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RESUMO

Estudos cientificos tém considerado o fumo como o principal fator de risco para a severidade e progressao da
doenga periodontal (DP), por causa dos sintomas locais e sistémicos. A avaliacdo das condicdes periodontais nos
fumantes e nao-fumantes atendidos, ao longo da realizacao das atividades da disciplina «Periodontia», na UFAM,
busca analisar os efeitos do fumo sobre a severidade e a extensdo da DP, para melhor compreender os efeitos
negativos que este habito provoca na satide bucal. Para a realizacdo deste estudo, foram selecionados e examinados,
por meio de sondagem, 200 pacientes. Os dados foram analisados e, posteriormente, comparados utilizando-se
métodos de estatistica descritiva, além de teste de associacdo de variaveis. Como resultado, foi observado Indice de
Extensdo e Severidade (ESI), significativamente mais elevado entre os fumantes do que entre os nao-fumantes:
p=0,0102 e p=0,0087, respectivamente. Quando levado em consideracdo o tempo de consumo de cigarros e a carga
tabagica, também foi constatada uma diferenga significativa no ESI, verificando-se maior severidade naqueles que
fumavam ha 20 anos ou mais. A andlise e discussao dos resultados obtidos permitiram concluir que o habito de
fumar é um importante fator de risco para o desenvolvimento da DP, havendo evidéncias que sugerem uma relacao
dose-dependente.
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ABSTRACT

Scientific evidences have considered the tobacco as the most important risk factor for the progression and severity
of the periodontal disease, because of its local and systemic symptoms. The evaluation of the periodontal conditions
between smokers and non-smokers attended during the activities of the classes of «Periodontics», at UFAM, searches
the analysis of the effects of the tobacco on the severity and on the extension of the periodontal illness, aiming the
understanding of the negative effects which this habit causes on the mouth health. To carry out this study, 200
patients were selected and examined through a poll. The data were analyzed and compared, using descriptive
statistics methods as well a test of association of variables. As results, it was observed Index of Extension and
Severity (ESI) significantly higher beetwen the smokers, compared with the non-smokers (p=0,0102 and p=0,0087),
respectively. According to the time of cigarette use and the tobacco load, it was also a significant difference in the
ES], verifying a higher severity on the ones that smoked for 20 years or more. The analysis and the discussion of the
results concluded that the smoke habit is an important risk factor for the periodontal disease, existing evidences
that suggest a relation dose-dependent.
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INTRODUCAO

A DP representa um dos grandes proble-
mas de satide publica, pela sua incidéncia relati-
vamente alta, mesmo nos paises desenvolvidos,
sendo considerada a doenga cronica mais preva-
lente que afeta a denticdo humana'. Ela decorre
do desequilibrio entre a presenca de patégenos
periodontais e a resposta imuno-inflamatéria do
hospedeiro?, tendo como agente etiolégico
primaério o biofilme dentario. Fatores de risco,
quando presentes, sdo capazes de facilitar sua
instalacao ou agravar a sua progressao.’

Pesquisas recentes apontaram o habito de
fumar como um dos fatores de risco mais signifi-
cativos para o desenvolvimento e progressao da
DP* > &78 pelos seus efeitos locais e sistémicos, e
pela disseminagao deste habito no mundo. '

O consumo de tabaco, em geral, e de
cigarros, em particular, provoca efeitos nocivos
diretos ao usudrio, expondo-os a mais de 4,7 mil
substancias toxicas.' 12

A OMS estima que um terco da populacao
mundial adulta, 1,2 bilhdo de pessoas, sdo fuman-
tes, o que deve ser considerada uma pandemia."
No Brasil, 16,7 milhdes de homens e 11,2 milhoes
de mulheres sdo fumantes. * %),

No ambito da satude bucal, durante muito
tempo os estudos tém destacado a relacao exis-
tente entre o consumo de tabaco e as lesdes
malignas que se desenvolvem na cavidade bucal.
Nos altimos vinte anos, os pesquisadores tém
voltado parte de suas aten¢des para a interagdo
entre a DP e o fumo, tendo observado diferentes
efeitos deletérios sobre o periodonto, tanto de pro-
tecdo como de sustentagdo.*

A exposicdo a altas concentracdes de
nicotina afeta negativamente a populagao local
de células, podendo ser a nicotina absorvida pelos
tecidos moles, aderir-se as superficies dentérias
ou localizar-se no plasma, onde é convertida em
seu principal metabodlito, a cotinina .”

A nicotina e seus metabélitos, quando
absorvidos pelos tecidos, ligam-se a receptores

especificos, induzindo a liberacdo de epinefrina,
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que provocard vasoconstricdo periférica, capaz
de gerar reducdo do sangramento a sondagem e
dos sinais de inflamacao induzidos pelo acimulo
de placa.”

O fumo também aumenta a liberacdo e
de

(metaloproteinases) aumentando a destruicao do

ativagao enzimas tecido-destrutivas
ligamento periodontal, a perda 6ssea e, conse-
qlientemente, a perda dental (PD)."> +!

Evidéncias emergentes sugerem que a
formacao de calculo subgengival é mais severa e
prevalente em fumantes, comparados a nao-fu-
mantes, sendo esta tendéncia para a calcificacao
do biofilme dental aumentada nos fumantes
independente da profundidade da bolsa .

Os subprodutos do tabaco podem, ainda,
alterar a cicatrizagdo, pois inibem eventos
celulares, ocasionando dano direto as células
normais dos tecidos periodontais. * 7!

O prognostico a longo prazo para o
paciente fumante é pobre para todas as
modalidades de terapia periodontal,’® uma vez
que eles ndo respondem tao bem a terapia quanto
os ndo-fumantes e o nimero de recorréncias é
grande. Os estudos, porém, demonstram que a
progressdo da DP diminui em pacientes que
param de fumar e esses individuos conseguem
responder de forma similar a terapia periodontal
comparados com os ndo-fumantes."”

Existem poucos dados coletados a partir
de levantamentos epidemiolégicos, sejam nos
niveis nacional ou local, particularizando a cidade
de Manaus, sobre os efeitos na prevaléncia e
severidade da DP em fumantes. E importante um
estudo nesta drea, uma vez que o fumo é um fator
de risco que favorece o aparecimento da DP,
afetando negativamente tanto a satde bucal
quanto sistémica, no seio do enorme contingente
de pessoas fumantes, necessitando ser enqua-
drada como prioridade em programas que visem
a melhoria da satide de uma populagdo.”

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
do habito de fumar na prevaléncia e severidade da

doenga periodontal por meio da andlise das
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condicdes periodontais (IP, IG e PD), de pacientes
fumantes e ndo-fumantes, encaminhados para
tratamento junto aos ambulatérios da Disciplina de
Periodontia da Universidade Federal do Amazonas.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi previamente aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas, sob o
protocolo de namero 043/05/CEP-Ufam.

Foram selecionados 200 pacientes, 50 fu-
mantes e 150 nao-fumantes, compreendidos na
faixa etaria entre 20 a 60 anos, independendo do
género ou raga, que ndo apresentavam doencas
sistémicas e que concordaram com as condigdes
do estudo, conforme consentimento formal, para
a realizagdo da pesquisa; foram excluidos ex-fu-
mantes, gestantes, e aqueles que faziam uso de
medicamentos.

Todos os pacientes responderam um
questionario de satde, passando posteriormente
pelo exame periodontal, quando foi aplicado o
ESI e realizada a sondagem das faces vestibular e
mesiovestibular de todos os dentes nas duas hemi-
arcadas contralaterais e calculado o indice
gengival (IG) de acordo com o Indice de O'Leary
e o de placa bacteriana (IP), de acordo com o
Indice de Aimano & Bay."

As sondagens do nivel de insercao
periodontal e profundidade de bolsa foram
realizadas por um tnico avaliador, com sonda
periodontal com marcacdo em milimetros (MM
GOLDMAM FOX COLOR, TRINITY®). A
periodontite foi classificada como localizada,
quando a extensdao abrangeu menos de 30% dos
sitios, de acordo com a classificacdo das DPs, e
generalizada, quando a extensdo foi maior que
30% dos sitios investigados. A severidade foi
classificada como leve, quando a perda de
insercao conjuntiva estava entre 1 e 2mm;
moderada, perda entre 3 a 4mm; e severa, com
perda superior a 5Smm.

Os dados foram analisados e comparados
por intermédio de estatistica descritiva e teste qui-
quadrado, para associagdo de varidveis. O nivel

clinico de insercdo, extensao, severidade, IP, IG e
PD foi avaliado, utilizando-se o teste T de Student,
quando os dados encontravam-se normalmente
distribuidos, e o de Mann-Whitney, quando nao
satisfeita a hipotese de normalidade, com
significancia de 5% para todos os casos e variaveis.

RESULTADOS

Dos 200 pacientes analisados, 40,5% (81)
foram do género masculino e 59,5% (119) do
feminino.

Na comparagao das varidveis clinicas en-
tre fumantes e ndo-fumantes, foi encontrada
maior perda de insercdo clinica nos fumantes, nao
sendo esta diferenca, porém, significante. O ESI
nos fumantes (27,0; 9,5) mostrou-se elevado,
quando comparado aos nao-fumantes (17,1; 7,1),
havendo relevancia estatistica, sendo p=0,0102
para extensdao e p=0,0087 para severidade.

O IP, assim como a PD, foi significante-
mente maior (p=0,0001 e p=0,0042, respectiva-
mente) nos fumantes. O IG foi menor nos
pacientes fumantes, porém a diferenca nao foi
estatisticamente significante (Grafico 1).

nao-fumante

fumante
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*p=0,0087
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PIT PIM E s IP (%) 1G (%) PD

Variaveis Clinicas

Grafico 1 — Distribuicao dos pacientes segundo o fumo em relagao
as médias das variaveis clinicas.

p-valor em negrito italico indica diferenca estatisticamente significante
ao nivel de 5%; **Teste de Mann-Whitney; * Teste T de Student
PIT: perda de insercao total; PIM: perda de insercdo média; E:
extensao; S: severidade; IP: indice de placa; IG: indice de
sangramento gengival; PD: perda dental

Dentro do grupo de pacientes fumantes,
nao foi observada diferenca estatisticamente
significante, que fumavam havia menos tempo em
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relagdo ao ESI, perda de insercao, IP e PD, quando
levado em consideragdo o numero de cigarros
consumidos por dia. A andlise do IG, porém,
mostrou-se significantemente menor (p=0,0339)
naqueles expostos a uma maior carga tabagica
didria (Grafico 2).

1 a 10 cigarros por dia
11 ou mais cigarros por dia

PIM E S IP (%)
Variaveis Clinicas

IG (%) PD

Grafico 2 — Distribuicdo dos pacientes segundo o nimero de
cigarros consumidos por dia e as médias das variaveis clinicas.
p-valor em negrito italico indica diferenca estatisticamente
significante ao nivel de 5%; **Teste de Mann-Whitney; * Teste T de
Student

PIT: perda de insercao total; PIM: perda de insercao média; E:
extensao; S: severidade; IP: indice de placa; IG: indice de
sangramento gengival; PD: perda dental

Quando levado em consideracado o tempo de
consumo de cigarros em anos, foi constatada
diferenca significante ao nivel de 5% no ESI, sendo
maior nos individuos que fumavam havia 20 ou mais
anos (36,8; 12,3), comparados aos que nao fumavam
havia menos de 20 anos (20,8; 7,8) (Grafico 3).
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Grafico 3 — Distribuicdo dos pacientes segundo o tempo de
consumo e as médias das variaveis clinicas.

p-valor em negrito italico indica diferenca estatisticamente
significante ao nivel de 5%; **Teste de Mann-Whitney; * Teste T de
Student

PIT: perda de insercéao total; PIM: perda de insercao média; E:
extensao; S: severidade; IP: indice de placa; IG: indice de
sangramento gengival; PD: perda dental
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A analise da PD mostrou-se superior nos
pacientes com habito de fumar havia 20 ou mais
anos, comparados aqueles que ndo fumavam
havia menos tempos (p=0,0102) (Grafico 3).

DISCUSSAO

Estudos realizados por Damé®, em 1996,
e Gunsolley et al.?, em 1998, revelaram fortes
associagdes entre o habito de fumar e a perda de
insercao, sendo esta, segundo eles, comprovada-
mente maior nos fumantes, se comparados aos
nao-fumantes. No entanto, neste estudo, apesar
de ter sido encontrada maior perda de insercao
nos fumantes, a diferenca nao foi significante.

O ESI significantemente maior nos fuman-
tes, comparados aos ndo-fumantes comprovam
os achados obtidos por Torrungruang et al., em
2005, que, ao realizarem testes com pacientes fu-
mantes, ex-fumantes e ndo-fumantes, concluiram
que os fumantes apresentam 1,7 e 4,8 vezes mais
probabilidade de desenvolver periodontite
moderada e severa, respectivamente.

De acordo com Neto?, a maioria dos
estudos relata que o consumo de cigarros nao
influencia o acimulo de biofilme dental. Em nossa
pesquisa, porém, observamos maior acimulo de
biofilme nos fumantes, o que pode contribuir para
a posterior formacdo de célculo, que, segundo
Bergstrom' !¢ ¢ maior neste grupo de individuos.

Em concordéancia com o descrito anterior-
mente por Silva et al.!, Bezerra et al.* e Bergstrom?,
a PD, neste estudo, mostrou-se significantemente
maior nos fumantes (p=0,0042) (Grafico 1). Molloy
et al.”® também encontraram relagao direta entre a
PD e o consumo de tabaco em geral. Esta PD si-
gnificante pode estar associada a perda 6ssea mais
acentuada sofrida pelos fumantes, conforme
salientado por Silva et al.'.

Dentro do grupo de pacientes fumantes,
quando levada em consideracao a carga tabagica
diaria, a analise do IG mostrou-se inversamente
proporcional a carga, ou seja, quanto maior a
carga, menor o IG, havendo relevancia estatistica.
Resultados semelhantes foram observados por



Dietrich et al.??, que, ao avaliarem o efeito do
tabaco no sangramento gengival, concluiram que
o consumo de cigarros exerce efeito supressivo
cronico e dose-dependente no sangramento
gengival.

Quando levado em consideracdo o tempo
de consumo de cigarros em anos, foi constatada
diferenca significante ao nivel de 5% no ESI. A
revisdo de literatura realizada por Bergstrom'®
mostrou que niveis maiores de exposicdo ao
tabaco trazem consigo aumento na severidade e
elevacdo do risco de desenvolver a DP. Também
Bezerra*e Cruz et al.®*, em seus estudos, relataram
relagdo direta entre a exposi¢do ao tabaco e a DP.

As demais variaveis nao mostraram
diferenca estatistica quando relacionadas ao
tempo de consumo de cigarro. Os dados obtidos
e expressos nos Graficos 2 e 3, apesar de alguns
ndo terem significancia estatistica, mostram
correlacdo entre a carga tabagica e o tempo de
exposicdo ao cigarro com a DP. Em ambos os
casos, a perda de insercao foi maior nos individuos
expostos a maior carga tabagica por tempo mais
prolongado. Igual fato ocorreu com o indice de
extensdo e severidade da DP, que avalia o grau
de perda de insercdo com base na profundidade
das bolsas periodontais, e com a avaliagao de
dentes perdidos.

Estes resultados, assim como os obtidos por
Molloy et al.*, sugerem efeitos do cigarro sobre o
periodonto com base em uma relacdo dose-
dependente.

CONCLUSAO

Os individuos fumantes mostraram
diferenca significante no indice de extensao e
severidade quando comparados aos ndo-fuman-
tes, o mesmo ocorrendo com o IP e a PD,
comprovando os efeitos deletérios provocados
pelo fumo sobre o periodonto.

As médias das varidveis aumentadas nos
individuos sob maior carga tabagica a um periodo
de tempo maior, principalmente no que se refere
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a perda de insercdo, sugerem uma relacao dose-
dependente, estando esses pacientes mais
susceptiveis a um quadro mais severo da doenca.

O IG estatisticamente menor nos indi-
viduos expostos a uma maior carga tabégica
didria comprova os efeitos do tabaco e de seus
componentes sobre a modulacdo da resposta
inflamatoéria do paciente.

Estudos na area podem ser desenvolvidos
com o intuito de determinar como ocorre a relacao
entre dose/efeito e sinais clinicos locais nos indi-

viduos fumantes.
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