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RESUMO

Objetivo: Avaliar clinicamente as alteracdes periodontais causadas pelo cigarro em pacientes fumantes e ndo fumantes sob dois aspectos:

indice de placa gengival e higiene bucal.

Métodos: Foram selecionados 80 pacientes de ambos os sexos, de faixa etdria entre 20 e 50 anos, divididos em quatro grupos experimentais

(pacientes ndo fumantes sem restauracdes estéticas, pacientes ndo fumantes com restauracdes estéticas, pacientes fumantes sem restaura-
bes estéticas e pacientes fumantes com restauracoes estéticas).

ﬁesulmdos: Os pacientes sem restauracées, independentemente de serem ou néo fumantes, apresentaram menor indice gengival que os pa-

cientes com restauracdes, ou seja, a presenca de restauracdes exerce forte influéncia no aumento dos indices de placa bacteriana e gengival.

Em relacdo & higiene bucal, dos 40 pacientes fumantes examinados, muitos mantinham o vicio de fumar hd muitos anos; na maioria dos ca-

sos, em torno de 20 cigarros/dia. Dos 80 pacientes examinados (fumantes e ndo fumantes), cerca de 50% informaram escovar os dentes trés

vezes qo dia, e 55 pacientes (mais de 50‘%)) informaram visitar o cirurgiGo-dentista periodicamente. Dos 80 pacientes examinados (fumantes

e ndo fumantes), apenas 17 retornavam ao consultério dentdrio a cada seis meses, enquanto 26 pacientes informaram que compareciam ao

consultério uma vez ao ano. Constatou-se também equilibrio entre fumantes e ndo fumantes quanto & presenca de mau hdlito.

Concluséio: As restauracdes exerceram forte influéncia no aumento dos indices de placa bacteriana e gengival, e mais de 50% dos pacientes

examinados informaram visitar o cirurgiGo-dentista periodicamente. Em relagéo o presenca de mau hélifo, constatou-se que cerca de 40%

afirmaram percebé-lo.

Termos de indexacfio: fabagismo; periodontia; higiene bucal.

ABSTRACT

Objective: To make a clinical evaluation of periodontal alterations caused by cigarettes in smoker and non-smoker patients from two aspects:
ingival pla%ue index and oral hygiene.
efhods: Eighty patients of both sexes, ranging between 20 and 50 years of age, were selected and divided into four experimental groups
(non-smoker patients without esthetic restorations, non-smoker patients with esthetic restorations, smoker patients without esthetic restorations,
smoker patients with esthetic restorations).
Results: The patients without restorations, irrespective of whether they were smokers or not, presented a lower gingival plaque index than the
patients with restorations; that is, the presence of restorations exerts a strong influence on the increase in bacterial and gingival plague indexes.
With regard to oral hygiene, of the 40 smoker patients examined, many had been smoking for many years; in the majority of cases, around 20
cigareftes/day. Of the 80 patients examined (smokers and non-smokers), around 50% informed that they brushed their teeth three fimes a day,
and 55 patients (over 50%) informed that they visited the clenﬁsfoperiodica//y Of the 80 patients examined (smokers and non-smokers), only 17
returned fo the dental consulting room every six months, while 26 patients informed that they went once a year. Balance was also found between
smokers and non-smokers with regard to the presence of bad breath. (halitosis)
Conclusion: Restorations had a strong influence on the increase in the bacterial and gingival plaque indexes, and over 50% of the patients
examined informed that they visited the dentist periodically. As regards the presence of bad breath, it was found that around 40% of patients
affirmed being aware of it.
Indexing terms: smoking, periodontics, oral hygiene.

INTRODUCAO O uso do tabaco tem sido relacionado a prevaléncia e

severidade da doenga periodontal, principalmente em relacdo

ainflamacéo e perda 6ssea, e também tem sido considerado o
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o habito de fumar constitui um dos maiores problemas de MacGregor® procurou verificar se os fumantes

saude no mundo moderno. apresentavam mais placa que os ndo fumantes, e se a mesma
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poderia ser reduzida por uma escovacio eficiente. Mostrou
que, em ambos 0s sexos, os fumantes apresentavam maior
indice de placa que os nio fumantes, ¢ nio encontrou
relagdo entre os consumidores de tabaco e a freqiiéncia da
€5covacao.

Com relacdo a presenca de placa bacteriana entre
fumantes e nao fumantes, as opinides emitidas na literatura
também sdo contraditérias. Para Sheiham® e Bergstrom’, os
fumantes apresentaram maior quantidade de placa bacteriana,
enquanto Preber & Bergstrom?® e MacGregor® assinalaram
que a quantidade de placa é semelhante entre fumantes e nio
fumantes.

As condi¢oes clinicas, radiograficas e microbiolégicas
de pacientes fumantes e ndo fumantes foram estudadas por
Utrban et al.®. Foram selecionados 60 pacientes, dos quais 30
apresentaram o hdbito de fumar dez ou mais cigarros por
dia, ha no minimo um ano. Foram avaliados: indice de placa,
indice gengival, profundidade de sondagem, nivel gengival
¢ caracteristica Ossea proximal, esta ultima analisada por
meio de radiografia. Entre as conclusdes apresentadas, esses
autores destacaram que os pacientes fumantes apresentaram
maior quantidade de placa bacteriana visivel na face livre dos
dentes e menor tendéncia ao sangramento marginal que os
pacientes ndo fumantes em faces proximais. Por outro lado,
informaram ainda que os pacientes fumantes apresentaram
maior destruicdo periodontal e menor intensidade de resposta
inflamatoria a placa bacteriana presente. Enfatizaram também
que o cigarro e seus diversos componentes toxicos participam
diretamente das alteracGes periodontais observadas em
pacientes fumantes, atuando principalmente por via
sistémica.

De modo geral, com base na literatura pertinente,
conclui-se que a severidade da doenga periodontal é maior em
fumantes do que em nao fumantes. Pode-se também afirmar
que os pacientes fumantes constituem um grupo de individuos
dealto risco, devido a maior possibilidade de contrair moléstias,
incluindo as bucais, periodontais e envelhecimento precoce.
O risco esta relacionado a possibilidade de se contrair uma

doenca’!!

, enquanto o prognéstico refere-se as possibilidades
que um individuo tem ou nio de desenvolver um quadro
alternativo semelhante a uma doenca.

Existem fatores locais ou sistémicos que podem
aumentar o risco da doenca periodontal, por exemplo, o vicio
de fumar, diabetes ¢ também a ma higienizacio oral***. Por
outro lado, a literatura tem demonstrado que os fatores de
risco associados ao desenvolvimento da periodontite sio
complexos, numerosos, multifatoriais, ¢ muitos deles sem

definicao*!’,
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Muitos autores tém sugetido que as diferencas nos
niveis de insercio entre fumantes e nio fumantes deve-se
justamente a2 m4 higiene bucal, j4 que maior quantidade de
placa bactetiana mostra-se associada a este hdbito!'**%. A maior
concentracio de placa bacteriana entre os fumantes pode
também estar relacionada ao fato de condigdes psicologicas
e caracteristicas de personalidade interferirem nas condigdes
de higiene bucal®”. Ressalta-se também que estudos sobre a
influéncia do fumo no tratamento periodontal tém demonstrado
que fumantes respondem menos favoravelmente ao tratamento
periodontal basico>'*.

Considerando o que foi exposto, especialistas da
area de Periodontia e também clinicos gerais devem orientar
e aconselhar seus pacientes para que desenvolvam boa higiene
bucal e, no caso dos fumantes, para que deixem o vicio em

beneficio de sua saude.

METODOS

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionados
80 pacientes da Clinica de Dentistica do Departamento de
Odontologia Restauradora de TFaculdade de Odontologia,
campus de Araraquara, da Universidade Estadual Paulista “Jdlio
de Mesquita Filho”. Os pacientes foram de ambos os sexos e
a faixa etaria variou entre 20 e 50 anos.

Para a viabilizagio da metodologia foram estabele-
cidos quatro grupos experimentais, constituidos por 20
pacientes selecionados para cada grupo, como segue:
Grupo 1 - 20 pacientes ndo fumantes sem restauracoes estéticas;
Grupo 2 - 20 pacientes nao fumantes com restauragdes estéticas;
Grupo 3 - 20 pacientes fumantes sem restauracoes estéticas;

Grupo 4 - 20 pacientes fumantes com restauragoes estéticas.

Indices de placa bacteriana e gengival
Com o objetivo de detectar as possiveis influéncias
dos componentes do cigarro sobre os tecidos petriodontais,

foram desenvolvidos os seguintes testes:

Determinacio do indice de placa bacteriana
Para determinacio do indice de placa bacteriana
(IPB), foi aplicado o indice de Silness e Loe, segundo os

critérios de Kornman & Loe'?, como segue:

e Grau 1: Ndo hd placa na area gengival da superficie dental
quando se passa uma sonda;
e Grau 2: Ha um filme de placa aderido a margem gengival

livre e a drea adjacente ao dente. A placa somente pode ser
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reconhecida passando-se uma sonda sobre a superficie do
dente (nio ¢é visivel a olho nu);

*  Grau 3: H4 um moderado acimulo de depdsitos moles
dentro do sulco gengival e/ou superficie dental adjacente
(que pode ser visto a olho nu);

* Grau 4 Ha abundante acimulo de depdsitos moles
dentro do sulco gengival, na margem gengival ¢/ou na

superficie dental adjacente.

Determinacao do indice gengival
Para determinacao do indice gengival (IG), também
foi aplicado o indice de Silness e Loe, segundo os critérios de

Kornman & Loe'?, como segue:

*  Grau 0: Gengiva normal: a gengiva apresenta-se firme,
coloragao résea ou rosa palido e superficie opaca, com
margens finas e grau variavel de ponteado. O contato
com a sonda milimetrada mostrara sua firmeza;

* Grau 1: Inflamacéo ligeira: a margem gengival apresenta
ligeira mudancga de coloragdo (avermelhada ou vermelho
azulada) e fica levemente edemaciada. Nao sangra com a
sondagem;

* Grau 2: Inflamagdo moderada: a gengiva apresenta-
se edemaciada (margem arredondada, brilhante ou
vermelho/azulada). Ha sangramento com a sondagem;

* Grau 3: Inflamacdo severa: a gengiva apresenta-se
marcadamente vermelha ou vermelho azulada, edema-
ciada e aumentada, com ulceracdes. Tendéncia ao

sangramento esponténeo.

Ficha de avaliacio clinica

As fichas utilizadas continham as informacoes gerais
dos pacientes, tais como: nome, endereco, idade, telefone,
numero de identifica¢do, bem como o grupo experimental ao
qual pertenciam.

Para os indices de placa e gengival as informacoes
foram anotadas em quadros contendo o nimero dos dentes
e as areas examinadas (disto-vestibular, vestibular, mésio-
vestibular, lingual, incisal).

Os indices foram obtidos de acordo com os critérios
descritos por Kornman & Loe'?

Cada uma das faces recebeu pontuagio de 0 a 3, ¢ o
somatorio destas pontuagdes, dividido por quatro, determinou
o IPB ou IG do dente:

Somatério da pontuagio das areas = indice do dente

4
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O somatério dos indices dos dentes, dividido pelo
numero de dentes examinados, resultou no IPB ou IG do

paciente:

Somatoério dos indices dos dentes = indice do paciente

Numero de dentes examinados

Questiondrio

Para cada um dos pacientes, foi aplicado um
questionario com as seguintes perguntas: 1) Ha quantos anos
¢ fumanter; 2) Quantos cigarros fuma por diar; 3) Quantas
vezes escova os dentes por dia?; 4) Visita periodicamente o
dentista?; 5) O retorno da-se depois de quanto tempo?; 6)
Existe presenca de mau halito?.

RESULTADOS

Tndice gengival ¢ placa bacteriana

Tanto para a analise do indice gengival quanto para
andlise do indice de placa bacteriana foi utilizada a anélise nio-
paramétrica, trabalhando-se com grupos isolados, ou seja,
com apenas um fator de variagdo: o tipo de paciente. O teste
estatistico empregado para os dois indices acima relacionados
foi o de Kruskall-Wallis.

Os resultados médios do indice gengival encontram-
se na Tabela 1.

Na Tabela 1 observa-se que nos pacientes sem
restauracoes (grupos 1 e 3), o indice gengival foi inferior
a0 daqueles com a presenca de restauragdes (p<0,05).
Pacientes sem restauracoes, independentemente de serem
ou nio fumantes, apresentaram menor indice gengival do
que os pacientes portadores de restauragGes, com diferenca
estatisticamente significativa (p<<0,05).

Por outro lado, nao houve diferenca estatistica entre
os indices gengivais dos pacientes fumantes (grupos 3 ¢ 4) ¢
ndo fumantes (grupos 1 e 2).

Os resultados médios do indice de placa bacteriana
encontram-se na Tabela 2.

No que se refere ao indice de placa bacteriana,
observa-se que nos pacientes nao portadores de restauragdes
o indice encontrado foi inferior ao daqueles com restauracoes,
0,57 ¢ 0,77 (p<0,01). Pacientes sem restauracoes apresentaram
menor indice de placa em relagio aos pacientes com
restauracoes (1,14 ¢ 1,07), independentemente de serem ou
ndo fumantes, com diferenca estatisticamente significativa

(»<0,01).

383



W. DINELLI et al.

Quadro 1. Respostas ao questionario aplicado (80 pacientes).

Questdes Grupo 1 Grupo 2 Gmpo 3 Grupo 4
022 05-09 2 a05-02
06a 10-03 06210-02
Ha quantos 11220-03 112a20-08
anos éfumante? ) ) 212 30-05 21 a30- 08
Total - 20 Total - 20
05 dgatros - 01 05 cigarros - 01
10 dgarros - 07 10 cigarros - 07
5 G %?)?tf(lina i . 20 dgatros - 11 20 cigarros - 09
8 ; 30 agarros - 01 30 cigarros - 03
por diar
Total - 20 Total - 20
2 vezes - 04 2 vezes - 05 2 vezes - 02 2 vezes -02
3 vezes - 07 3 vezes - 09 3 vezes - 12 3 vezes -12
,  Qummsvees g g 07 4 vezes - 05 4vezes - 06 4 vezes -06
dentes Ijor diad 5 vezes - 02 5 vezes - 01 5 vezes - 00 5 wvezes -00
Total - 20 Total - 20 Total -20 Total - 20
Visita Sim-13 Sim- 11 Sim - 15 Sim - 16
4  periodiamente Nio - 07 Nao - 09 Nio- 05 Nao - 04
o dentista?
Total - 20 Total - 20 Total - 20 Total - 20
6 meses 07 6 meses 03 6 meses 03 6 meses 04
O) Fetorhto 45 1 ano 04 1ano 06 1 ano 09 1ano 07
consultério da- 2 anos 02 2 anos 00 2 anos 05 2anos 01
5 sedepois de 3 anos 02 3 anos 04 3 anos 02 3anos 01
quanito tempo? 4anos (+) 05 4anos (+) 07 4 anos (+) 01 4 anos (+) 07
Total - 20 Total - 20 Total -20 Total - 20
Sim - 03 Sim- 12 Sim - 08 Sim - 08
6 Existe presenca Nao - 17 Nao - 08 Nao- 12 Niao - 12
de mau halito?
Total - 20 Total - 20 Total - 20 Total - 20

Pode-se constatar também que nao houve diferenca

estatistica entre o {ndice de placa dos pacientes fumantes e

nao fumantes.

O fumante e a higiene bucal

As respostas a seis das perguntas do questionario

aplicado aos 80 pacientes constam no Quadro 1.

384

(grupos 3 e 4), muitos responderam a questio n° 1 dizendo que

mantinham o vicio ha muitos anos: 11 pacientes (entre 11 e 20

1, observa-se que:

Analisando-se as informagoes contidas no Quadro

- Em relagio aos quarenta pacientes fumantes

anos), 13 pacientes (entre 21 e 30 anos) e 9 pacientes (entre 2

e 5 anos). Os demais eram fumantes ha menos tempo;
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Tabela 1. Média de 20 pacientes e desvio-padrio segundo o grupo estudado

(indice gengival).
Grupos indice gengival desvio-padrio
1 0,62A, 0,52
2 110Dy 0,11
3 0,7/1B, 0,38
4 1,03G, 0,17

Médias com letras maidsculas ¢ minusculas iguais nio tém diferenca

significativa ao nivel de 5%.

Tabela 2. Média de 20 pacientes e desvio-padrio segundo o grupo estudado
(indice de placa bacteriana).

Grupos indice de placa bactetiana desvio-padrio
1 0,57A, 0,44
2 1,14D, 0,17
3 0,77By 0,41
s 107G, 0,33

Médias com letras maitsculas e minds culas iguais ndo tém diferenca

significativa ao nivel de 1%.

- As respostas relativas a questdo n° 2 mostraram
que apenas quatro pacientes dos grupos 3 ¢ 4 fumavam 30
cigarros/dia. Quanto aos demais (em ordem decrescente), 20
pacientes fumavam 20 cigarros/dia, 14 fumavam 10 cigarros/
dia e dois fumavam 5 cigarros/dia;

- Em relacdo a questio n° 3, dos 80 pacientes
questionados (fumantes e nao fumantes), por volta de 50%
informaram escovar os dentes trés vezes ao dia; os demais
emitiram informacoes diversificadas (2, 4 e 5 vezes ao dia);

- Em relacio a questio n° 4, dos 80 pacientes
(fumantes e nao fumantes), 55 (mais que 50%) informaram
visitar o cirurgido-dentista periodicamente. Os demais (25
pacientes) ndo possuem esse costume;

- Dos 80 pacientes (fumantes e ndo fumantes), apenas
17 pacientes retornam ao consultério dentario (questdo n° 5)
a cada seis meses, enquanto 26 pacientes informaram que vao
ao consultério uma vez ao ano (os demais, a cada dois, trés
Ou quatro anos);

- Em relagdo a presenca de mau hélito (questdo n° 0),
os resultados mostraram haver equilibrio entre os fumantes
e ndo fumantes, pois, dos 80 pacientes questionados, 15
pacientes nio fumantes e 16 pacientes fumantes responderam
positivamente. Quanto aos demais, 25 nido fumantes e 24

fumantes responderam que nao percebem mau halito.
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DISCUSSAO

A presenca das restauragoes, associada a influéncia
dos agentes contidos no cigarro, além de dificultar a
higienizac¢do promove rea¢des importantes do periodonto e
influi severamente no aumento do indice gengival.

Pode-se inferir que o quadro clinico podera ser mais
agravado quando as restauragdes estiverem mal adaptadas,
sem relacdo de contato, mal polidas, com excessos ou mesmo
envelhecidas.

Com relagio ao uso do cigarro, Preber & Kant' e
Bengstrom’ assinalaram que este constitui o maior fator
de risco para a doenca periodontal crénica, inclusive com
possibilidades de perda éssea periodontal, mesmo nos
pacientes com boa higiene oral*.

Independentemente da presenca das restauragdes,
os resultados obtidos estio de acordo com aqueles de
Bergstrom’, que encontraram niveis semelhantes de
inflamagao gengival para fumantes e nao fumantes. Por outro
lado, estio em desacordo com Petersene Urban et al.b, que
encontraram menores niveis de inflamacdo nos fumantes, e
também com Preber & Kant!, Rodu & Cole'® e Shimazaki et
al."®, que encontraram maiores indices de inflamac¢do gengival
em pacientes fumantes.

Fica evidenciado mais uma vez que as restauracoes
exercem grande influéncia na presenga do indice de placa,
na higiene da boca e, conseqiientemente, nas agressdes ao
periodonto. Quando os pacientes sdo fumantes, entende-se
que o quadro clinico é de maior risco'>!".

Os resultados aqui encontrados estdo de acordo com
os apresentados por MacGregot®, que mostraram niveis de
placa bacteriana semelhantes entre fumantes e ndo fumantes.

Com base na literatura e na experiéncia clinica, pode-
se afirmar que quanto pior a higiene oral, presenca de placa
bacteriana, vicios (tais como o habito de fumar) e restauracdes
incorretas, maior é o risco de comprometimento da saiude
periodontal dos tecidos bucais.

Embora os fatores de risco mostrem-se complexos,
numerosos ¢ sem definicio, Newman et al.'” afirmaram que
existem aqueles que podem aumentar as chances de incidéncia
da doenca periodontal, a saber: o vicio de fumar, diabetes ¢

121418 Do mesmo modo, MacGregot’,

ma higiene da boca
Ismail et al.'®, Rivera-Hidalgo'” ¢ Burgess" assinalaram que
os fumantes exibem maior quantidade de placa bacteriana,
muitas vezes associada aos fatores psicolégicos, personalidade

e m4 higiene oral.
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Além da possibilidade de o fumante contrair
diversas doencas bucais, existe sempre a presenca do halito
desagradavel, que representa um golpe fort{ssimo naqueles

que tém no cigarro uma forma de socializagao.

CONCLUSAO

A presenca de restauragoes exerceu forte
influéncia no aumento dos indices de placa bacteriana e
gengival. Pacientes sem restauragdes, independentemente
de serem ou nao fumantes, apresentaram menor indice
gengival em relacdo aos pacientes com restauragoes. Mais

de 50% dos pacientes examinados informaram visitar o
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percebé-lo.
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