinica integrada, para propiciar
condicbes adequadas para exame dental e sonda-
gem mais acurados.

Para comparar as médias dos fumantes e dos
ndo fumantes, em relagdo as varidveis analisadas,
foi utilizado o teste t de Student ao nivel nominal
de 5% de significancia®. As correlacgdes entre as va-
riaveis foram obtidas por meio de uma andlise mul-
tivariada?. Todas as analises foram realizadas no
software estatistico R CORE TEAM?".
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Resultados

Foram avaliados dados de 31 pacientes tabagis-
tas (22 mulheres e 9 homens), com média de ida-
de de 42,22 + 9,196 anos, e de 46 nio tabagistas
(27 mulheres e 19 homens), com média de idade de
40,02 + 8,866 anos. Os tabagistas relataram fumar,
em média, 11,32 + 8,599 cigarros/dia, sendo que
54,83% fumavam mais de 10 cigarros/dia.

Quanto as alteragoes periodontais, o diagnésti-
co foi desde gengiva sadia, passando por gengivite
induzida por placa, até periodontite crénica, com
varios graus de severidade; ndo foi diagnosticado
nenhum caso de periodontite agressiva. Com uma
analise multivariada dos dados, foi obtido um mapa
de variaveis (Figura 1), no qual se observa que as
varidveis: numero de dentes com perda de inser-
cdo; bolsa periodontal; retracdo gengival; hipermo-
bilidade; sangramento/supuracio; perda média de
insercdo (em mm) e idade estdo altamente correla-
cionadas e sdo diretamente proporcionais, ou seja,
a medida que aumentar x unidades em uma delas,
acarretara um aumento em todas as outras.

Variables factor map (PCA)

Dim 2 (16.34%)

Dim 1 (28.41%)

Figura 1 — Mapa de variaveis e a correlagcdo entre as varidveis

Fonte: dos autores.

Destaca-se que, a medida que a idade aumenta,
tende a aumentar todas as outras variaveis, exce-
to o0 numero de dentes higidos. Pode ser verificado,
ainda na Figura 1, que a variavel indice de placa
esta correlacionada com o nimero de dentes caria-
dos, perdidos e com céalculo.

No mapa de observacgoes (Figura 2), a distribui-
cdo da amostra no primeiro quadrante direito esta
correlacionada com as variaveis que se encontram
nos dois quadrantes inferiores do mapa de varia-
veis, ou seja, numero de dentes com perda de in-
sercdo, hipermobilidade, sangramento e também
numero de dentes com restauracdes. Entretanto,
verificou-se uma distribuicdo homogénea de fuman-
tes e ndo fumantes, de forma que néo foi possivel
distingui-los no mapa.
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Figura 2 — Mapa de observagées e a distribuicao dos participantes

Fonte: dos autores.

Chama a atenc¢do, no mapa de observacgoes, a
maior concentracdo de participantes correlaciona-
dos com as variaveis que se encontram do lado es-
querdo (inferior e superior) do mapa de variaveis,
ou seja, indice de placa, numero de dentes cariados
e dentes com calculo. Porém, também n&o houve
distingdo entre os grupos.

As médias entre os grupos, fumantes e néo fu-
mantes, também foram calculadas utilizando o teste
t de Student ao nivel nominal de 5% de significancia
(Tabela 1). De acordo com os dados apresentados na
Tabela 1, a média de dentes perdidos foi estatisti-
camente diferente entre os dois grupos, com o dos
tabagistas apresentando uma maior perda dentaria
em relacdo ao de controle. Para as demais variaveis,
no entanto, as médias foram consideradas iguais.

Tabela 1 —Relacao entre o habito de fumar (fumantes e ndao fuman-
tes), as varidveis de interesse e seus respectivos p-valores

Médias
Variaveis Nio P-valor
Fumantes fumantes

Idade 42,22 40,02 0,2961 ns
Sangramento e/ou** 15,84 17,87 0,2556 ns
supuragao
Calculo** 5,93 5,48 0,7448 ns
Bolsa** 4,52 4,24 0,8438 ns
Retragao** 6,45 4,41 0,0655 ns
Perda de insercao** 8,90 7,72 0,4815 ns
Perda de insercao 5,99 6,26 0,7752 ns
(média em mm)
Mobilidade dentaria** 0,97 0,76 0,7132 ns
Dentes perdidos** 6,48 4,09 0,0171"
Dentes cariados** 6,32 5,24 0,2921 ns
Dentes restaurados** 7,48 8,65 0,2961 ns
Dentes higidos** 8,22 10,00 0,1861 ns
indice de placa 51,71 56,09 0,3014 ns

Fonte: dos autores.

* Significativo ao nivel nominal de 5% (p<0,05); ns = néo significativo;
**variaveis que se referem ao numero de dentes (em média).
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Discussao

Evidéncias de estudos transversais e casos-con-
troles, em véarias populagoes, tém demonstrado que
adultos fumantes tém uma probabilidade maior de
ter periodontite do que os ndo fumantes, além de
uma resposta diminuida a terapia periodontal®.

Ha muitos relatos de que os fumantes tém menor
tendéncia ao sangramento gengival do que os nio
fumantes®%1¢-18; outros, no entanto, encontraram re-
sultados divergentes, ou seja, um indice de sangra-
mento gengival maior em fumantes?!, ou, entdo, ndo
observaram nenhuma diferenca consistente quanto
ao status gengival em relacdo ao uso do tabaco!®2%%,

No presente estudo, os fumantes apresentaram
uma média de 15,84 dentes com sangramento e/ou
supuracgdo, enquanto que ndo fumantes apresenta-
ram 17,87 dentes com essas mesmas caracteristicas.
Assim, essa diferenga néo foi significativa estatisti-
camente (p=0,2556), e 0 mesmo ocorreu em relacgéo
ao indice de placa (Tabela 1). Deve ser considerado
que esses pacientes receberam, previamente ao exa-
me periodontal, uma sessio de adequagdo do meio
bucal e, assim, exceto quanto ao cdlculo dental, to-
dos os demais pardmetros referem-se a ocorréncia
residual, avaliada apés, aproximadamente, uma se-
mana desse procedimento.

Uma maior média do indice de higiene oral em
fumantes nigerianos foi encontrada?, sendo esse
fato relacionado ao manchamento e a rugosidades
causadas pelo tabaco na superficie dos dentes, in-
crementando o acimulo de placa. Entretanto, os fu-
mantes ndo necessariamente tém pior higiene em
comparacdo aos ndo fumantes. Varios estudos®1%16:28
nédo encontraram diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre tabagistas e ndo tabagistas em relacéo
ao acamulo de placa e cdlculo. Uma pesquisa, com o
objetivo de avaliar a formacéo de placa em nove fu-
mantes e dez ndo fumantes do género masculino,
concluiu que os fumantes apresentaram menores
porcentagens de sitios com placa subgengival e de
inflamacédo gengival que os ndo fumantes.

A variacio do sangramento gengival, em grande
proporgéo, pode ter outras causas, além do actimulo
de placa. Trombelli e Farina® (2013), em uma re-
visdo da literatura, observaram uma variabilidade
individual significativa na resposta inflamatéria
gengival, independente de diferencas qualitativas
e quantitativas do acimulo de placa, ou seja, em
condicdes quase idénticas em relacgéo ao desafio bac-
teriano. Sugere-se que tal resposta possa ser uma
caracteristica individual, possivelmente de ordem
genética, podendo ser modificada por fatores sisté-
micos, inerentes ao hospedeiro, ou relacionada a in-
fluéncias ambientais. Em uma pesquisa com amos-
tra populacional composta por universitarios taba-
gistas e néo tabagistas, foram encontradas maiores
proporgdes de patégenos periodontais em fumantes,
além de um padrao diferente da resposta inflama-
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téria entre os grupos durante o curso de 28 dias de
gengivite experimental’.

No presente estudo, ndo foram encontradas dife-
rencas significativas em nenhum parametro periodon-
tal avaliado. Assim, foi estatisticamente semelhante,
entre fumantes e ndo fumantes, o nimero de dentes
com célculo, profundidade de bolsa, perda de insercio
e mobilidade dentdria. De modo interessante, nem
mesmo a ocorréncia de retracio gengival foi significa-
tiva, apesar de os fumantes apresentarem, em média,
maior nimero de dentes com retracéo gengival em re-
lagdo aos nao fumantes, com 6,45 versus 4,41 dentes
com retracgéo, respectivamente (p= 0,0655).

Uma correlagdo dose dependente entre o habito
de fumar e os indicadores da gravidade da doenca
periodontal, incluindo perda éssea alveolar, nimero
de dentes perdidos, perda de inser¢do e profundi-
dade média de sondagem, foi relatada®. Uma corre-
lagéo entre o nimero de cigarros fumados e o risco
de ter periodontite também foi encontrada, sendo
observado que individuos que fumam nove ou me-
nos cigarros por dia tém seis vezes menos chance de
desenvolver periodontite do que aqueles que fumam
31 ou mais cigarros por dia.

Do mesmo modo, outra pesquisa demonstrou
que os fumantes apresentavam uma probabilidade
2,7 vezes maior de ter doenca periodontal estabe-
lecida, ocorrendo uma relagdo dose-dependente en-
tre o consumo de cigarros e a probabilidade de ter
doenca periodontal avancada. Isso foi mais evidente
apés dez anos do uso do tabaco e, principalmente,
em homens. Os autores concluiram que o tabagismo
é um fator de risco fortemente associado a periodon-
tite e que seu efeito depende do ntimero de cigarros
fumados e da duracio do habito?.

Martinez-Canut et al.® (1995) também demons-
traram um efeito dose dependente do tabagismo
sobre o nivel de insercdo a sondagem, néo sendo en-
contrada diferenca significativa entre fumantes que
consumiam menos de 10 cigarros por dia e néo fu-
mantes, enquanto para o consumo de 11 a 20 cigar-
ros/dia, ou mais de 20, os fumantes foram significa-
tivamente mais afetados, sugerindo, portanto, que
o tabaco aumenta a severidade da doenca periodon-
tal, mas que esse efeito é clinicamente evidente a
partir do consumo de uma determinada quantidade
de tabaco. Entretanto, outro estudo?® ndo encontrou
relacdo dose dependente entre doenga periodontal e
o numero de cigarros fumados por dia ou a duragéo
do hébito de fumar.

No presente trabalho, infelizmente, ndo estava
disponivel nos prontudrios, para a maioria dos pa-
cientes, o tempo de uso do tabaco, o que traz uma
limitacdo na anadlise dos resultados. Os individuos
relataram fumar, em média, aproximadamente onze
cigarros por dia; portanto, é possivel que a semelhan-
ca das condicdes de satde bucal entre fumantes e ndo
fumantes seja em razdo da intensidade do tabagismo.

Outros fatores, contudo, sdo considerados im-
portantes no estabelecimento da periodontite croni-
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ca’l, como patégenos especificos e a prépria genéti-
ca do individuo, portanto, ha diferencas individuais
quanto a influéncia do tabagismo na doenga perio-
dontal. Varios indicadores relevantes de risco perio-
dontal também incluem: stress, osteopenia com de-
ficiéncia de estrégeno, diferencas entre os géneros,
idade e fatores hereditarios?.

A retracdo gengival é uma manifestacdo comum
da doenga periodontal, estando também associada
a diversos fatores de risco. Um estudo epidemiolé-
gico dessa condicdo foi conduzido em uma amostra
representativa da populacio brasileira urbana para
analise dos varios indicadores de risco, no qual os
autores observaram, utilizando um modelo multi-
variado, que o tabagismo e a presenga de calculo
supragengival foram os fatores mais significativa-
mente associados com retragoes gengivais localiza-
das e generalizadas!?. Esses resultados concordam
com os de outro estudo!?, em que foi observado que
os tabagistas apresentam maior risco de retracdo
que os ndo tabagistas.

Contudo, avaliando o desenvolvimento de retra-
cdo gengival, dentro de um periodo de 6 meses, em
61 jovens adultos, fumantes e ndo fumantes, dos
quais 30 fumavam, no minimo, 20 cigarros por dia,
Miiller et al.22 (2002) observaram que 50% dos indi-
viduos apresentaram retracdo gengival em um ou
mais sitios, porém, ndo houve diferenca significati-
va na prevaléncia de retracio entre os grupos. Re-
tracoes consideradas severas pelos autores, ou seja,
além de 2 mm, afetaram aproximadamente 23% dos
néo fumantes, mas apenas 7% dos fumantes. Os au-
tores concluiram que seus dados ndo suportavam a
hipétese de que os fumantes estdo em risco aumen-
tado de desenvolvimento de retracdo gengival.

Na presente pesquisa foi observada, também
por andlise multivariada (Figura 1), uma alta cor-
relacdo entre as varidveis: idade; namero de dentes
com perda de insergdo; bolsa periodontal; retracéo
gengival; hipermobilidade; sangramento/supura-
cdo; perda média de inser¢ido (em mm), e uma rela-
¢do inversamente proporcional da idade com o nu-
mero de dentes higidos.

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado uma
associacdo do aumento da prevaléncia e severidade
da doenca periodontal com o aumento da idade®,
com o processo inflamatério gengival iniciando-se
em fases precoces e progredindo com a idade, até
atingir o periodonto de sustentacdo®.

Também quanto a carie dentdria, ha resultados
controversos na literatura, com relatos que associam
o tabagismo com maior risco de carie e de perda den-
taria'®* e maior indice CPOD?**. Entretanto, outro
estudo?, investigando a prevaléncia de carie e o habi-
to de fumar, em 505 recrutas de 19 anos de idade, na
Crod4cia, ndo encontrou diferenca estatistica quanto
ao indice CPOD nem quanto aos dentes perdidos en-
tre fumantes e ndo fumantes. Porém, a idade relati-
vamente baixa dos individuos desse estudo poderia
interferir na comparacéo com outras pesquisas.
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No presente estudo também néo se observou as-
sociacdo significativa do tabagismo com o nimero
de dentes cariados, restaurados ou higidos. Porém,
o numero de dentes perdidos foi significativamen-
te maior nos fumantes do que nos ndo fumantes
(p=0,0171). Mai et al.®* (2013), em um estudo para
verificar possiveis associacdoes entre o tabagismo
e as causas da perda dentdria, em mulheres pés-
-menopausa, encontraram que o habito de fumar
pode ser o principal fator da perda dentaria devido
a doenca periodontal, mas parece ser menos impor-
tante nas perdas por carie.

Embora com alguns resultados conflitantes, é
evidente na literatura o efeito danoso do tabagis-
mo sobre a saude bucal, e os cirurgides-dentistas
tém a responsabilidade de orientar seus pacientes
fumantes sobre a importancia da cessac¢éo do habi-
to. Pesquisas abordando associa¢do entre os varios
fatores de risco, incluindo intensidade do consumo
do tabaco, género, idade e genética, poderiam ser
uteis para determinar quais populagdes tém maior
chance de sofrer condi¢oes adversas bucais em rela-
¢do ao tabagismo.

Conclusao

Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir
que o tabagismo néo influenciou significativamente
a ocorréncia de carie ou de doenga periodontal, po-
rém, os fumantes tém maior perda dentaria do que
ndo fumantes, e deveriam ser aconselhados a aban-
donar o tabaco. Uma condi¢do dentédria e periodon-
tal ruim foi encontrada, em geral, nessa populacio.

Abstract

Objective: to compare the occurrence of periodontal
disease, caries, and tooth loss in adult smokers of both
genders admitted for integrated dental treatment in a
dental school, to a non-smoker control group. Methods:
dental and periodontal clinical exams were evaluated
in medical records of 31 smokers and 46 non-smokers
regarding the occurrence of bleeding and/or gingival
suppuration, loss of periodontal support by pocket or
gingival retraction, tooth hypermobility, and decayed,
missing, and filled teeth. Student t test (p<0.005) was
used to compare the averages between groups, and
the correlation between variables was obtained by
multivariate analysis. Results: smoker patients reported
smoking an average of 11.32 + 8.599 cigarettes/day and
54.83% of them smoked more than 10 cigarettes/day.
It was observed that variables of number of teeth with
insertion loss, periodontal pocket, gingival retraction,
hypermobility, bleeding/suppuration, average insertion
loss (in mm), and age are highly correlated and directly
proportional. The number of healthy teeth was inversely
proportional to age, and plaque index was correlated to
the number of decayed and lost teeth and dental calcu-
lus. However, no statistically significant difference was
observed between groups for any parameter, except for
tooth loss, with smokers having an average of more lost
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teeth than non-smokers (p=0.0171). Conclusion: smok-
ing did not significantly influence the occurrence of car-
ies or periodontal disease in the population studied, but
smokers present higher tooth loss than non-smokers, and
they should be advised to quit smoking.

Keywords: Caries. Periodontal disease. Tooth loss. Smoking.
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