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RESUMO

O tabagismo configura atualmente um dos principais problemas para a satde publica no Brasil, bem
como no mundo. Além de estar associado as principais doencas respiratdrias e cardiovasculares, o
tabaco esta diretamente relacionado com as principais alteragdes da cavidade oral, com destaque
para as lesbes malignas orais, alteragdes de cunho periodontal, redugdo do fluxo sanguineo local,
alteracdo das respostas inflamatoria e/ou imunoldgica, diminuicdo da cicatrizacdo tecidual,
escurecimento dos dentes, alteracfes pulpares e alteracdes periodontais. O objetivo deste trabalho é
identificar o perfil das principais alteracdes orais entre pacientes tabagistas. Caracteriza-se por uma
pesquisa de carater quantitativo, documental, transversal e retrospectivo, com a analise de
prontuarios. Conclui-se que a maior prevaléncia de fumantes foi entre individuos jovens, género
masculino e raca leucoderma e o tabagismo se concentrou em populacbes de média escolaridade. A
alteracdo oral de maior prevaléncia foi a lesdo de céarie e encontramos alta prevaléncia de doenca
periodontal entre os tabagistas.

Palavras Chave: Tabagismo. Alteracdes Orais. Cirurgides-dentistas.

ABSTRACT

Smoking currently sets a major problem for public health in Brazil and worldwide. Besides being
associated with major respiratory and cardiovascular diseases, tobacco is directly related to the
major changes of the oral cavity, especially oral malignant lesions, periodontal nature changes,
reduced local blood flow, changes in inflammatory responses and / or immunological, decreased
wound healing, browning of teeth, dental pulp and periodontal change changes. The objective of
this study is to identify the profile of the main oral amendments between smokers. It is
characterized by a quantitative research study, document, cross, retrospective analysis of medical
records. It is concluded that the higher prevalence of smoking among young people was, male and
leucoderma race and smoking focused on middle school populations. The oral amendment was the
most prevalent injury caries and found high prevalence of periodontal disease among smokers.

Keywords: Smoking. Oral changes. Dentists.

INTRODUCAO

O tabagismo atualmente é considerado um dos maiores problemas de salude no mundo
(OMS, 2008).
Apesar das conseqliéncias do uso do tabaco serem bastante conhecidas, o tabagismo ainda é

responsavel por mais de 5 milhdes de mortes por ano em todo o mundo. Se estes numeros
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continuarem a crescer, a tendéncia € que daqui a alguns anos esse numero aumente em
aproximadamente 35% (CINI; FLORES; PANNUTI, 2012).

De acordo com Aznar, Peres e Peres (2012), o habito de fumar estd associado com as
principais doencas respiratorias e cardiovasculares, sendo considerado como uma das principais
causas de morte evitavel. O paciente fumante esta mais susceptivel a contrair moléstias, incluindo
as bucais.

Os efeitos deletérios do tabaco estdo relacionados diretamente com a cavidade oral, com
destaque para as lesbes malignas orais, alteracGes de cunho periodontal, reducdo do fluxo sanguineo
local, alteracdo das respostas inflamatdria e/ou imunolégica, diminuicdo da cicatrizacao tecidual,
escurecimento dos dentes, entre outras (RIBEIRO; VELOSO, 2012).

As principais complicagdes orais decorrentes dos efeitos do cigarro séo o cancer oral, que se
ndo diagnosticado precocemente pode levar o dependente a 6bito, também podem ocorrer 0s
abscessos causados por microrganismos anaerobios, e acentuar a extensdo e gravidade das doencas
periodontais (DINELLY et al., 2008).

O tabagismo mostra ser um fator influente nas alteracGes pulpares, pois o fumante sofre
interferéncia nos mecanismos de reparo pulpar, induzindo 0 mesmo a uma maior prevaléncia da
necessidade de tratamentos endodénticos (RIBEIRO; VELOSO, 2012).

O cigarro atua como um fator etiol6gico de diversas patologias bucais e quando associado
aos fatores locais e sisttmicos, como mé higienizacdo e diabetes,hd uma maior prevaléncia e
severidade das lesdes orais (CINI; FLORES; PANNUTI, 2012).

Em um estudo realizado pelos autores anteriores, foi evidenciado varios efeitos negativos do
cigarro sobre a salde bucal, porém apenas 58,4% dos entrevistados acreditam que o cigarro
interfere diretamente na condi¢do oral. Quando foram questionados se acreditavam que sua salde
bucal melhoraria se abandonassem o tabagismo, 84,4% afirmaram que certamente teriam uma
condicdo oral mais saudavel, enquanto que 15,6% ndo vém relacdo entre a cessacao do tabagismo e
a melhora nas condigdes orais.

A doenca periodontal influenciada pelo tabagismo deve ser considerada por clinicos e
pacientes tanto durante o tratamento periodontal ativo quanto nas fases de manutencéo de satde oral
(MATOS; GODOY, 2011).

Com o aumento da expectativa de vida, especialmente nos paises desenvolvidos, ha a
perspectiva de incremento de doencgas cronicas associadas ao tabagismo, com previsdao de 250
milhdes de mortos no futuro por doencas relacionadas ao fumo (RUDATSIKIRA; ABDO;
MUULA, 2007).
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Além disso, sendo um dos maiores problemas de salde publica, o tabagismo é uma das
principais causas de morte que podem ser evitadas e segundo a Organizagdo Mundial de Saide, um
dos grandes desafios presentes atualmente na satde publica (GARCIA et al., 2009).

E por isto, Matos e Godoy (2011), descreve que € importante que os profissionais da saude,
incluindo cirurgides dentistas detenham de conhecimentos relacionados aos efeitos do tabaco, uma
vez que podem auxiliar seus pacientes fumantes abandonar o habito, e a diagnosticar lesdes orais
associadas. Essas intervencfes podem ser conduzidas tanto em nivel coletivo como individual,
como por exemplo, em pacientes de consultorios odontolégicos

Dado o exposto, é de suma relevancia o presente estudo, para um melhor entendimento dos
efeitos do tabaco na cavidade oral, bem como, identificar as principais alteracbes causadas, afim de
aperfeicoar o atendimento dos Cirurgides-Dentistas neste campo de atuacao.

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil das alteracdes bucais mais prevalentes em

uma populacao atendidos em uma Clinica Escola de Odontologia.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Montes Claros - MG, localizado na regido
Norte do estado. O estudo caracterizou-se como documental, descritivo e transversal, o qual foi
constituido por documentos da Clinica de Odontologia das Faculdades Unidas do Norte de Minas -
Funorte.

Foram analisados prontuarios de pacientes tabagistas, e foram incluidos pacientes do sexo
masculino e feminino, prontuarios completamente preenchidos com idade superior a 18 anos e 0s
prontudrios incompletos ou preenchidos incorretamente foram descartados.

Para a determinacdo da amostra, utilizamos o calculo amostral, em que empregou-se um
nivel de confianca de 95,5% e uma margem de erro de -5%, chegando a um resultado de 173
prontudrios.

A coleta de dados foi realizada através de prontuarios da Clinica de Odontologia da Funorte
referente & subarea da Periodontia. Os dados obtidos foram armazenados em um formulério
especifico para esta pesquisa, contendo perguntas que abrangiam as varidveis de interesse da
pesquisa, como aspectos sociodemograficos: género, idade, escolaridade e raca, bem como,
presenca do habito de fumar e da doenca periodontal, frequéncia da escovacéo e leséo dentaria.

Os dados foram organizados com o auxilio do software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 18.0, sendo apresentados por meio da estatistica descritiva (distribuicdes

absolutas e percentuais).
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Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte
de Minas, pelo nimero 688.505/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Silva et al. (2009), a maior prevaléncia de fumantes foi entre
individuos jovens (18-29 anos de idade). Relata ainda que em dois inquéritos populacionais
realizados no Brasil entre 2002 e 2005, os percentuais de fumantes foram inferiores a 23% para
populacdo com 18 anos. No presente estudo foram entrevistados 173 pacientes com idade entre 18 a

73 anos, e a faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 31 a 50 anos, conforme tabela abaixo:

Tabela 1: Faixa etaria dos pacientes tabagistas atendidos na Clinica Escola de Odontologia da

Funorte.
Faixa etaria Frequéncia Percentual
18 até 30 anos 59 34,1
31 até 50 anos 82 47,4
Acima de 50 anos 32 18,5
TOTAL 173 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com os dados obtidos por Filho et al. (2009), 17,4% da populacdo brasileira
residente nos 107 maiores municipios do pais eram tabagistas ativos (20,3% dos homens e 14,8%
das mulheres); a prevaléncia se eleva para 24,0% quando se levou em consideracdo somente as
pessoas com 35 anos ou mais (28,3% dos homens e 20,2% das mulheres).

Dados coletados no periodo de 1999 a 2002 em escolares de 13 a 15 anos de varios paises
revelaram prevaléncias de fumo de 15% entre os jovens do sexo masculino e 6,6% entre 0s do sexo
feminino. No Brasil ha 2,8 milhdes de fumantes nessa faixa etaria. As estimativas da frequéncia
desse habito entre adolescentes variam de 1% até 35%. Recente estudo realizado em diversas
capitais brasileiras revelou que a prevaléncia de tabagismo entre os jovens variou de 14,3% em
Natal - RN a 21% em Belém - PA (GYTS, 2005).

Saueressig et al. (2007), realizou um estudo com um grupo de idosos fumantes que também
se caracterizavam em sua maioria pelo sexo masculino, com igual distribuicdo entre ragas. De
acordo com a tabela 2 os dados deste estudo também evidenciaram que houve um maior percentual
de homens tabagistas do que mulheres, porém em relagdo as racas houve uma larga predominancia

de pacientes leucodermas, conforme tabela 3.
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Tabela 2: Sexo dos pacientes tabagistas atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Funorte.

Sexo Frequéncia  Percentual
Masculino 114 65,9
Feminino 59 34,1
Total 173 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3: Raca dos pacientes tabagistas atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Funorte.

Raca Frequéncia  Percentual
Leucoderma 85 49,1
Melanoderma 58 33,5
Feoderma 30 17,3
Total 173 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Neste estudo, o tabagismo se concentrou em populacfes de média escolaridade, em que
aproximadamente 68,8% dos pacientes possuiam o ensino médio completo. J& os dados do estudo
de Bortoluzzi et al. (2011), evidenciaram que o habito do tabagismo estd associado com a baixa
escolaridade e, indo além, também mostra associagdo com menor renda familiar. De 41 fumantes
pesquisados por Saueressig et al. (2007), apenas 9,76% concluiu o curso superior.

Dos 80 pacientes questionados por Dinelli et al. (2008), (fumantes e ndo fumantes), por
volta de 50% informaram escovar os dentes trés vezes ao dia; os demais emitiram informacGes
diversificadas (2, 4 e 5 vezes ao dia). Em contrapartida foi observado nos prontuérios, que 46,8%
dos pacientes tabagistas realizam apenas 2 escovacgdes diarias, entre os demais, as informacdes
foram de 1 e 3 escovacdes por dia.

Dos 18 pacientes entrevistados por Ferreira et al. (2011), (44,4%) relatavam consumo de
alcool associado ao tabagismo, de forma semelhante aos resultados obtidos neste trabalho, em que,
47,4% dos pacientes consumiam bebidas alcodlicas.

O mesmo autor desenvolveu um estudo com pacientes internados em um hospital
universitario, e observou que dos fumantes, 50% apresentavam sintomas respiratorios, sendo a tosse
0 mais frequente. Relatou ainda que dos 49 pacientes internados com o diagndstico de sindrome
coronariana aguda, 73,5% eram fumantes ou ex-fumantes. Entretanto, os dados obtidos neste
trabalho mostraram que cerca de 69% dos pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia da
FUNORTE ndo apresentavam alteracdes sistémicas, 11,5% eram diabéticos, 14% hipertensos, e 0
restante apresentavam outro tipo de condigdo, como: problemas neurolégicos e cardiopatias.

A alteracdo oral de maior prevaléncia nos pacientes observados em nosso estudo foi a lesao

de carie, totalizando 51,4% dos atendimentos conforme tabela 4.
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Tabela 4: Prevaléncia de Alteracdo oral (Les&o Cariosa).

Alteracéo oral Frequéncia Percentual
Presenca de cérie 89 51,4
Auséncia de cérie 84 48,6
Total 173 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Apesar de percebemos haver uma discordancia dos autores na relagdo do tabaco e cérie,
alguns afirmam existir tal causalidade.

Para Menezes (2001), “a teoria da multicausalidade ou multifatorialidade tem hoje seu papel
definido na génese das doencas, em substituicdo a teoria da unicasualidade, que vigorou por muitos
anos”. Assim, a grande maioria das doengas se origina de uma combinagéo de fatores de risco, 0s
quais interagem entre si e ttm um papel determinante na génese das mesmas.

Assim sendo, para Dinelli et al. (2008), a alta prevaléncia de lesdes cariosas pode ser
justificada pela influéncia dos agentes contidos no tabaco associada com a presenca de restauracoes,
que além de dificultar a higienizacdo promove reagdes importantes na cavidade oral e influi
severamente no aumento do indice de placa gengival. Pode-se inferir que o quadro clinico podera
ser mais agravado quando as restauracdes estiverem mal adaptadas, sem relacdo de contato, mal
polidas, com excessos ou mesmo envelhecidas.

Carranza foi um dos pioneiros, com seus estudos em 1997, que comeca a demonstrar que o
fumo do tabaco altera a estrutura dentaria podendo provocar leucoplasia da gengiva, estomatite
nicotinica, agravamento da cicatrizacdo, agravamento das doencas periodontais e favorece a
acumulacao da placa dentéaria (principalmente em fumadores de cachimbo) (CARRANZA, 1997).

Em um estudo realizado por Mendes (2011), nos individuos analisados foi encontrado uma
maior percentagem de individuos ndo fumadores (23,7%) sem céries em relacdo aos individuos
fumadores (15,1%). Foi também concluido que os individuos fumadores tém céries em maior
percentagem do que os individuos ndo fumadores.

Bernardes, Ferres e Janior (2013), através de sua revisao da literatura, observou que todos 0s
autores consideram o tabagismo como um fator de risco para a doenga periodontal, de forma a
aumentar sua prevaléncia e severidade. Porém, acrescentou que o tabagismo ndo causa a doenca
periodontal isoladamente, pois patdgenos e genética contribuem para essa ocorréncia, uma vez que
inibe 0 processo de cura e ndo a promocao direta da progressao da doenca periodontal. Assim como
estes autores, nosso estudo verificou a alta prevaléncia de doencas periodontais em pacientes

tabagistas, correspondendo a 46,2% dos atendimentos, como demonstra a tabela 5.
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Tabela 5: Prevaléncia de Alteracdo oral (Doenga Periodontal).

Alteracéo oral Frequéncia Percentual
Presenca de Doenca Periodontal 80 46,2
Auséncia de Doenca Periodontal 93 53,8
Total 173 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

As principais doengas bucais associadas ao tabagismo incluem a ceratose do tabaco sem
fumaca, a fibrose submucosa oral, a estomatite nicotinica e o cancer bucal. O ato de fumar também
parece ser um dos mais significantes fatores de risco para o desenvolvimento e progressdo da
periodontite crénica e agressiva, levando a perda dos dentes (BARBOSA; FERREIRA, 2012).

O fumo do cigarro é considerado atualmente como um dos fatores de risco mais
significativos na previsdo do aparecimento e desenvolvimento da periodontite, sendo por isso
importante o conhecimento preciso das suas propriedades e mecanismos de acdo (CARRANZA;
NEWMAN; TAKEI, 2002).

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo (2002), os
fumantes tém risco aumentado de apresentarem periodontite crénica em 3 a 6 vezes, quando
comparados aos ndo-fumantes. A prevaléncia de perda ossea grave, definida como >4 mm, ¢ de 4,7
vezes maior entre fumantes ou ex-fumantes quando comparados a pessoas que nunca fumaram.

As sequelas dos efeitos do tabagismo no periodonto e nos tecidos peri-implantares nao
podem ser revertidas. No entanto, o abandono do ato de fumar é benéfico para esses tecidos. Estudo
sobre terapia periodontal demonstrou que os pacientes que nunca fumaram ou pararam de fumar
responderam melhor ao tratamento periodontal do que aqueles que continuaram fumando
(BARBOSA,; FERREIRA, 2012).

Ribeiro e Veloso (2012), relatam que existe influéncia do tabagismo na endodontia, pois
causa alteragdes na fisiologia, metabolismo e alteragdes do tecido conjuntivo pulpar, interferindo
nos mecanismos de reparo diante de injurias. Ainda aumenta a permeabilidade dentearia e
potencializa a predisposicao a alteracdes pulpares.

Nos demais prontuarios analisados verificou-se demanda de atendimentos para alteraces

pulpares e alteragcdes na mucosa oral.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a maioria dos pacientes fumantes atendidos na
Clinica de Odontologia da Funorte tém o ensino médio completo, sdo oriundos principalmente da
zona urbana e a faixa de idade prevalente é de 31 a 50 anos. Predominantemente sdo do sexo

masculino e de raga Leucoderma.
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Em relacdo as condigcdes de saude geral, a maior parte dos individuos ndo apresentaram
nenhum tipo de alteracéo sistémica. Este estudo também evidenciou uma precéria higiene oral dos
pacientes fumantes e a principal alteracdo oral apresentada foi a carie e grande nimero de doenca
periodontal.

Sugere-se estudos posteriores, assumindo valores maiores, para dar prosseguimento a intima

relacdo existente entre o consumo do tabaco e as alterac6es periodontais.

LIMITACOES

Poder estatistico insuficiente: todo estudo deve ser planejado por meio de céalculo de
tamanho minimo de amostra, para que diferencas ou associacfes relevantes sejam detectadas. Este
estudo, para responder a questdo da associacdo da doenca periodontal e tabagismo, poderia ser

considerado com poder estatistico insuficiente.
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