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RESUMO

Este trabalho teve como proposito avaliar a condigao periodontal e o nivel de higiene oral em
pacientes fumantes e ndo fumantes. Trata-se de um estudo prospectivo, no qual foram examinados
30 pacientes, 15 fumantes (Grupo 1) e 15 ndo fumantes (Grupo II), os quais foram submetidos a
um questionario e a exames para se determinar o Indice de Higiene Oral Simplificado, a Perda
de Inser¢@o Periodontal, a Recessdo Vestibular e Lingual ou Palatina e a Mobilidade dentaria. No
Indice de Higiene oral Simplificado, 53,3% do Grupo I € 63,7% do Grupo II demonstraram higiene
oral regular. No que diz respeito ao indice Gengival, o Grupo I e o Grupo II apresentaram gengivite
leve em 86,7% e 66,7% dos casos, respectivamente. No Grupo 11, 20% dos individuos exibiram
gengivite moderada e 33% periodontite, enquanto que no Grupo I apenas 13,3% apresentaram
gengivite e 14% periodontite. Quanto ao Indice de Perda de Insercio, o Grupo I revelou uma maior
perda de insergdo do que o Grupo II, onde apenas 4,4% apresentaram perda varidvel entre 9-11mm,
ocorrendo predominantemente na regido de incisivos inferiores (60%). A recessdo vestibular no
Grupo I foi observada em 61,2% dos individuos e no Grupo II em 38,8%. J4 a recessdo lingual
esteve presente em 70,9% dos individuos do Grupo I e em 29,1% do Grupo II. A mobilidade
dentéria ocorreu apenas no Grupo I, sendo verificada em 100% dos casos, com 57% dos pacientes
exibindo grau II e 43% grau I. Os resultados demonstraram que os pacientes do Grupo I exibiram
mais recessao gengival e mobilidade dentéaria e maiores indices de Higiene Oral Simplificado e de
Perda de Inser¢do Periodontal do que aqueles do Grupo II, confirmando assim a influéncia negativa
do fumo sobre a condicdo periodontal.
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The influence of smoking on periodontal status

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the periodontal status and level of oral hygiene in smokers
and non smokers enrolled in the Clinic of Dentistry, State University of Paraiba. A prospective
study examining 30 patients, including 15 smokers (Group I) and 15 non-smokers (Group II).
All components of the sample were subjected to a questionnaire and examination to determine
the Oral Hygiene Index Simplified, the Periodontal Attachment Loss in Recession Vestibular and
lingual or palate and tooth mobility. Through the Oral Hygiene Index Simplified, Group I showed
53.3% of regular oral hygiene and Group II 63.7%, and the gingival index, Group I and Group
II had mild gingivitis 86.7% and 66.7% respectively. Group II had 20.0% in moderate gingivitis,
while Group I, 13.3%. In Group I, 33% had periodontitis, twice as many Group II (14%), relative
to Index Insertion Loss, Group I showed a greater insertion loss of 4.4% with a loss of 9-11mm,
predominantly in region of central incisor and lateral lower (60%), buccal recession in Group I
was in (61.2%), while Group II had 38.8%, already in recession lingual Group I showed 70.9%
and Group II 29.1%. The tooth mobility occurred only in Group I (100%), with 57% grade II and
43% grade 1. The results showed that patients in Group I showed higher values with respect to the
indexes studied, confirming the negative influence of smoking on the periodontal condition.

Keywords: Smoke. Periodontal disease. Smoking.

INTRODUCAO

A doenga periodontal constitui uma alteragdo patoldgica dos tecidos periodontais, de
carater inflamatorio e origem infecciosa, que apresenta como agente etiologico primario o
acumulo de biofilme dental decorrente de uma ma higiene oral (Wilson, 2001). A referida
doenca ¢ representada por duas formas, sendo elas: a gengivite, que envolve apenas o
periodonto de protecao, e a periodontite, que compromete além do periodonto de prote¢do
o periodonto de sustentacdo (Newman et al., 2007).

Uma vez ndo tratada, a gengivite, a depender da relagdo entre o potencial patogénico
do biofilme dental e a resposta imune do organismo hospedeiro, podera evoluir para um
quadro de periodontite, que representa uma das principais causas de perda dentaria em
adultos (Kunert et al., 2008).

A instalagdo e a progressao da doenca periodontal envolvem um conjunto de eventos
imunopatologicos e inflamatdrios, incluindo a participacao de fatores modificadores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos (Sallum et al., 2004). Dentre os fatores modificadores
locais da doenga periodontal, destaca-se o fumo, o qual representa um dos principais
fatores de risco envolvidos na prevaléncia, extensdo e severidade da doencga periodontal
(Lins et al., 2005; Pannuti et al., 2006).

O fumo modifica a resposta imune do individuo contra os microorganismos
periodontopatogénicos, comprometendo assim o sistema de defesa local, o que, por
conseguinte, termina resultando no aumento da profundidade de sondagem, da perda de
inser¢do periodontal e da reabsorgdo Ossea alveolar, elevando com isso a probabilidade
de perda dentaria (Bonstrom et al., 1998; Lins et al., 2005; Pannuti et al., 2006; Payne
et al., 1996).
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A prevengao da doenca periodontal baseia-se principalmente na efetividade da
higiene bucal. Entretanto, o abandono de habitos deletérios a saude do periodonto, a
exemplo do tabagismo, também constitui um importante método preventivo. Diante
deste contexto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar, de forma comparativa, a
condi¢ao periodontal e o nivel de higiene oral em pacientes fumantes e ndo fumantes a
fim de verificar a influéncia do fumo sobre tal condigao.

METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sendo aprovado para a execuc@o dos procedimentos.

Neste experimento foi realizada uma abordagem transversal, prospectiva e
observacional em 30 pacientes, 15 fumantes (grupo I) e 15 ndo fumantes (grupo II),
que se apresentaram para tratamento na Clinica de Aprofundamento em Periodontia do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, os quais estavam
aptos ¢ se dispuseram a participar da pesquisa. Para viabilizar a coleta de dados, foi
utilizado um formulério contendo questdes pertinentes aos objetivos propostos no estudo,
sento este dividido em duas partes, onde a primeira visava a coleta de informagdes sobre
o estado geral do paciente e a segunda ao registro da qualidade de higiene oral do mesmo
e da sua condigdo periodontal.

Para analise da qualidade de higiene oral do paciente foi utilizado o indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS). O referido indice baseia-se na avaliagdo da quantidade
de biofilme dental presente nas superficies vestibulares dos incisivos centrais superiores
e inferiores esquerdos, além dos primeiros molares, € nas faces linguais dos primeiros
molares inferiores, onde cada superficie recebe individualmente um codigo de 0 a 3
(escores), sendo realizada posteriormente uma média aritmética do dente e, em seguida,
do paciente. De acordo com o valor obtido, a higiene oral do paciente pode ser classificada
em: satisfatoria (0-1); regular (1,1-2,0); deficiente (2,1-3,0); e muito ma (acima de 3).

Com a finalidade de avaliar a presencga e a intensidade da gengivite utilizou-se o
Indice Gengival de Loe e Silness (IG), obtido por meio da introdugio meticulosa de uma
sonda periodontal no sulco gengival, verificando-se a ocorréncia de sangramento. De
acordo com o grau de inflamac@o gengival, os escores do IG sdo descritos da seguinte
forma: 0 (auséncia de inflamag@o); 1 (inflamagao leve — ligeira mudanga na cor e textura
gengival, auséncia de sangramento a sondagem); 2 (inflamag@o moderada — vermelhidao,
edema/hipertrofia, presenca de sangramento a sondagem); e 3 (inflamagdo severa —
tendéncia a sangramento espontaneo e ulceragao).

Na avaliagdo do Indice de Perda de Insergdo Periodontal (PIP), foi utilizada
como parametro a visibilidade da jun¢ao cemento-esmalte (JCE), analisando-se assim a
condi¢do da inser¢ao periodontal. Os mesmos sextantes e dentes-indices utilizados para
a realiza¢do do Indice Periodontal Comunitario (CPI) foram também utilizados para a
avaliagdo do PIP. Os cddigos desse indice sdo: Codigo 0 (perda de insercao entre 0 e 3
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mm, JCE visivel e CPI entre 0 e 2); Codigo 1 (perda de insergdo entre 4 ¢ 5 mm, JCE
visivel e CPI a partir de 3); Codigo 2 (perda de insergdo entre 6 ¢ 8 mm, JCE visivel e
CPI a partir de 4); Coédigo 3 (perda de insergdo entre 9 e 11 mm, JCE visivel e entre 8,5
mm a 11,5 mm); Coédigo 4 (perda de insercdo de 12 mm ou mais, JCE visivel além da
marcade 11,5 mm); Codigo X (sextante excluido, possuindo menos de dois dentes validos
presentes); e Codigo 9 (sem informagdo. JCE nao visivel e nem detectavel).

Quanto a Mobilidade Dentaria, a seguinte classifica¢ao foi utilizada: Grau 1
(mobilidade da coroa do dente de 0,2 — 1,0mm no sentido horizontal); Grau 2 (mobilidade
da coroa dentaria excedendo 1,0mm no sentido horizontal); e Grau 3 (mobilidade da
coroa do dente nos sentidos vertical e horizontal).

Para a andlise dos dados foi utilizada a média, através da estatistica descritiva, por
meio de graficos descritivos, descri¢do tabular e descri¢ao paramétrica.

RESULTADOS

As caracteristicas dos pacientes desta pesquisa revelaram uma prevaléncia de
mulheres (76,7%), dentro da faixa etaria de 31 a 50 anos (53,3%), leucoderma (56,7%),
com ensino médio completo (36,7%) (Tabela 1).

TABELA 1 — Distribuicdo das variaveis idade, género, etnia e grau de instrugdo, de acordo com o grupo.

Variaveis Grupo I (fumantes) Grupo II (ndo fumantes) Grupo Total

N Y% N % N %

o Idade (em anos)

18 2 30 3 20,0% 3 20,0% 6 20,0%
31250 9 60,0% 7 46,7% 16 533%
51 ou mais 3 20,0% 5 33,3% 8 26,7%
o Género
Masculino 6 40,0% 1 6,7% 7 23.3%
Feminino 9 60,0% 14 93.3% 23 76,7%
o Etnia
Leucoderma 10 66,7% 7 46,7% 17 56,7%
Melanoderma 01 6,7% 5 33,3% 6 20,0%
Feoderma 4 26,7% 3 20,0% 7 233%
e Grau de instrucao
1° grau 5 33,3% 4 26,7% 9 30,0%
2° grau 5 33,3% 6 40,0% 11 36,7%
3° grau 5 33,3% 5 33,3% 10 33,3%
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Com relagdo a saude sistémica atual, verificou-se que 77% da amostra apresentaram
satde boa e ndo estavam sob tratamento médico. No tocante a presenca de habitos bucais,
observou-se predominancia (80%) de pacientes que ndo os apresentaram. Entretanto,
foi observado o mesmo percentual (7%) para o bruxismo ¢ a onicofagia. A satde bucal
considerada regular foi a que obteve o maior percentual entre os pesquisados, com 47%,
seguido pela satide bucal boa, com 40%. O menor percentual (13%) foi representado
pelos pacientes que exibiam saude bucal deficiente (Grafico 1).

Pacientes examinados (30) -2 x 4
B0% B0%
T1%
a7%
40% ]
23%
i 1 1 [ 1% |
T% 7% %
0%
| I I . : _
boa reqgulat ruim nao |bruxismo Jnicofagial outros nao boa regular |deficiente
saude atual tratamento médico habitos relagdo aboca saude bucal

GRAFICO 1 - Distribuigao das varidveis: satde sistémica atual, tratamento médico, habitos relacionados
a boca e saude bucal.

Quanto a higienizagdo bucal, ao se comparar os grupos, verificou-se que 53% dos
pacientes ndo fumantes apresentaram boa higiene oral, enquanto 60% dos fumantes
apresentaram indice regular. No que diz respeito a frequéncia de escovagdo dentaria,
87% dos ndo fumantes relataram fazer trés escovagdes diarias. Ja os fumantes exibiram
como maior indice a frequéncia de duas escovagdes diarias (40%). Do total de fumantes,
53% relataram usar fio dental, de forma que 75% destes faziam seu uso apds a escovagao.
Todos os participantes fumantes da pesquisa (100%) também revelaram usar o creme
dental (Grafico 2).
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GRAFICO 2 — Comparag&o entre Gl e Gl segundo as variaveis: higiene oral, escovagéo dentaria
e uso do fio dental.

No exame do IHOS foi observado que os fumantes apresentaram um maior indice
de higiene oral regular (53,3%), enquanto os ndo fumantes exibiram um maior indice
satisfatorio, com 66,7% (Graficos 3 ¢ 4).
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GRAFICO 3 — Avaliagéo do IHOS no GI.
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No que diz respeito ao IG dos grupos, os graficos 6 e 7 revelam que o GI apresentou
um maior percentual de gengivite leve (86,7%) enquanto o GII apresentou 66,7% desta
condig¢do. O GII, no entanto, obteve um maior percentual (20,0%) de gengivite moderada
do que 0 GI (13,3%), concluindo-se com tais dados que o GI exibiu uma menor inflamagéo

gengival.

GRAFICO 4 — Avaliagao do IHOS no Gll.
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GRAFICO 5 — Avaliaggo do IG do GlI.
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GRAFICO 6 — Avaliagzo do IG do Gll.

Quanto ao PIP, a maior parte dos fumantes (41%) e também dos ndo fumantes
(61%) exibiu cddigo 0 (0-3mm), conforme mostram os graficos 7 e 8.
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GRAFICO 7 - Avaliagéo do PIP no Gl.
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GRAFICO 8 — Avaliagéo do PIP no GlI.

De acordo com a tabela abaixo, observa-se que 33% do GI e apenas 14% do
GII apresentaram periodontite. Com relagdo a periodontite moderada, verificou-se
um equilibrio entre os grupos: ambos exibiram porcentagem de 7,8%. Ja no tocante a
periodontite severa, o GI apresentou maior indice (4,4%) do que o GII (2,2%). Por fim,
verificou-se uma maior perda de insergdo (9-11mm) nos fumantes (4,4%) do que nos
ndo fumantes (2,2%) (Tabela 2).

TABELA 2 — Distribuigdo dos pacientes fumantes e nao fumantes com periodontite leve, moderada e severa.

Leve Moderada Severa
Pacientes Total 4-5Smm 6-8mm 9-11mm
Fumantes 15 33,0% 21,1% 7.8% 4,4%
Nao fumantes 15 14,4% 4,4% 7,8% 2.2%

A recessdo vestibular (RV) ficou perceptivel em 61,2% dos fumantes e 38,8% dos
ndo fumantes. No que diz respeito a recessdo lingual (RL), esta se revelou presente em
70,9% dos fumantes e 29,1% dos ndo fumantes (Grafico 9).
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GRAFICO 9 — Avaliaggo da RV e RL/P.

A mobilidade dentaria foi encontrada apenas nos fumantes (100%), onde 57%
destes apresentaram grau II e 43% grau I (Grafico 10).

MOBILIDADE
57%
43%
Fumantes Grau 1 Grau 2

GRAFICO 10 — Avaliagao da mobilidade dentaria do GI.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, verificou-se que, em relagdo a
higienizagdo bucal, comparando os pacientes fumantes com aqueles nao fumantes, os
primeiros apresentaram um pior estado de higiene oral, coincidindo com os achados de

Jeuken et al. (1999).
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A escovagdo dentdria constitui a linha primaria de defesa contra a presenca do
biofilme dental e, consequentemente, da gengivite (Newman et al., 2007). Tal fato foi
documentado no experimento classico de Loe, Theilade e Jensen (1965), onde a interrupgao
dos procedimentos de escovacao dentaria resultou em um rapido acimulo de biofilme
dental e desenvolvimento de gengivite em um periodo de trés semanas. Considerando
esses achados, Bergstron et al. (1990) instituiu um programa de orientagdo de higiene
oral, abrangendo 68 pacientes (entre 21 e 60 anos), dos quais 28 eram fumantes. Apos
12 meses, fora verificado que os indices de placa e de sangramento gengival reduziram
tanto em fumantes quanto em ndo fumantes, razao esta atribuida a aquisicao de melhores
habitos de higiene oral, resultantes do referido programa.

Ao comparar o acimulo de calculo dental entre fumantes e ndo fumantes, Christen
(1985) verificou ndo haver diferencas significativas entre estes. Em adi¢@o, outros autores
também constataram que ndo existiam diferengas entre fumantes e nao fumantes quanto
ao referido aspecto (Axelsson et al., 1998; Bergstron et al., 2000; Linden et al., 1994).

Em contrapartida, o fumo produz sim um maior acimulo de calculo dental (Newman
et al. 2007), opinido esta parcialmente respaldada pelo estudo de Macgregor, onde foi
observado que fumantes, de ambos os géneros, exibiram maior quantidade de biofilme
dental do que os ndo fumantes, resultados estes concordantes com os achados do presente
experimento, que demonstrou, através da aplicagdo do IHOS, utilizando um evidenciador
de placa, que os fumantes (GI) apresentaram maior acimulo de biofilme dental do que os
nao fumantes (GII), uma vez que grande numero de pacientes do GI exibiu higiene oral
classificada como regular, enquanto que, no GII, 66,7% destes obtiveram a classificagdo
de higiene oral satisfatoria.

No que diz respeito a intensidade da gengivite, o estudo de Goultschin et al. (1990)
revelou que os individuos fumantes apresentam uma menor inflamagéo gengival e um
menor sangramento a sondagem do que os ndo fumantes. Em outro momento, Bergstrom
e Preber(1992) também demonstraram que a resposta inflamatoria ao acumulo de biofilme
dental, durante uma gengivite experimental, pode ser diminuida pelo fumo. De acordo
com a pesquisa em questao, foi observado que o GI apresentou um maior percentual de
gengivite leve (86,7%) do que o GII, cuja porcentagem foi de 66,7%. No entanto, este
ultimo obteve um maior percentual (20,0%) de gengivite moderada do que o GI, que
foi de 13,3%, concluindo-se com esses dados que o grupo de fumantes (GI) apresentou
inflamagdo gengival menos intensa do que o grupo de ndo fumantes (GII). Depreende-se
das cita¢des de Lins et al. (2005) que a razdo para esse fato ¢ atribuida a vasoconstricgdo
periférica gengival provocada pelo fumo.

Em discordancia com os achados dos estudos anteriores, € também com os resultados
desta pesquisa, Modeer et al. (1980), examinando um grupo de 232 jovens na faixa
etaria de 13 a 14 anos, concluiram que os fumantes demonstravam inflamagao gengival
aumentada e maior acimulo de biofilme dental do que os ndo fumantes.

Martinez e Rossa Jr (2002) ¢ Trombelli et al. (2003) observaram, em seus estudos,
que os fumantes estdo mais propensos a exibir doenga periodontal, variavel de moderada
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a avancada. Em concordancia com tais achados, os resultados obtidos na pesquisa em
questdo demonstraram que o G-I apresentou uma quantidade relativamente maior de
pacientes com periodontite, o equivalente a 33%, do que o G-II, cuja porcentagem de
pacientes portadores de periodontite foi de 14,4%. No que diz respeito a periodontite
moderada, houve um equilibrio entre os grupos, onde ambos apresentaram o percentual
de 7,8%. O mesmo resultado nao foi obtido no tocante a periodontite severa, onde o G-I
obteve maior indice (4,4%) do que o G-II (2,2%).

Neste experimento, os fumantes (GI) apresentaram uma maior perda de inser¢ao
periodontal do que os ndo fumantes (G-II), resultados estes coincidentes com os achados de
outras pesquisas (Calsina et AL., 2002; Haffajee et al., 1991; Kaldahl et al., 1996; Tonetti
et al., 2002; Stavropoulos et al., 2004;). Em adig8o, foi observada também, na avaliagdo
do PIP, que o G-I exibiu maior perda de inser¢do na regido dos incisivos inferiores;
corroborando com os resultados do estudo realizado por Haffajee e Socransky (2001)
que, ao observarem 289 pacientes fumantes com periodontite, detectaram maiores perdas
de insercdo na regido lingual da maxila e na regido dos incisivos inferiores, sugerindo
um efeito local do cigarro nessas areas.

Em um estudo caso-controle, Calsina et al. (2002) avaliaram 240 pacientes de
acordo com a sua condi¢do periodontal prévia, demonstrando que, entre os pacientes
com periodontite, os fumantes apresentaram maior recessao gengival do que os nao-
fumantes. Concordando com tal afirmagdo, Haffajee et al. (2001) relataram, com base
nos resultados obtidos em suas pesquisas, que os fumantes apresentam, de fato, maior
recessdo gengival do que os ndo fumantes; achado este também comprovado através dos
resultados da presente pesquisa, a qual revelou ainda que recessdes vestibular (RV) e
lingual (RL) foram encontradas, respectivamente, em 61,2% e 70,9% dos pacientes do
GI e em apenas 38,8% e 29,1% dos pacientes do GII.

Quanto a mobilidade dental em pacientes fumantes ndo foram encontrados estudos
sobre o assunto, entretanto, nesta pesquisa, a mesma esteve presente em 100% dos
pacientes do GI, estando dividida em grau I (43%) e grau II (57%).

Considerando os achados deste experimento, recomenda-se um controle rigoroso
da higiene bucal em individuos fumantes, devendo-se motiva-los a cessa¢@o do uso do
tabaco, ou seja, ao abandono do tabagismo.

CONCLUSOES
De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se concluir que:

* O fumo ¢ um componente que pode alterar a qualidade de higiene oral, visto
que o grupo de fumantes (GI) apresentou um maior numero de individuos com higiene
oral insatisfatoria do que o grupo de nao fumantes (GII);

* Nao ¢ certo afirmar que o fumo ¢é capaz de agravar o grau de severidade da
gengivite, uma vez que em pacientes fumantes a inflamacdo gengival e os niveis de
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gengivite revelaram-se menos severos do que em pacientes ndo fumantes, o que pode
ser explicado pelo fato de o fumo provocar vasoconstrigdo periférica na gengiva; e

* O fumo propicia um agravamento na perda de inser¢ao de dentes portadores de
periodontite, podendo-se ainda afirmar que tal doenga, em fumantes, apresenta-se com
uma maior gravidade.
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