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Resumo: Na atualidade o tabagismo ¢ um dos grandes problemas de
saude publica e as doengas que derivam deste, sdo responsaveis por uma
elevada mortalidade em todo o mundo. Neste estudo fez-se a analise de
414 individuos que se deslocaram as instalagdes da Clinica Universitaria
da Universidade Catolica Portuguesa - Polo de Viseu, através de um
estudo epidemioldgico observacional de cardcter retrospectivo que
permitiu a comparagdo de varios aspectos como a higiene oral, o indice de
placa, o n° de dentes cariados e o estado gengival/periodontal entre
fumadores e nado-fumadores. Verificou-se a presenga de uma maior
percentagem de fumadores na faixa etaria dos 26 aos 35 anos e verificou-
se que os fumadores higienizam com maior frequéncia os dentes
comparativamente aos nao fumadores. O motivo de consulta mais
observado foram as consultas de rotina (23,2%), seguido das
destartarizagdes (22%) e a percentagem de fumadores analisados
corresponde a 22,5% da amostra recolhida. Concluiu-se que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da satde oral dos
individuos analisados e os habitos tabagicos, do mesmo modo, concluiu-
se que os individuos fumadores podem apresentar uma melhor higiene
oral pois tém nocdao das consequéncias negativas que o tabaco pode
provocar.

Palavras chave: Tabaco, saude oral, indice de placa, BOP, problemas
periodontais
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Summary:

Nowadays smoking is a major public health issue and diseases that the
habit originates are responsible for a high mortality worldwide. This study
is an analysis of 414 individuals who visited the University Clinic of the
Portuguese Catholic University of Viseu. The study consists in an
retrospective observational epidemiological study that compares various
aspects such as oral hygiene, plaque index, the number of decayed teeth
and the gingival/periodontal status between smokers and non-smokers.
There was a higher percentage of smokers from 26 to 35 years old and we
verified that smokers brush their teeth more often than nonsmokers. The
reasons for the dental appointments were “regularly scheduled
appointments” (23,2%), followed by teeth cleaning (scaling) (22%) and
the percentage of smokers analyzed corresponds to 22.5% of the collected
sample. We concluded that there was no statistically significant
differences of the oral health between smokers and non-smokers, as we
concluded that smoking individuals can have better oral hygiene because
of the negative consequences caused in smoking habits.

Keywords: Tobacco, oral health, plaque index, BOP, periodontal
problems.
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Associacao entre habitos tabagicos e saude oral

1. INTRODUCAO
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

1.1. SAUDE ORAL
O conceito classico de saude foi por muito tempo designado

segundo as caracteristicas negativas, ou seja, a saude seria a auséncia de
doengas e de qualquer tipo de invalidez. Mas atualmente existe um
consenso geral que indica a falsidade desta afirmacgdo por trés motivos
principais. Em primeiro lugar porque nem sempre € possivel fazer uma
divisdo légica entre o que ¢ normal ¢ o que € patologico, em segundo
lugar porque a defini¢do de normalidade varia durante o tempo € o que
pode ser considerado normal numa data pode ser considerado um estado
patologico noutra época e em terceiro lugar porque uma definicao
negativa nao ¢ real tal como podemos comparar que a riqueza nao
corresponde a auséncia de pobreza. (Sala & Garcia, 2005).

Em 1946 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu na sua
constituicdo que saude corresponde a um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou de qualquer
tipo de invalidez como designado anteriormente. Esta definicdo foi de
grande importancia pois pela primeira vez definiu-se saude por termos
positivos e de completo bem estar e também porque pela primeira vez a
componente mental e social foi incluida na sua defini¢do (Ferraz, 1997).

Segundo alguns autores a definigdo da OMS podia ser mais
correta ao excluir da definicao a palavra “completo”, pois tanto a saude
como a doencga tém varios graus de intensidade e estes ao formarem uma
escala em que os extremos sdo a morte € 0 outro extremo ¢ a saude
completa permitem a existéncia de uma zona neutra impossivel de definir

de normal ou patologico.
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Atualmente a defini¢do de Saude Oral ndo se encontra descrita
muito comummente em artigos, mas pode-se referir que consta numa
relagdo entre a saude oral do individuo e a vida social deste (Locker,
1997), chegando mesmo a ser referida como ‘“Parte integrante e
inseparavel da satde geral do individuo, e esta diretamente relacionada as
condi¢cdes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servigos de

saude e a informag¢ao” (I Conferéncia Nacional de Saude Bucal, 1986).

A saude oral baseia-se em dois aspectos muito importantes: a
oferta e a procura. Como oferta temos principalmente o servigo privado,
dado que o Sistema Nacional de Satde ndo prevé tratamentos médico-
dentarios de rotina aos seus utentes impossibilitando, por vezes,
tratamentos atempados, adequados e necessarios. Como procura temos
uma opinido muito varidvel de pessoa para pessoa, pois a “gravidade” de
cada caso ¢ muito subjetiva, justificada pela diferente no¢ao do tempo,
pelos diferentes estatutos socioecondémicos e culturais. Para compensar
esta questdo individual, ¢ de realgar, o aparecimento de um nimero cada
vez maior de seguros de satide que permitem um tratamento faseado e
com menos custos diretos. (Costa, 2009).

Na atualidade as exigéncias sociais nao se limitam a aumentar os
anos de vida mas também que esses anos de vida sejam de qualidade.
Assim além da satde/doenga temos que ter em conta a percepgao de cada
um se sentir bem na sociedade e individualmente. Assim podemos ter
noc¢ao da importancia que os tratamentos orais tém na saude do individuo,
pois as sequelas das patologias orais quando ndo tratadas tém um efeito

muito negativo na qualidade de vida dos pacientes. De acordo com
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Inglehart e Bagramian a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
Oral pode-se definir como o parecer pessoal da forma como os seguintes
factores influenciam o bem-estar: factores funcionais (mastigagao,
fonacdo), factores psicologicos (relativos a aparéncia pessoal e a auto-
estima), factores sociais (na relagdo interpessoal) e nos factores como a
dor. (Inglehart & Bagramian, 2002)

Assim os tratamentos estéticos e preventivos sdo considerados
cada vez mais importantes numa melhoria na qualidade de vida e da saude

oral de cada paciente.
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1.2. SAUDE ORAL EM PORTUGAL
Na populagao portuguesa podem-se observar estados muito graves

de saude oral, que constituem um grave problema de Satde Publica, mas
nem todas as pessoas t€ém nocdo da gravidade. Parece evidente que nao
existe, por parte da populacdo em geral, a consciéncia da necessidade de
prevenir para nao tratar, ou seja, os comportamentos, as atitudes e os
estilos de vida ndo estdo de acordo com a prevencao primaria (Couto,
1997).

No entanto, a promog¢ao da saude oral ¢ ja hoje um facto em
Portugal. Existe ja uma estratégia global de intervencdo, assente na
promocao da satde, prevencdo das doencgas orais, diagndstico precoce e
tratamento dos dentes que desenvolveram carie dentaria. Esta intervencao
abrange gravidas e criangas, desde o nascimento até aos 16 anos, ao longo
do ciclo de vida e nos ambientes onde as criangas € 0s jovens vivem e
estudam. Para se obterem ganhos consistentes em satde oral ¢
indispensavel um investimento precoce e continuado. Por isso, a
promocao da saude oral comeca com a sensibilizacdo da mae gravida para
os cuidados orais ao bebé, logo apds o nascimento. Em casa e na escola,
as mensagens de prevengdo das doencgas orais devem ser incorporadas nos
comportamentos do dia-a-dia, com sentido de responsabilidade (DGS —

Programa Nacional de Promogao de Saude Oral, 2005).
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1.3. O TABACO
1.3.1. TABAGISMO

Na atualidade o tabagismo ¢ um dos grandes problemas de saude
publica e as doengas que derivam deste sdo responsaveis por uma elevada

mortalidade em todo o mundo.

Existem duas formas principais de fumar, primeiro, a mais
importante por ser o tipo mais comum em Portugal, o tabaco de fumar. Em
segundo, o tabaco sem fumo que pode ser administrado na via oral ou nasal
sem que haja combustdo ou queima e € principalmente utilizado em paises
como os EUA, paises nordicos, no sudoeste asiatico e na India onde ¢ a
forma mais comum de consumo de tabaco. Muitos termos sao usados para
descrever os produtos de utiliza¢dao de tabaco sem produzir fumo tais como
o tabaco de mascar, snuff e snuss. (Shafey, Eriksen, Ross, & Mackay,

2009).

E relevante realgar que todas as formas de uso do tabaco contém
agentes causadores de cancro, principalmente oral e dos pulmdes, além de
causarem outros problemas de saude como doenca periodontal, perdas
dentaria, mau halito e pigmentagao da superficie dos dentes. (Shafey,
Eriksen, Ross, & Mackay, 2009).

O risco de desenvolver cancro oral ¢ 5 a 9 vezes superior nos
fumadores do que nos nao fumadores, chegando a ser 17 vezes superior nas
pessoas que fumam mais de 80 cigarros por dia. Aproximadamente 80%
dos pacientes que tém cancro oral sao fumadores. Os pacientes que ja t€ém
cancro oral e que continuam a fumar tém um risco de 2 a 6 vezes superior
de adquirir um outro cancro primario no trato aerodigestivo superior em

comparac¢ao com os que nao fumam.
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Fumar outras substancias como candbis também se considera que
podem levar a um aumento da incidéncia de cancro oral, mas sao

necessarios mais estudos para comprovar esse processo.

1.3.1.1.  NICOTINA
A nicotina ¢ um alcaloide de origem natural proveniente das folhas

da planta do tabaco (Nicotiana tabacum) e ¢ o constituinte ativo do fumo
do tabaco. A nicotina funciona como um estimulante, sendo este o principal
efeito responsavel pela dependéncia do consumo de tabaco. A nicotina ¢
uma droga psicoativa presente no tabaco mas nao ¢ a substancia mais
perigosa, pois esta presente com centenas de outras particulas e gases que
podem produzir efeitos carcinogénicos, problemas a nivel cardiovascular, a

nivel reprodutor € mesmo sensoriais.

A nicotina presente no fumo do tabaco ¢ absorvida através dos
pulmdes, de uma forma extremamente rapida. A absor¢dao da nicotina a
nivel oral do tabaco dos cigarros ¢ muito baixa, mesmo mantendo o fumo
na boca, porque o pH do fumo ¢ acidico (pH 5,5 — 6,0) fazendo com que a
nicotina se comporte como uma base fraca (pKa=8,0), estando
maioritariamente ionizada nao conseguindo atravessar as membranas
celulares contudo a absorcao a nivel pulmonar ¢ bastante rapida pois existe
um pH fisiolégico que vai tamponar a nicotina € uma area de contacto
muito vasta. Quanto ao fumo de cachimbo, tem um pH basico (acima de
6,5) o que vai fazer com que a nicotina se encontre na forma nao ionizada,
sendo bem absorvida na mucosa oral. Cerca de 80 a 90% da nicotina

inalada ¢ absorvida e os fumadores passivos vao absorver 60 a 80% da
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nicotina presente no fumo ambiente. A quantidade de nicotina inalada vai
depender de certos factores como o volume, intensidade e frequéncia da
sua administragao.

No tabaco mastigavel a nicotina ¢ absorvida facilmente porque as
formulacdes sdo dotadas de um pH alcalino que facilitam a absorcdo a
nivel da mucosa oral. Apesar da absor¢ao na mucosa oral ser rapida, ao
contrario do tabaco com fumo, os niveis de nicotina no cérebro s6 t€ém o
seu nivel maximo aproximadamente 30 minutos depois diminuindo de
seguida durante duas horas ou mais. (Hukkanen, Jacob, & Benowitz, 2005)

ApoOs a absor¢do a nicotina chega aos varios 6rgdo através da
corrente sanguinea atingindo o cérebro aproximadamente 20 segundos
depois de absorvida e atravessa a barreira hemato-encefélica através de
difusdo passiva e de transporte ativo. A nicotina tem alta afinidade com
orgaos como o figado, os rins, o baco e pulmdes enquanto que tem baixa
afinidade com o tecido adiposo. A elevada concentragdo no sistema
nervoso central nao permite por parte do organismo desenvolver tolerancia,
havendo uma agdo farmacologica intensa enquanto que nos sistemas
transdérmicos de nicotina, promove-se uma distribui¢do lenta da nicotina
resultando em niveis cerebrais baixos, permitindo o desenvolvimento de
tolerancia aos efeitos farmacologicos. (Keenan & Henningfield, 1993)

Antes de atingir a circulagdo sanguinea a nicotina oral ¢
extensamente metabolizada durante a primeira passagem ao nivel do figado
e a biodisponibilidade oral fica pelos 30 a 40%. No entanto, a
administracdo de nicotina em combinacdo com um inibidor da CYP2A6
aumenta a biodisponibilidade da nicotina em mais de 60%. A nicotina ¢
extensamente metabolizada ao nivel do figado. Existe uma variabilidade

individual elevada na taxa de climinagao da nicotina. Para além das

Carlos Manuel da Silva Mendes 8



Associacao entre habitos tabagicos e saude oral

variagoes genéticas de cada individuo, outros factores podem influenciar o
metabolismo da nicotina tais como: as refeigdes, sendo que as
concentracdes de nicotina diminuem aproximadamente 40% apos cada
refeicdo, a idade, sendo que a clearance de nicotina diminui com o avangar
da idade, o sono, uma vez que durante o sono as concentragdes de nicotina
diminuem, e o género, havendo uma clearance da nicotina mais elevada em

homens do que em mulheres.

1.3.1.2.  TABACO COM FUMO
As doencas associadas ao tabagismo com fumo sdo muito

numerosas. As complicagdes a nivel pulmonar, com maior severidade, sao
a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e o agravamento da asma.
Menos graves, temos as doencgas cardiovasculares como os acidentes
vasculares cerebrais e arteriosclerose, doencas no tubo digestivo como
ulceras pépticas, refluxo esofagico e agravamento da doenga de Crohn,
doengas genitourinarias como infertilidade e disfungdo eréctil, alteragdes
durante a gravidez tanto no feto como na progenitora e outras alteragdes
como envelhecimento da pele, osteoporose, leucoplasias, lingua pilosa,
pigmentacdao melanica, halitose, estomatites, caries dentarias e doenga

periodontal (CAA, 2007).

A prevaléncia de fumadores em todo o mundo ¢ de 1.3 bilides o que
representa um terco da populacdo num total de individuos com 15 ou mais
anos, realcando a importancia de se relacionar este habito com a saude oral
(Mirra, 2009). A mortalidade anual relacionada com o consumo de tabaco
em todo o mundo ¢ de 5,4 milhdes de pessoas, sendo que o futuro nao se

prevé mais promissor, apontando as previsdes para 2020 o numero de 7
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milhdes de Obitos nos paises em desenvolvimento e seguindo a mesma
tendéncia com 1 bilido de 6bitos ao longo do século XXI. Prevé-se mesmo
que nesta altura a mortalidade nos adultos causada pelo tabagismo seja
maior que a soma das mortalidades causadas por HIV, maléaria, tuberculose,

alcoolismo, homicidios e suicidios.

1.3.1.3. TABACO SEM FUMO
Os Homens utilizam este tipo de tabaco 8 vezes mais que as

mulheres e tem um alto poder carcinogéneo principalmente quando usado
em conjunto com alcool. Alguns estudos demonstram que usar “spit
tabacco” (tabaco de cuspir) aumenta para o dobro a probabilidade de
morrer de causas cardiovasculares (Bolinder, 1994). Este tipo de tabaco ¢
inicialmente utilizado com baixas concentracdes de nicotina, pH neutro e
com sabores ¢ a medida que a dependéncia aumenta, comecam-se a usar
formas com maior concentracdo de nicotina, pH maior (para facilitar a
absor¢do pela mucosa) e consecutivamente dando menos importancia aos
sabores. Alguns utilizadores deste tipo de tabaco ficam tdo viciados que
utilizam durante a noite um “quid” que ¢ um dispositivo que contém 1,5g a
2,5g de tabaco e que permite uma absor¢do de nicotina continua durante a
noite. Aproximadamente metade dos consumidores do tabaco de cuspir
apresentam leucoplasias no local onde colocam o “quid”.

Existem dois tipos principais de tabaco sem fumo: o tabaco de
inalar e o tabaco de mascar. Relativamente ao tabaco de inalar, o “moist
snuff” corresponde a uma quantidade pequena de tabaco que ¢ colocado
entre a gengiva € a mucosa jugal e podem ter varios tipos conhecidos como
“khaini, “snus”, “shammaah”, “nass” e “naswa” e “rapé”. O “dry snuff’

corresponde a pequenas quantidades de tabaco que sdo inaladas por via
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nasal e consequentemente absorvidos na mucosa nasal ou podem também
ser usados oralmente. Este tipo de administragdo apresenta uma maior
prevaléncia na Europa, contudo, esta numa fase de declinio. O tabaco de
mascar ¢ usado principalmente na India e ¢ colocado em locais como na
mucosa jugal, entre a mucosa do labio inferior ¢ a gengiva e sao
mastigados. Este tipo de tabaco também referido por vezes como tabaco de
cuspir (porque depois da sua utilizacdo era cuspido) estd muito associado
aos anos 20 a pratica do baseball americano e que era, tal como o tabaco de
fumar, viciante a nicotina € com consequéncias também muito analogas
como o aparecimento de cancro oral.

O tabaco de snifar e mascar também estdo relacionados com o
aparecimento de cancro oral. Um estudo nos EUA descreve que os
individuos que usam de forma continua o “rapé” tém quatro vezes mais

probabilidades de adquirir cancro oral que a populagdo em geral, tal como

o tabaco de mascar, mas com um risco inferior. (Swango, 1996)

1.3.2. TABAGISMO EM PORTUGAL
A introducao do tabaco na Europa data do século XVI, resultado

das trocas comerciais na época dos descobrimentos, e rapidamente
expandiu para paises africanos e asiaticos.

Desde os anos 70 em Portugal o nimero de cigarros fumados per
capita e por ano tem subido gradualmente, apesar de algumas oscilagdes

com um pico maximo de 2203 cigarros por adulto em 1990 (Graficol).
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GRAFICO 1 - EVOLUCAO DA DISPONIBILIDADE DE TABACO EM PORTUGAL NAS

ULTIMAS TRES DECADAS.

FONTE: DADOS SOBRE CONSUMO DE TABACO. CENTERS FOR DISEASE

CONTROL AND PREVENTION, 2002.

Dados relativos aos habitos tabagicos em Portugal revelam que a
prevaléncia de fumadores do sexo masculino ¢ maior, enquanto que a
prevaléncia de mulheres fumadoras tem aumentado progressivamente ao
longo do tempo, factor preocupante porque pode afectar a fungdo
reprodutiva ¢ provocar consequéncias a nivel da gravidez. E importante
realgar que a propor¢ao de mulheres portuguesas que fumam diariamente ¢
inferior & média europeia mas estes dados demonstram a possibilidade de

Portugal se estar a aproximar do padrao de consumo dos paises europeus e

da maioria dos paises desenvolvidos.

A prevaléncia de fumadores, comparando diferentes etapas etérias,

¢ maior entre os 25 e os 34 anos (Grafico 2) em ambos 0s sexos € a
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prevaléncia aumenta nas mulheres ao contrario do que acontece nos
homens. As prevaléncias mais baixas apresentam-se nas faixas etarias
acima dos 65 anos, principalmente no sexo feminino. Existem diferencas
entre o consumo de cigarros entre as zonas rurais € urbanas no pais, sendo

superior nas zonas urbanas. (Fraga, et al., 2005)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 1

5% 1 I

0% A . . . . ._‘ Y

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >84

m Fumadores/ O Ex-fumadores/
Smokers Ex-smokers

GRAFICO 2 - PREVALENCIA DE TABAGISMO POR GRUPOS ETARIOS: HOMENS

Nos ultimos anos tem-se verificado que tanto os homens como as
mulheres portuguesas tém um inicio dos habitos tabagicos cada vez mais
cedo, acompanhando a tendéncia mundial, o que revela por parte do Estado
e das organizagdes responsaveis pelas areas da saude, medidas e politicas
pouco eficazes. Medidas como, por exemplo, o aumento dos precos
praticados nos derivados do tabaco que atualmente ndo desincentivam o
seu consumo, principalmente entre os mais jovens. (Fraga, Ramos, &
Barros , Uso de tabaco por estudantes adolescentes portugueses e fatores

associados, 2006)
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Tem-se verificado que as criangas e adolescentes com progenitores
fumadores tém maior probabilidade de se tornarem fumadores, ou mesmo
no caso de existirem irmaos mais velhos. Neste estudo também se observou
que existe uma relagdo de dose-efeito entre o facto de os pais fumarem e os
filhos iniciarem os habitos tabagicos. Em familias monoparentais os filhos
de fumadores tém tendéncia a desenvolver estes habitos com maior
probabilidade, principalmente nas raparigas (Fraga, Ramos, & Barros , Uso
de tabaco por estudantes adolescentes portugueses e fatores associados,

2006)

Na sociedade portuguesa os jovens, tal como noutras sociedades,
tendem a ter comportamentos e atitudes similares entre eles e o tabagismo
ndo ¢ excegdo. Dai a grande importancia de os pais observarem as
companhias dos filhos, como forma de evitar o inicio destes habitos.
(Fraga, Ramos, & Barros , Uso de tabaco por estudantes adolescentes

portugueses e fatores associados, 2006).

1.3.3. HABITOS TABAGICOS E SAUDE ORAL
Os habitos tabagicos sdo responsaveis por muitas das doengas

visiveis nos pacientes, mas a saude oral ¢ sem duvida uma parte muito
afectada. As alteragdes mais frequentes a nivel oral sdo os cancros orais e
o agravamento do estado periodontal do individuo (World Health

Organization International agengy for research on cancer, 2004).

Na Tabela 1 € possivel observar qual o risco relativo (neste caso o
racio entre o risco de doenca ou morte para uma populacdo exposta ao

habito tabagicos e o risco para uma populacao ndo exposta) para o género
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masculino e feminino e para fumadores e ex-fumadores de desenvolverem
complicagdes provenientes dos habitos tabagicos, como ¢ o exemplo das
neoplasias malignas, das doencas cardiovasculares, das doencas

vasculares e cerebrais ou mesmo das doengas respiratorias.

Através destas estimativas de risco relativo do Center for Disease
Control and Prevention (CDC) dos EUA (Borges, Gouveia, Costa,
Pinheiro, Paulo, & Carneiro, 2009), foi possivel chegar a varias

conclusdes, das quais se destacam as seguintes:

O risco relativo diminui quando um fumador passa a ex-fumador

mas permanece sempre superior aos nao fumadores;

Existem riscos relativos de valores muito elevados (superiores a
10) associados ao tabagismo, dos quais se podem destacar as neoplasias
malignas presentes nos pulmdes, nos l1abios, na cavidade oral, na faringe,

na laringe ou mesmo a nivel das doencas respiratorias;

As patologias observadas nos homens tém sempre um risco
relativo superior ao das mulheres e a prevaléncia também ¢ superior.
Mesmo que a prevaléncia seja igual, o risco relativo vai ser sempre

superior;
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. . Homens Muheres
Riscos relativos
Fumadores Ex-fumadores Fumadoras  Ex-fumadoras

Neoplasias malignas
Labios, cavidade oral, faringe 10,89 34 5,08 2,29
Esofago 6,76 4,46 7,75 2,79
Estémago 1,96 1,47 1,36 1,32
Pancreas 2,31 1,15 2,25 1,55
Laringe 14,6 6,34 13,02 5,16
Traqueia, pulmdes, bronquios 23,26 8,7 12,69 4,53
Célo do tero - - 1,59 1,14
Rim 2,72 1,73 1,29 1,05
Bexiga 3,27 2,09 222 1,89
Doencas cardiovasculares
Doenga isquémica cardiaca

Idades 35-64 28 1,64 3,08 1,32

Idades 65+ 1,51 1,21 16 1.2
Outras doengas cardiacas 1,78 1,22 1,49 1,14
Doencas vasculares cerebrais

Idades 35-64 3,27 1,04 4 1,3

Idades 65+ 1,63 1,04 1,49 1,03
Aterosclerose 244 1,33 1,83 1
Outras doengas arteriais 2,07 1,01 217 1,12
Doencas respiratorias
Pneumonia, gripe 1,75 1,36 217 11
Bronquite, enfisema 171 15,64 12,04 1,77

Tabela 1 - Prevaléncia de tabagismo por grupos etarios: Homens
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1.4. LESOES NA MUCOSA ORAL
O cancro oral e da faringe tem vindo a aumentar em todos os

paises no mundo, surgindo por volta de 300.000 novos casos por ano, dos
quais 32.000 dos cancros diagnosticados pertencem a Unido Europeia.
Atualmente existe uma propor¢cdo de homens/mulheres de cancro oral de
2:1 enquanto que nos anos 80 existia uma propor¢ao de 6:1, o que
evidencia o aumento do hébito tabagicos por parte do género feminino.

As doencas da mucosa oral também sdo muito significativas nos
pacientes fumadores, uma das patologias mais frequentes sdo o0s
carcinomas espinho-celulares que representam 90% da malignidade oral
(Mirbid & Ahing, 2000).

Das doengas e alteragdes causadas ou relacionadas com o tabaco
nos tecidos moles podemos realgar o cancro oral, leucoplasias
homogéneas, leucoplasias ndo homogéneas (leucoplasias nodulares,
eritroleucoplasias), leucoplasias verrugosas, estomatite nicotinica,
melanose do fumador, gengivite ulcerativa necrotizante aguda,
leucoedema, candidiase hiperplasica cronica, glossite romboide mediana,
lingua pilosa, liquen plano, queratose do tabaco sem fumo e halitose.

(Mecklenburg, 2000)

1.4.1. LEUCOPLASIAS
As leucoplasias orais sdo as lesoes pré-cancerosas mais frequentes

na mucosa oral e sdo definidas como uma lesdo predominantemente
branca na mucosa oral que ndo se pode classificar como outra lesdao
especifica e na qual existem caracteristicas que possibilitam o

desenvolvimento de cancro oral. As leucoplasias orais consistem num
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diagnostico provisorio pois o diagndstico definitivo s6 pode ser feito
depois dos resultados da biopsia e/ou de acordo com a anamnese.
Um dos factores etiologicos mais comuns das leucoplasias ¢ o

tabaco como confirma um estudo feito nos Estados Unidos da América

FIGURA 1 - LEUCOPLASIA PRESENTE NA LINGUA

FONTE: (MARX & STERN, 2003)

em 2004 num estudo com 15.811 individuos. (Dietrich, Reichart,
& Scheifele, 2004).

Todas as outras formas de utilizar tabaco sem fumo também estao
relacionadas com o aparecimento de leucoplasia oral. Como nem todas as
lesdes de leucoplasia oral t€ém uma etiologia definida estas passam a
designar-se de leucoplasias idiopaticas.

As leucoplasias dividem-se em leucoplasias homogéneas e ndo
homogéneas. As ultimas dividem-se em leucoeritroplasias, exofiticas e
nodulares. As leucoplasias homogéneas correspondem a lesdes
uniformemente brancas de espessura fina e consisténcia mole que podem
ter na sua aparéncia pequenas fendas, pelo contrario as leucoplasias nao
homogéneas apresentam zonas de cor branca ou vermelha com uma

superficie irregular, nodular ou exofitica. As leucoplasias podem ser
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classificadas segundo o tamanho, os resultados histolégicos e segundo a

presenca ou nao de displasia segundo a tabela n° 2.

Classificacdo e Sistema de estadiamento de uma leucoplasia

L (tamanho da leucoplasia)
* L;-Tamanha de uma ou mais leucoplasias juntas < 2cm.
* L,-Tamanha de uma ou mais leucoplasias juntas 2-4cm.
* Ls;-Tamanha de uma ou mais leucoplasias juntas > 4cm.
¢ Ly-Tamanha nao especificado.

P (Patologia)

* Py- Sem displasia epitelial

* P;- Presenca de displasia epitelial

* Py- Auséncia ou presenca de displasia epitelial nao
especificada
Estadios

e Estadio I: L- Py

¢ Estadio II: L,- P

e Estadio III: L3P,y L1L2- P

¢ Estadio IV: Ls3- P,

(Van der Waal & Axell, 2002)

TABELA 2 - CLASSIFICACAO E SISTEMA DE ESTADIAMENTO DE UMA

LEUCOPLASIA ORAL

A identifica¢do de factores de risco das leucoplasias depende da
localizagcdo (as leucoplasias localizadas no pavimento oral t€ém grande
probabilidade de se tornarem malignas), do tipo clinico (as leucoplasias
ndo homogéneas tém um alto grau de displasias e tém maior tendéncia a
gerar situacoes de malignidade), da presenca de displasia (esta presenca
representa um maior risco de obter lesdes malignas, mas € preciso ter em

conta que existem lesdes sem displasia que evoluem muito mais rapido
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para lesdes malignas ou seja o grau de displasia ndo ¢ diretamente
proporcional ao risco potencial de malignizagdo), ou mesmo de
marcadores biomoleculares.

O tratamento consiste em eliminar as possiveis causas e esperar 15
a 21 dias, se a lesdo persistir deve-se fazer biopsia, excisional em lesdes
de pequenas dimensdes ou incisional em ledes de maiores dimensoes.
Depois de obtermos o resultado histoldgico, se ndo houver sinais de
displasia deve-se controlar a cada 6 meses caso contrario, se houver sinais
de displasia, deve-se proceder a excisao da lesdo e proceder ao controlo

de 6 em 6 meses. (Sala & Garcia, 2005)

1.4.1.1. LEUCOPLASIA VERRUGOSA PROLIFERATIVA
As leucoplasias verrugosas proliferativas (LVP) comegam em

pequenas placas leucoplésicas, aumentando de tamanho e cobrindo
grande parte da mucosa oral tornando-se multifocal. Apesar do seu

crescimento

FIGURA 2 - LEUCOPLASIA VERRUGOSA PROLIFERATIVA

FONTE: (MARX & STERN, 2003)
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lento estas lesdes tornam-se exofiticas e adquirem um aspecto verrucoso e
tém um caracter persistente e dificil de tratar, pois apresenta grande
resisténcia aos tratamentos e uma grande capacidade de recidivar,
podendo em casos mais graves transformar-se em carcinomas verrucosos
e carcinomas orais de células escamosas. A sequéncia de malignizagdo
das leucoplasias verrugosas proliferativas consiste numa simples
hiperqueratose que evolui para hiperplasia verrugosa, depois para
carcinoma verrugoso e por fim com maior malignidade os carcinomas
orais de células escamosas.

A etiologia destas lesdes ¢ apontada por varios autores que
provém do papiloma virus humano, mais especificamente do HPV-16 e
do HPV-18, mas em alguns estudos a detec¢do desse virus nao foi
verificada (Fetting, Pogrel, Silverman, Bramanti, Costa, & Regezi, 2000).

A relagdo da LVP com o tabaco foi primeiramente tido em conta
como uma das maiores causadoras desta lesdo, mas mais tarde alguns
estudos revelaram percentagens de apenas 31% ou mesmo 23% de
individuos com LVP com hébitos tabagicos (Sala & Garcia, 2005).

Como caracteristicas clinicas estas lesdes podem ser encontradas
em qualquer localizagdo da cavidade oral, sendo multifocal e muito
comum na mucosa jugal e nas gengivas. O diagnostico ¢ feito de forma
retrospectiva, pois inicialmente tem um aspecto inécuo, mas com o passar
do tempo vai adquirindo um tamanho maior, novas areas e vai
possibilitando o desenvolvimento de lesdes mais carcinogéneas.

O tratamento consiste na remogao cirirgica convencional ou por
laser, e pode ser conjugado com um antiviral como o metisoprinol, pois
segundo Femiano y cols, esta conjugacdo diminui o nimero de recidivas

(Femiano, Gombos, & Scully, 2001).
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Esta lesdao pré-cancerosa ¢ muito importante porque tem uma taxa
da malignizacdo muito alta como também uma taxa de recidiva

igualmente alta, devendo ser controlada com a maior frequéncia possivel.

1.4.2. ERITROPLASIAS
As eritroplasias sdo lesdes encontradas na mucosa oral, de cor

vermelha, que ndo se podem caracterizar clinicamente como outra lesao
conhecida. Estas aparecem principalmente em homens adultos e
consistem em placas vermelhas, moles, geralmente assintomaticas, mas

em alguns casos pode haver sintomatologia de queimadura ou dor.

FIGURA 3 - ERITROPLASIA PRESENTE NO BORDO LATERAL DIREITO DA LINGUA

FONTE:
HTTP://GSDL.BVS.SLD.CU/GREENSTONE/COLLECT/ESTOMATO/INDEX/ASSOC/HASHS8SEA.
DIR/FIG26A03.PNG

Os locais onde estas lesdes aparecem com maior frequéncia sdao o
pavimento oral, os bordos laterais da lingua, as zonas retromolares € o
palato mole. Apesar de estas lesdes se encontrarem com menor frequéncia
que as leucoplasias, as eritroplasias t€ém maior tendéncia a apresentar
displasia nas biopsias e a desenvolver carcinomas. Num estudo de Shafer

e Waldron de 65 casos de eritroplasia, verificaram que todos os
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individuos apresentavam displasia, que 51% eram j& -carcinomas
invasivos de células escamosas e que 40% tinham carcinoma in situ, os
restante 9% apresentavam sinais de ligeira a moderada displasia (Sala &

Garcia, 2005).

1.4.3. MELANOSE DO FUMADOR
A melanose do fumador consiste num aumento da pigmentagao de

melanina na cavidade oral e estd frequentemente associado a individuos
com habitos tabagicos regulares. Estas lesdes nao sdo pré-malignas nem
apresentam displasia, mas indicam um uso frequente de héabito tabagicos.
Grande parte destas lesdes ¢ observada principalmente na mucosa labial,

no pavimento oral, nas gengivas na lingua e nas regides jugais. As

FIGURA 4 - MELANOSE DO FUMADOR

FONTE: (MARX & STERN, 2003)

lesOes sdo assintomaticas, lisas e tém uma cor acastanhada.

Muitos fumadores pensam que a melanose do fumador consiste
numa impregnacao do fumo do tabaco, mas estas lesdes resultam do
aumento de produgdo de melanina pelos melandcitos, pois acredita-se que

os produtos do tabaco com fumo estimulam esta producdo que em
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conjunto com as hormonas femininas pode ter um efeito superior. Num
fumador a temperatura a que os tecidos ficam sujeitos também pode ser a
razdo pela qual existe esta produgdo de melanina, porque nos
consumidores de tabaco sem fumo estas lesdes ndo aparecem.

O diagnostico ¢ feito principalmente pela histéria clinica. Apenas
em casos de alteragdes da lesao como endurecimento, ulceragdo ou um
escurecimento muito severo ¢ que € necessario executar uma biopsia.
Apesar de ndo ser uma lesdao perigosa, a cessacao tabagica ¢ aconselhada
e a pigmentacdo pode diminuir consideravelmente ou mesmo em alguns
casos regressar a uma aparéncia normal (Marx & Stern, 2003).

Histologicamente o numero de melandcitos nao esta aumentado,
mas hd uma producao aumentada de melanina na camada basal e por

vezes também se observa pigmentacao no epitélio.

1.4.4. LIQUEN PLANO
O liquen plano consiste numa doenga inflamatéria (fenomenos de

hipersensibilidade tipo IV) cronica de origem desconhecida, que pode

afectar a cavidade oral, a pele, as unhas, couro cabeludo e outras mucosas.

Estas lesdes sdo desencadeadas por estados de ansiedade, de
depressdo e alguns factores irritativos como a placa dentaria ou dentes
que traumatizem a lingua. Sao agravantes destas lesdes desencadeando
formas atroficas e erosivas. O tratamento destas lesdes consiste no uso de

anti-inflamatorios num planeamento essencialmente sintomatico.

Carlos Manuel da Silva Mendes 24



Associagdo entre habitos tabagicos e saude oral

FIGURA 5 - LIQUEN PLANO. FONTE: HTTP://WWW.UV.ES/MEDICINA-

ORAL/DOCENCIA/ATLAS/LIQUEN/2002.JPG

Os locais intra-orais mais frequentes sao a mucosa jugal, a lingua
e as gengivas num padrdo quase sempre simétrico. O diagndstico destas
lesdes ¢ feito sempre conjugando os dados clinicos com os resultados

histopatologicos (Marx & Stern, 2003).

1.4.5. CARCINOMA ORAL
A detecgdo precoce de lesdes pré-malignas ¢ muito importante,

pois as lesdes podem evoluir para uma fase maligna. Durante a fase
maligna um diagndstico precoce pode significar 80% de sobrevivéncia
aos 5 anos, caso contrario quando ¢ diagnosticado numa fase avangada

pode significar 35% de sobrevivéncia aos 5 anos (Sala & Garcia, 2005).
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FIGURA 6 - — CARCINOMA VERRUCOSO NO REBORDO ALVEOLAR

FONTE: (MARX & STERN, 2003)

Um carcinoma numa fase inicial pode ter as seguintes
caracteristicas clinicas:
* Lesdo eritroplasica persistente com duragdo superior a 30-40 dias
que nao seja resultado de lesdes traumaticas;
* Lesao leucoeritroplasica persistente;
* LesOes com erosao e ulceragdo com menos de lcm com bordos
invertidos e dura a palpagao;

* Tumorizagdo pequena de aspecto verrugoso.

1.4.6. LEUCOPLASIAS/ERITROPLASIAS
As leucoplasias/eritroplasias sdo um dos grandes dilemas na

medicina dentdria, pois pode representar apenas uma hiperqueratose
benigna como pode representar um carcinoma espinho-celular invasivo.

Geralmente apresentam um padrdo difuso numa grande extensao,
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dificultando a localizacdo da biopsia. Estas lesdes podem ter uma

FIGURA 7 — LEUCOPLASIA / ERITROPLASIA DA LINGUA REPRESENTADA POR

UMA HIPERQUERATOSE BENIGNA, VARIAS DISPLASIAS E CARCINOMA IN SITU.

FONTE: (MARX & STERN, 2003)

aparéncia branca (leucoplasias), branca com pequenos pontilhados
vermelhos de mucosa normal ou mesmo com zonas vermelhas e zonas

brancas (leucoeritroplasia) (Marx & Stern, 2003).

1.4.7. ESTOMATITE NICOTINICA
A estomatite nicotinica ¢ caracteristica em individuos que fumam

com muita frequéncia cigarros ou charutos. A aparéncia clinica e a sua
evolucdo dependem da frequéncia do héabito e aumentam quando se fuma
tabaco de varias formas. Estas lesdes aparecem principalmente no palato

duro, podendo envolver uma pequena porcao do palato mole.
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FIGURA 8 — ESTOMATITE NICOTINICA QUE REPRESENTA UMA LEUCOPLASIA
COM PONTOS FOCAIS INFLAMATORIOS QUE REPRESENTAM AS ABERTURAS DAS

GLANDULAS MINOR INFLAMADAS.

FONTE: (MARX & STERN, 2003)

As lesdes apresentam uma cor branca € uma espessura aumentada,
devido a acantose e a hiperqueratose e apresenta linhas de mucosa normal
a rodear as areas brancas, assim como pontos vermelhos no centro das
lesdes brancas, que representam uma inflamacdo das aberturas das
glandulas salivares minor. Esta aparéncia ¢ provocada pela exposicao ao
tabaco, mas também pode ser causada pela exposicao frequente do palato
a liquidos quentes.

O diagnostico diferencial € feito de acordo com a histdria clinica e
facilitado pela aparéncia tipica da lesao.

O tratamento destas lesdes consiste na cessacdo tabagica, que
apresenta melhorias ao fim de alguns meses.

O prognostico destas lesdes no palato ndo ¢ grave pois nao
representam lesdes pré-malignas, mas realgam a importancia de controlar

os outros tecidos da cavidade oral que sdo mais susceptiveis a criar

Carlos Manuel da Silva Mendes 28



Associagdo entre habitos tabagicos e saude oral

caracteristicas malignas e assim fazer um controlo das outras areas na

cavidade oral (Marx & Stern, 2003).

1.4.8. CANDIDIASE HIPERPLASICA
A Candidiase oral ¢ uma infec¢ao fungica geralmente causada

pela presenca de Candida albicans que provocou alteragdes nos

FIGURA 9 — CANDIDIASE HIPERPLASICA

FONTE: (MARX & STERN, 2003)

mecanismos de defesa do organismo. Apesar da Candida albicans ser a
causa mais comum, outras espécies podem causar candidiase como a
Candida pseudotropicalis, Candida krusei, Candida tropicalis, Candida
glabrata, Candida parapsilosis e a Candida guiliermondii, que sdo de

muita importancia, pois estas sao resistentes ao fluconazole.
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A infec¢do geralmente aparece como uma lesao espessa, branca ou
de cor creme, na lingua, regido jugal, gengivas, amigdalas e palato. A
mucosa infectada pode demonstrar-se inflamada.

O tratamento consiste na utilizacdo de antifungicos topicos,
farmacos como a nistatina ou miconazol. A terapia topica ¢ dada como
uma suspensao oral, que ¢ bochechada e depois engolida pelo paciente.

A candidiase hiperplasica aparece quando as lesdes de candidiase
se elevam e se demonstram com um volume aumentado. Esta lesdo muito
dificilmente se destaca, uma vez que se torna associada a uma resposta
acantotica. Além disso, ao longo do tempo podera imitar as caracteristicas
clinicas de um liquen plano, de um carcinoma verrucoso, ou mesmo de

um carcinoma de células escamosas (Marx & Stern, 2003).

1.4.9. GLOSSITE ROMBOIDE MEDIANA
A glossite romboide mediana observa-se na parte posterior, na

linha média do dorso da lingua, geralmente assintomatica, com um
aspecto eritmatoso e romboide. Esta estd geralmente associada a uma
infeccdo causada por candida e geralmente ocorre em pacientes mais
idosos. As lesdes sdo benignas, geralmente menores de 2 cm e t€ém uma
superficie plana e lisa, podendo apresentar um aspecto verrucoso sendo

por vezes confundidas com

eritroplasias.
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FIGURA 10 — GLOSSITE ROMBOIDE MEDIANA NO DORSO POSTERIOR DA LINGUA,
QUE REPRESENTA UM LOCAL INFLAMADO E PAPILAS FILIFORMES ATROFICAS. FONTE:
(MARX & STERN, 2003)

Como tratamento pode-se utilizar uma terapia antifingica que vai
permitir a redugdo da inflamacao e do eritema. Arendorf et al observaram
que uma grande percentagem (85%) dos individuos analisados com
glossite romboide mediana sdo fumadores comparativamente com a
proporcao correspondente (41%) de individuos controlo com o género e
idades correspondentes. (Arendorf & Walker, 1984).

O uso de tabaco e o uso continuo de préteses sao indicados como
possiveis causas destas lesdes, pois favorecem o desenvolvimento de C.

albicans no dorso da lingua.

1.4.10. LINGUA PILOSA
A lesdo apresenta uma area escura com pequenas zonas vermelhas

e brancas localizadas no dorso da lingua. Geralmente os pacientes referem
um ardor/dor na lingua ou mesmo até dificuldade em engolir.
Histologicamente, representa uma  infec¢do  bacteriana  por

microrganismos cromogénicos (cromogenic bacteria). Apesar de se poder
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encontrar Candida albicans, esta ndo ¢ a causadora primaria da
=

FIGURA 11 — LINGUA PILOSA

FONTE: (MARX & STERN, 2003)

infeccdo, e qualquer terapéutica especifica para C. albicans nao
vai solucionar o estado clinico.

A aparéncia clinica “pilosa” ¢ justificada pelos prolongamentos
das papilas filiformes e pelas culturas bacterioldgicas associadas.

A lingua pilosa tem caracteristicas muito unicas, ¢ apesar de se
poder desenvolver num individuo normal através de um aumento nao
explicavel de determinados microrganismos, também ¢ frequente a
observacgao destas lesdes em individuos com medicacao sistémica com
esteroides, pacientes que abusam no uso de certos colutorios, fumadores,
individuos imunodeprimidos, pacientes sob teraputica antibidtica

sistémica ou antifingica (Marx & Stern, 2003).
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1.4.12. QUERATOSE DO TABACO SEM FUMO
A queratose do tabaco sem fumo ¢ caracterizada, clinicamente,

muito semelhante a uma leucoplasia mas com ligeiras diferencgas.

FIGURA 12 — QUERATOSES DO TABACO SEM FUMO

FONTE:
HTTP://WWW.EGYDENTAL.COM/VB/SHOWTHREAD.PHP?9604-
MoST-COMMON-ABNORMALITIES-OF-THE-ORAL-CAVITY

Geralmente apresenta uma aparéncia translucida ao contrario de
uma placa intensamente branca, € com uma aparéncia microscopica
diferente de um simples excesso de queratina, pelo qual a leucoplasia ¢
caracterizada. Também esta localizada apenas em areas de contato direto
com o tabaco de mascar ou rapé e quando os habitos acabam, as lesdes
acabam por reverter para uma mucosa normal. Apesar de ndo existem
certezas se a queratose de tabaco pode ser uma entidade pré-cancerosa,
sabe-se que o potencial de malignidade da queratose ¢ 10 vezes menor do
que o da leucoplasia. Lesdes mais enrugadas e com uma aparéncia branca
mais intensa representam lesdes com um grau de desenvolvimento maior,
mas esta aparéncia clinica ndo tem correlagdo com o grau de

malignizacao da lesao.
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As lesdes resultantes do tabaco sem fumo tém um maior risco de
se tornarem malignas quando nao desaparecerem depois da cessagdo
tabagica. Se apds 2 meses a lesdo se mantiver, significa que se
desenvolveu uma leucoplasia ou significa que esta estava “disfarcada” na
queratose de tabaco sem fumo anterior (Grady, Ernster, & Stillman,

1991).

1.5. PROBLEMAS PERIODONTAIS
O fumo do cigarro ¢ considerado atualmente como um dos

factores 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 agdo.

(Carranza, Newman, & Takei, 2002)

FIGURA 13 — DENTES COM DOENCA PERIODONTAL

FONTE: HTTP://WWW.ORALMED-
DF.COM.BR/ESPECIALIDADES_PERIODONTIA.HTM

O tabagismo estd associado ao agravamento dos problemas
periodontais, sendo atualmente das causas mais importantes de
desconforto ¢ de perda dentaria (Piassi, Lara, Fonseca, & Fagundes,

2005).
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Varios estudos indicam que os fumadores niao respondem de
forma semelhante a terapéutica periodontal instituida, comparativamente
aos nao fumadores. (Carranza, Newman, & Takei, 2002)

A Tabela 3 representa um resumo dos estudos mais recentes que
relacionam o tabagismo com o agravamento de doenga periodontal,
realizado em diferentes pontos do mundo que demonstram o agravamento

do estado periodontal em fumadores, apesar da diversidade cultural

First author Pub.year  Nation Study type Stu?y)snze Agerange CS(n) FS(n) NS(n) Endpoint Effect CS Effect FS
n

Baharin 2006 England Cross 88 46-60 39 49 PD, BH
Borges-Yanez 2006 Mexico Cross 315 60-80+ 31 226 58 AL 0
Buduneli 2006 Turkey Cross 40 25-58 23 17 PD, GB,

TEETH
Levin 2006 Israel Cross 642 18-30 256 385 PD, BH 1
Ojima 2006 Japan Cross 4828 20-93 1207 572 3049 CPI 1 1
Okamoto 2006 Japan Cohort 1332 30-59 625 384 323 TECEF;rlH, 1 0
Shimazaki 2006 Japan Cross 958 40-79 174 144 640 AL,PD,GB 1 1
Van d Velden 2006 Indonesia  Cohort 128 15-25 53 75 AL, PD 0
Kibayashi 2007 Japan Cohort 219 18-63 108 11 PD 1
Linden 2007 Nireland  Cross 1362 60-70 233 593 544 AL, PD 1 1
Nicolau 2007 Brazil Cross 251 46 45 160 AL 1 1
Thomson 2007 N Zealand Cohort 810 32-32 255 141 414 AL 1 0
Wang 2007 China Cross 1590 25-69 430 90 1032 AL, PD 1 1
Al-Bayaty 2008 Yemen Cross 2506 15-64 548 1958 TEETH 1
Do 2008 Australia Cross 3161 15-65 500 842 2206 AL, PD 1 1
Rosa 2008  Argentina  Cohort 81 17-26 42 39 AL BH,GR 1
Vered 2008 Israel Cross 7056 20-21 2487 4503 CPI 1
Yiostalo 2008 Finland Cross 2841 30-49 833 681 1325 PD 1

PD Pocket Depth

AL  Attachment Loss

BH Bone Height

CPI Community Periodontal Index

TABELA 3 - RESUMO DE VARIOS ESTUDOS COM RELACIONAM O TABAGISMO COM A DOENCA
PERIODONTAL. CS= FUMADOR ACTIVO, FS= FUMADOR OCASIONAL, NS= NA0O FuUMADOR. O "EFFECT"

"0" SIGNIFICA QUE NAO SE VERIFICOU A RELACAO E O "1" SIGNIFICA QUE SE VERIFICOU A RELACAO

existente (Warnakulasuriya, et al., 2010).
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Em 1980 foi referenciado que o efeito do fumo do tabaco nao
provocava aumento da placa bacteriana e dos calculos dentarios (Marcos,
1980), assim como a gengivite ndo se agravava, mas pelo contrario,
outros afirmaram que a gengivite e a doenga periodontal se agravavam.

Em 1997 demonstra-se o efeito nocivo do fumo na cicatrizagao
apos terapia periodontal. Demonstrou-se ainda que o fumo do tabaco
altera a estrutura dentaria podendo provocar leucoplasia da gengiva,
estomatite nicotinica, agravamento da cicatrizagdo, agravamento das
doengas periodontais e favorece a acumulacdo da placa dentaria
(principalmente em fumadores de cachimbo) (Carranza F. J., 1997).

Em 2002 pesquisaram-se os efeitos que o fumo provoca nos
fibroblastos, de forma a provar que fumar provoca o agravamento do
estado periodontal e através de testes microbiologicos conseguiu-se
provar que os subprodutos do tabaco podem alterar a cicatrizagao pelo
dano direto as células normais do tecido do periodonto. As propriedades
das células como a adesdo, a morfologia, a proliferacdo e a sintese
protéica sdo afectadas pela nicotina, cotinina e aldeidos podendo em
doses elevadas provocar a morte celular. A cotinina (um dos principais
metabolitos da nicotina) em grandes concentragdes (ou seja em fumadores
crénicos) provoca a diminuicdo da aderéncia, da proliferagao dos
fibroblastos do ligamento periodontal. Os aldeidos (componentes volateis
do fumo) provocam a diminuicdo da adesdo e proliferacio dos
fibroblastos gengivais e podem mesmo provocar morte celular. (Martinez

& Rossa, 2002)

As alteragdes provocadas pelo fumo do tabaco provocam varias

alteracdes a nivel oral, as quais podemos realcar a alteracao do biofilme
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oral, aumento da quantidade de célculos, o aumento das bolsas
periodontais, a diminui¢ao da inflamagao, a diminui¢do da vascularizacao
provocada pela constricdo dos vasos sanguineos, o aumento de
mobilidade e o agravamento de uma doenca periodontal pré-existente.

(Piassi, Lara, Fonseca, & Fagundes, 2005)

O relacionamento entre o uso de tabaco e a presenga de doengas
periodontais, mais especificamente a relagdo entre o uso de tabaco e a
GUNA (Gengivite ulcerativa necrosante aguda) ja esta descrito desde os
anos 40 (PINDBORG, 1947), e desde entdo todos estudos tém

evidenciado esse facto.

A GUNA esta fortemente relacionada com o uso do tabaco.
Segundo um estudo, noventa e oito por cento dos pacientes com GUNA
sdao fumadores, e as pessoas que fumam mais de 10 cigarros por dia t€ém
um aumento dez vezes superior na prevaléncia da GUNA
comparativamente aos ndo fumadores. A causa especifica da GUNA ¢,
obviamente desconhecida, mas esta ocorre mais frequentemente em
adolescentes e jovens adultos, pode resultar de uma alteragdo na fungao
dos neutrdfilos, promovendo um desequilibrio bacteriano e/ou viral
(citomegalovirus) dos tecidos gengivais. A agdo vasoconstritora dos
componentes do tabaco, nomeadamente da nicotina, entre outros,
contribui fortemente para a necrose tecidual, ulceracdo e dor local.

Fumar parece contribuir tanto para o agravamento da terapia
periodontal como para a evolugdo para periodontite. De facto, Miller
concluiu que nenhum factor pds-operatorio contribui mais para o fracasso

das cirurgias periodontais que este habito.
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Os pacientes que deixam de fumar algum tempo antes da cirurgia
periodontal e que ndo fumam durante algumas semanas apos a cirurgia,

tém uma taxa de sucesso semelhante a dos nao fumadores (Miller, 1990).

A taxa de sucesso de colocagdo de implantes pode ser gravemente
condicionada num paciente que tenha habitos tabagicos. Alguns estudos
demonstram que deixar de fumar aumenta a taxa de sucesso na
reabilitagdo oral por implantes e o facto de o paciente nao ser fumador
aumenta a taxa de sucesso duas vezes mais que nos fumadores (Bain &

Moy, 1993).
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1.6. INDICADORES DE SAUDE ORAL

1.6.1. INDICE CPO
Segundo os critérios de classificagdo da Organizagdo Mundial de

Saude, o indice CPO (dentes cariados, perdidos e obturados) ¢ calculado

segundo as seguintes formulas:

indice CPOD

Numero de dentes definitivos cariados, perdidos e obturados

nuamero total de individuos observados

indice ceod

Numero de dentes deciduos cariados, extraidos por carie e obturados

nuamero total de individuos observados

No exame do paciente os dentes sao classificados em nimeros (que
correspondem aos dentes definitivos) e em letras (que correspondem aos
dentes deciduos), sendo classificado segundo os seguintes codigos :

* 0(A) - Dente higido
o Nao ha evidéncia de carie e devem ser considerados
higidos dentes com manchas esbranquigadas, com
descoloragdo ou manchas rugosas resistentes a
sonda, com sulcos e fissuras de esmalte com
manchas, mas que ndo apresentam sinais visuais de
base amolecida, areas escuras, brilhantes, duras e
fissuradas do esmalte de um dente com fluorose

moderada ou severa ou mesmo em lesdes de abrasdo.
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Todas as lesdes questiondaveis devem  ser
classificadas como dente higido.

1 (B) — Dente cariado

o Quando um sulco, fissura ou superficie lisa apresenta
cavidade evidente ou tecido amolecido na base, ou
descoloragdo do esmalte, quando ha uma restauracao
temporaria (excepto iondmero de vidro). Quando
surge uma carie inativa esta deve ser registada como

dente cariado.

2 (C) — Dente restaurado mas com carie
o Quando existe uma ou mais restauragoes € a0 mesmo
tempo existe uma ou mais regides cariadas. Nao
existe distingdo se as caries sdo primarias ou

secundarias.

3(D) — Dente restaurado ndo cariado
o Existem uma ou mais restauragdes € nao existem
caries primdrias nem secundarias, € dentes com

protese fixa unitaria devido a cérie.

4(E) — Dente perdido devido a cérie
o Dentes definitivos ou deciduos extraidos apenas
devido a carie. No caso dos dentes deciduos apenas
sdo contabilizados os que se encontram fora do

periodo da sua erupgao fisiologica

5(F) — Dente perdido por outra razao
o Destes ausentes devido a tratamentos ortodonticos,

problemas periodontais, traumaticos ou congénitos.
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*  6(G) — Selantes
o Quando um dente apresenta um selante na superficie
oclusal ou quando a face oclusal foi alargada para
receber um compdsito. Se o dente apresenta carie o
codigo que prevalece € o 1 ou B.
* 7(H) - Apoio de ponte ou coroa
o Quando um dente faz parte de um protese fixa,
quando apresenta uma faceta.
¢ §(K) - Coroa nao erupcionada
o Quando o dente permanente ou deciduo ainda nao
esta erupcionado atendendo apenas a cronologia da
erupcdo. Nao estdo incluidos dentes perdidos por
problemas congénitos ou por trauma.
* T(T)- Trauma
o Dente em que parte da coroa esta ausente € nao
apresenta sinais evidentes de cérie.
*  9(L) — Dente nao registado
o Quando existe algum dente que ndo pode ser
observado (aparelhos ortodonticos ou hipoplasias

severas).

No registo dos exames deve-se ter e conta que cada dente recebe
apenas uma classificagdo, no caso de existir um dente permanente € um
dente deciduo o primeiro ¢ que deve ser registado. Nao sdo contados
como extraidos os dentes deciduos ausentes na arcada e s6 ¢ considerado

erupcionado o dente que atravessou a fibromucosa e pode ser sondado.
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Com o valor de CPOD ¢ possivel verificar a severidade presente

na amostra, sendo que ¢ muito baixa de 0,1 a 1,1, baixa de 1,2 a 2,6,

moderada de 2,7 a 4,4 e elevada de 4,5 a 6,5. (Pereira, 2003)

1.6.2. INDICE DE PLACA DE O LEARY
O indice de placa de O’Leary ¢ um indice de placa bacteriana que

tem como base a aplicacdo de um revelador de placa nas superficies
dentarias, neste caso eritrosina, permitindo a visualizacdo da placa
bacteriana e por fim o calculo percentual da mesma. O registo na Clinica
Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa Pdlo de Viseu ¢ feito
registando as faces coradas (vestibular, lingual/palatina, mesial e distal)
num esquema e por fim ¢ aplicada a seguinte formula para o célculo do

indice percentual de placa:

n¢ de faces coloridas

Indice de Placa de O'Leary = x100

n? total de faces

Indice de Placa: I

18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

38 37 36 35 34 33 32 31

FIGURA 14 - ESQUEMA DO INDICE

DE PLACA DE O'LEARY
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1.7. TIPO DE ESTUDO
Realizou-se um estudo epidemiologico observacional de caracter

retrospectivo que permite a comparagdao dos indicadores de saude oral
(prevaléncia de carie dentaria e indice de higiene oral de O Leary) entre

fumadores e nao-fumadores.

1.8. JUSTIFICACAO DE TEMA
Pretendi com este estudo verificar as diferencas existentes entre a

saude oral de pacientes fumadores e ndo-fumadores, de modo a
demonstrar os efeitos que os seus habitos tabagicos podem ter sobre a sua

propria saude oral.

Também espero, com este estudo, criar linhas de orientacdo
importantes para a realizacdo de tratamentos preventivos em pacientes
fumadores, e assim evitar problemas tdo comuns como a morbilidade e
mortalidade evitaveis, nomeadamente cancro, doencas cardiovasculares e

doengas respiratorias.

A principal razdo ¢ o facto das doengas orais provocadas pelo
tabaco terem um peso significativo no total das doencas orais e sé
verificando esta relagdo entre o tabagismo e a satde oral podemos instruir

a populagao e conseguir uma melhoria da qualidade de vida.
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2. OBIJECTIVOS
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Num estudo epidemioldgico observacional de caracter
retrospectivo comparar os indicadores de saude oral (prevaléncia de cérie
dentaria e indice de higiene oral de O'Leary) entre fumadores e nao-

fumadores.

Analisar os motivos das consultas, o indice de sangramento, o
indice de placa, o estado gengival/periodontal, o niimero de dentes
cariados, o numero de dentes restaurados, o uso de fio dentario, o nimero
de escovagens por dia, a higiene oral dos pacientes e o numero de cigarros

fumados.

Verificar se existe uma associacdo estatisticamente significativa
entre habitos tabagicos e a saude oral dos pacientes consultados na

Clinica Universitaria da UCP-Viseu.

Comparar:

1 - O género com: uso de tabaco, com os comportamentos de
saude oral, com a higiene oral (m4, precaria, razoavel, boa e muito boa),

com o numero de escovagens por dia;

2 - Os fumadores e nao fumadores com: o n° de escovagens por
dia, com o numero de dentes cariados, com o numero de dentes
restaurados, com o estado gengival/periodontal, com o indice de placa e

com o indice de sangramento.
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3. Metodologia
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3.1. VARIAVEIS EM ESTUDO
Vao-se observar dados recolhidos nas historias clinicas presentes

no sistema informatico da Clinica Dentaria da Universidade Catolica
Portuguesa e comparar as patologias existentes com a frequéncia de
habitos tabagicos e verificar se hd alguma associacdo entre estes. Os
dados analisados foram preenchidos por estudantes de Medicina Dentaria
nas instalacoes da Clinica Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa, Polo de Viseu, baseados nas seguintes questdes: ‘“visita

29 <¢

regularmente o médico?”, “fez analises em que data”, “esta a tomar algum
medicamento”, “tem problemas cardiacos?”, “tem tensao alta?”, ’sofre de
diabetes?”, “tem doencas de sangue?”, “tem alguma doenga infecto-
contagiosa?”, “tem doengas de figado? Quais”, “tem doencas de
estdbmago? Quais”, “tem problemas renais?”, “tem epilepsia?”, “sofreu de
alguma doenca cancerigena?” “tem habitos tabagicos ou alcoodlicos”,
“Usa fio dentario?”, “tem outros problemas de saude nao mencionados?
Quais”, “Idade e género”. Também foram registadas alteracdes
observadas clinicamente como por exemplo: “exame clinico intra-oral —
labios, lingua, palato duro, palato mole, vestibulos e freios, pavimento da
boca, regido jugal direita, regido jugal esquerda, gengivas, higiene oral,
glandulas salivares (pardtidas, submaxilares, sublinguais, menores e
ductos) )’ , “PSR”, odontograma (dentes ausentes, dentes restaurados,

dentes cariados), Indice de placa, Indice de sangramento. Todos os dados

registados foram avaliados e corrigidos pelos docentes.
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3.2. AMOSTRA
Analisamos 414 historias clinicas de pacientes consultados na

Clinica Universitaria da UCP- Viseu, no qual 75,1% sdo do género

feminino.

A amostra ¢ considerada uma amostra de conveniéncia porque a
pesquisa limitou-se as 414 historias clinicas a que se conseguiu ter acesso
por via informética, num intervalo de tempo estipulado de 21 de Junho de

2010 e 13 de Maio de 2011.

Os critérios de exclusdo da amostra sdo:

* Exclusdo de pacientes totalmente edéntulos ou portadores
de aparelho ortodontico fixo que nao apresentam
indicadores de saude oral completos.

* Pacientes com patologias sistémicas que alterem os dados

analisados e descritos na metodologia

49 Carlos Manuel da Silva Mendes



Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

3.3. RECOLHA DE DADOS
A recolha de dados foi efetuada através da pesquisa de histérias

clinicas dos pacientes consultados na Clinica Dentaria Universitaria da
Universidade Catolica Portuguesa, Polo de Viseu, de modo a obter dados
referentes aos seus hdbitos tabagicos e indicadores de saude oral. A
descricdo das variaveis analisadas encontra-se no capitulo “variaveis em

estudo”.

3.4. ANALISE ESTATISTICA
No processamento ¢ andlise de dados, utilizou-se o Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS 18.0). Foram também calculadas
prevaléncias, expressas em percentagens. Para comparacdo de proporgdes
utilizou-se o teste Qui-quadrado. Agradego toda a ajuda dispensada nesta

analise pelo Mestre Nélio Veiga.
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4. RESULTADOS
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4.1. Género/Idade
Na amostra obtida observou-se uma menor quantidade (24,9%) de

individuos do sexo masculino € uma maior quantidade de individuos do

sexo feminino (75,1%).

Género Percentagem
Masculino 24.,9%
Feminino 75,1%

Total 100%

TABELA 4 - PERCENTAGEM POR GENERO DA AMOSTRA

14
Género
Masculino,
24,9%
-
Feminino,
751%

GRAFICO 3 - PERCENTAGEM POR GENERO DA AMOSTRA

Os individuos observados encontram-se principalmente num
intervalo de idades inferior ou igual a 25 anos (31,4%), enquanto que os
outros intervalos de idades apresentam uma distribuigdo muito
aproximada. Assim, podemos concluir que a amostra apresenta uma
distribuicao ligeiramente mais jovem mas sem duvida muito distribuida

de forma igual entre as varias idades.
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Idades Percentagem
Inferior ou igual a 25 31,4%

26 a35 12,8%

36 a 45 18,4%

46 a 55 12,8%

56 a 64 15,2%
Superior ou igual a 65 9,4%

Total 100%

TABELA S - PERCENTAGENS POR IDADES DA AMOSTRA OBSERVADA

Idades
Superior ou
igual a 65
9% Inferior ou
56 a 64 “igual a 25
15% 32%
46a55 .
13%
26 a 35
36a45 ~ B%
lgi) r

GRAFICO 4 - PERCENTAGENS POR IDADE DA AMOSTRA OBSERVADA
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indice de placa

Idade 0a24% 25a49% | 50a74% | 75a100% | Total
N 18 48 36 23 125
Inferior ou igual a 25

% 14,4% 38,4% 28,8% 18,4% 100,0%
N 2 8 25 18 53

26 a 35
% 3,8% 15,1% 47,2% 34,0% 100,0%
N 8 12 24 32 76

36 a45
% 10,5% 15,8% 31,6% 42,1% 100,0%
N 3 12 17 19 51

46 a 55
% 5,9% 23,5% 33,3% 37,3% 100,0%
N 9 8 12 34 63

56 a 64
% 14,3% 12,7% 19,0% 54,0% 100,0%
N 4 5 10 20 39

Superior ou igual a 65
% 10,3% 12,8% 25,6% 51,3% 100,0%
N 44 93 124 146 407
Total

% 10,8% 22,9% 30,5% 35,9% 100,0%

TABELA 6 — iNDICE DE PLACA REFERENTES AOS GRUPOS ETARIOS

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 54,638a 15 ,000
Likelihood Ratio 55,422 15 ,000
Linear-by-Linear 19,172 1 ,000
Association
N of Valid Cases 407

Carlos Manuel da Silva Mendes

54




Associagdo entre habitos tabagicos e saude oral

No grafico 5 podemos observar que nos individuos de 25 anos ou

menos apresentam em maior percentagem 25 a 49% de indice de placa e a

medida que a idade aumenta o indice de placa vai aumentando (dos 26

aos 35 anos maioritariamente 50 a 74% e nos individuos com idades

superiores a 36 apresentam em maior percentagem de 75 a 100% de

indice de placa).

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Infou 26a35 36a45 46a55 47a55 Supou
igual a igual a

25 65

Mo a24%
M25a49%
50 a 74%

75 a 100%

GRAFICO 5 - INDICE DE PLACA REFERENTES AOS GRUPOS ETARIOS
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Carie
Superior
0 1a5 6a10 11a15 jouigual a 16 | Total
N | 45 64 14 3 4 130
Inferior ou igual a 25
% | 34,6% 49,2% 10,8% 2,3% 3,1% 100,0%
N | 6 30 14 3 0 53
26 a 35
% | 11,3% 56,6% 26,4% 57% ,0% 100,0%
N |9 54 13 0 0 76
36 a45
% | 11,8% 71,1% 17,1% ,0% ,0% 100,0%
N | 13 29 8 2 1 53
46 a 55
% | 24,5% 54,7% 15,1% 3,8% 1,9% 100,0%
N | 12 36 13 1 1 63
56 a 64
% | 19,0% 57,1% 20,6% 1,6% 1,6% 100,0%
N |5 26 7 1 0 39
Superior ou igual a 65
% | 12,8% 66,7% 17,9% 2,6% ,0% 100,0%
N | 90 239 69 10 6 414
Total
% | 21,7% 57,7% 16,7% 2,4% 1,4% 100,0%

TABELA 7 - PRESENCA DE CARIES NOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

80,0% -

60,0% |

40,0% 1 I

|
20,0% 1~ I I |
0,0% _A“__hd_hn.‘Lu ! ﬂl —ll =
Infou 26a35 36a45 46as55 56as54 Supou
igual a igual a
25 65

“o

“1ag
6ai1o
1nais

Superior ou igual a 16

GRAFICO 6 - PRESENCA DE CARIES NOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS
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Associacao entre habitos tabagicos e saude oral

No grafico 6 ¢ possivel observar que na amostra, a faixa etaria
com 0 caries em maior quantidade ¢ nos individuos com 25 ou menos
anos, também ¢ possivel observar que todas as faixas etarias tém 1 a 5

caries em maior percentagem.

Escovagem
0 1 2 3 Total
N | 8 16 70 36 130
Inferior ou igual a 25
% | 6,2% 12,3% 53,8% 27,7% 100,0%
N | 2 10 30 11 53
26 a 35
% | 3,8% 18,9% 56,6% 20,8% 100,0%
N |5 32 32 7 76
36 a45
% | 6,6% 42,1% 42,1% 9,2% 100,0%
N | 2 17 26 8 53
46 a 55
% | 3,8% 32,1% 49,1% 15,1% 100,0%
N |7 27 25 4 63
56 a 64
% | 11,1% 42,9% 39,7% 6,3% 100,0%
N | 4 18 15 2 39
Superior ou igual a 65
% | 10,3% 46,2% 38,5% 5,1% 100,0%
N | 28 120 198 68 414
Total
% | 6,8% 29,0% 47,8% 16,4% 100,0%

TABELA 8 — NUMERO DE ESCOVAGENS NOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 55,130a 15 ,000
Likelihood Ratio 58,085 15 ,000
Linear-by-Linear Association | 35,093 1 ,000
N of Valid Cases 414

No grafico 7 podemos verificar que as faixas etarias que nado

escovam os dentes em maior percentagem sao os mais idosos, enquanto
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

que o contrario também se regista, ou seja, escovar 2 € 3 vezes os dentes

por dia ¢ registado em maior percentagem nas idades mais jovens.
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GRAFICO 7 - NUMERO DE ESCOVAGENS NOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

Tabaco
Total
Sim N&o
N 27 103 130
Inferior ou igual a 25

% 20,8% 79,2% 100,0%

N 23 30 53
26 a 35

% 43,4% 56,6% 100,0%

N 22 54 76
36 a45

% 28,9% 71,1% 100,0%

N 10 43 53
46 a 55

% 18,9% 81,1% 100,0%

N 5 58 63
56 a 64

% 7,9% 92,1% 100,0%

N 6 33 39

Superior ou igual a 65
% 15,4% 84,6% 100,0%
N 93 321 414
Total
% 22,5% 77,5% 100,0%

TABELA 9 — HABITOS TABAGICOS NOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS
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Associagdo entre habitos tabagicos e saude oral

Chi-Square Tests

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

Asymp.  Sig.
Value df (2-sided)
24,531a 5 ,000
24,505 5 ,000
5,771 1 ,016
414

No grafico 8 pode-se verificar a presenca de uma maior

percentagem de fumadores na faixa etaria dos 26 aos 35 anos que depois

vai diminuindo até aos 65 anos.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

B inferior ou igual a 25

Hx6a35

H36a45

46 a55
56 a 64

superior ou igual a 65

0,00%

Fumador

GRAFICO 8 - HABITOS TABAGICOS NOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

4.2. Motivo da consulta
O motivo de consulta mais observado foram as consultas de

rotina (23,2%), seguido das destartarizacdes (22%), a dor dentéria
(13,3%) e as fracturas dentarias (8,5%) enquanto que os motivos de
consulta menos frequentes foram os pedidos de orgamento para

tratamentos, presenca de lesdes na mucosa e insatisfacdo com as

proteses.
Motivo da consulta Percentagem
Destartarizagéo 22%
Rotina 23,2%
Odontalgia 13,3%
Mobilidade dentaria 2,4%
DTM 1,4%
Lesbes da mucosa 0,5%
Fractura dentéria 8,5%
Cérie (profunda) 6,0%
Reabilitagdo oral 1,4%
Restauragéo insatisfatéria 2,9%
Sensibilidade dentéria 2,7%
Estética 1,7%
Inflamacao gengival 3,4%
“Arranjar dentes” 8,2%
Orgamento para tratamentos 0,5%
Insatisfacdo com a protese 0,7%
Pedido de opinido 1%
Total 100%

TABELA 10 - MOTIVOS DAS CONSULTAS
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Associacao entre habitos tabagicos e saude oral

Motivo da consulta
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GRAFICO 9 - MOTIVO DAS CONSULTAS

4.3. Tabaco

A percentagem de fumadores analisados corresponde a 22,5%

da amostra recolhida.

Percentagem
Sim 22,5%
Nao 77,5%

Total 100%
TABELA 11 - PERCENTAGEM DE FUMADORES E DE NAO FUMADORES

61 Carlos Manuel da Silva Mendes



Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Uso de tabaco

80,0%
60,0%

40,0%

0, 77,5

20,0%

0,0%

Nao

GRAFICO 10 - PERCENTAGEM DE FUMADORES E DE NAO FUMADORES

Na amostra referente aos fumadores observou-se que 42,7%
dos individuos fumavam entre 1 a 5 cigarros por dia enquanto que

apenas 2,4% dos fumadores fumavam 21 ou mais que 21 cigarros por
dia.

Numero de cigarros por dia | Percentagem
1a5 42,7%
6a10 22%

11a15 14,6%
15a20 18,3%
Superior ou igual a 21 2,4%

Total 100%

TABELA 12 - PERCENTAGEM DE N° DE CIGARROS FUMADOS POR DIA
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42,7%

22,0%
14,6% 18,3%

1a5

nais

154 20 .
Superior

ou igual a
21

GRAFICO 11 - PERCENTAGEM DE N° DE CIGARROS FUMADOS POR DIA

Relativamente a percentagem de fumadores do género
masculino e do género feminino, na amostra observada existe uma
percentagem aproximada mas ligeiramente superior no género
masculino (género masculino com 26,2% de fumadores e género

feminino com 21,2%).

Tabaco
Sim Nao Total
Género | Masculino | N | 27 76 103
% | 26,2% 73,8% 100,0%
Feminino N | 66 245 311
% | 21,2% 78,8% 100,0%
Total N | 93 321 414
% | 22,5% 77,5% 100,0%

TABELA 13 - HABITOS TABAGICOS POR GENERO
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.| Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) |(1-sided)
Pearson Chi-Square 1,107 1 ,293
Continuity Correction ,839 1 ,360
Likelihood Ratio 1,081 1 ,299
Fisher's Exact Test ,340 179
Linear-by-Linear 1,104 1 ,293
IAssociation
N of Valid Cases 414
8,8%
73,8%
80,0% |
60,0%
26.2% = Género masculino
0,0% ’
4 qZLZ% 4 Género feminino
20,0% '
0,0%
Sim Nao

GRAFICO 12 - FUMAR TABACO POR GENERO
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Associagdo entre habitos tabagicos e saude oral

4.4. Comportamentos
4.4.1. Higiene Oral

Na higiene oral observada nos pacientes podemos observar em
maior percentagem uma higiene oral boa (35,3%) e razoavel (31,5%) o
que nos indicam uma grande parte de resultados positivos, mas a
contrastar existem 13,6% de pacientes com ma higiene oral (que € o pior

nivel de higiene oral) a contrastar com os 0.9% de muito boa higiene oral.

Higiene oral Percentagem
Ma 13,6%
Precaria 18,6%
Razoavel 31,5%

Boa 35,3%

Muito boa 0,9%

Total 100%

TABELA 14 - PERCENTAGEM DOS VARIOS TIPOS DE HIGIENE ORAL

Higiene oral

Precaria

Razoavel Boa

Muito
boa

GRAFICO 13 - PERCENTAGEM DOS VARIOS TIPOS DE HIGIENE ORAL
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Higiene oral
Ma Precéria Razoével Boa Muito boa Total
Género | Masculino| N | 9 15 30 28 1 83
% | 10,8% 18,1% 36,1% 33,7% 1,2% 100,0%
Feminino| N | 34 44 70 84 2 234
% | 14,5% 18,8% 29,9% 35,9% ,9% 100,0%
Total N | 43 59 100 112 3 317
% | 13,6% 18,6% 31,5% 35,3% ,9% 100,0%

TABELA 15 - VARIOS TIPOS DE HIGIENE ORAL POR GENERO

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,546 4 ,819
Likelihood Ratio 1,551 4 ,818
Linear-by-Linear ,242 1 ,623
Association
N of Valid Cases 317

Comparando a higiene oral entre géneros podemos concluir que o

género feminino apresenta uma maior percentagem de individuos com

boa higiene, enquanto que no género masculino a maior percentagem

apresenta-se com uma higiene oral razoavel.

Carlos Manuel da Silva Mendes
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0,
40,0% 36,1% 33,7%35’94)
35,0% |29,9°/%
30,0%
25,0% 18,8%
18,1% = Género masculino
20,0% 14,5%
0 4 Género feminino
15,0% 10,8%
10,0%
5,0% 1,2% 0,9%
./4
0,0%
Ma Precdria Razodvel Boa Muito Boa
GRAFICO 14 - HIGIENE ORAL RELATIVAMENTE AO GENERO
Higiene oral
Ma Precaria Razoavel | Boa Muito boa Total
Tabaco | Sim N 10 15 22 27 0 74
% | 13,5% 20,3% 29,7% 36,5% ,0% 100,0%
N&o N | 33 44 78 85 3 243
% | 13,6% 18,1% 32,1% 35,0% 1,2% 100,0%
Total N | 43 59 100 112 3 317
% | 13,6% 18,6% 31,5% 35,3% ,9% 100,0%
TABELA 16 - VARIOS TIPOS DE HIGIENE ORAL EM FUMADORES E EM NAO
FUMADORES

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,194 4 ,879
Likelihood Ratio 1,874 4 ,759
Linear-by-Linear ,045 1 ,831
Association
N of Valid Cases 317
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

A higiene oral entre fumadores ¢ “boa” (36,5%) em maior

percentagem, tal como entre os ndo fumadores ¢ “boa” (35%), mas em

menor percentagem. Relativamente a higiene oral “muito boa” nos

fumadores nao se observou ninguém ao contrario dos ndo fumadores que

apresentam 1,2% dos individuos com uma higiene oral muito boa.
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35,0%
30,0%

25,0%

0,0%
Ma

29,7%
o 20,3A) 8.1%
20,0% B 6% ’
15,0% 32 5%
10,0%
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~ Fumadores

4 Nio fumadores
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00%

Precaria Razoavel oa Muito

Boa

GRAFICO 15 — HIGIENE ORAL ENTRE FUMADORES E NAO FUMADORES

4.4.2. Escovagens

Escovagens/dia Percentagem
0 6,8%

1 29%

2 47,8%

3 16,4%

Total 100%

TABELA 17 - PERCENTAGENS DO N° DE ESCOVAGENS POR DIA
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Associagdo entre habitos tabagicos e saude oral

Escovagens/dia

GRAFICO 16 - PERCENTAGENS DO NUMERO DE ESCOVAGENS POR DIA

Na amostra observada quase metade (47,8%) dos individuos
lavam os dentes 2 vezes por dia e preocupantemente 6,8% ndo lava os

dentes e 29% so6 os lava uma vez por dia.

Escovagem
0 1 2 3 Total
Género | Masculino N | 10 29 45 19 103
% | 9,7% 28,2% | 43,7% 18,4% 100,0%
Feminino N | 18 91 153 49 311
% | 5,8% 29,3% | 49,2% 15,8% 100,0%
Total N | 28 120 198 68 414
% | 6,8% 29,0% | 47,8% 16,4% 100,0%

TABELA 18 - NUMERO DE ESCOVAGENS/DIA POR GENERO
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Chi-Square Tests

Asymp.  Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,623 3 ,453
Likelihood Ratio 2,489 3 AT7
Linear-by-Linear ,192 1 ,661
Association
N of Valid Cases 414

No que respeita ao nimero de escovagens por dia entre géneros,
podemos concluir que na amostra observada tanto o género masculino
0 $ ini 0 \é ioritari
43,7%) como o género feminino (49,2%) escovam maioritariamente os

dentes duas vezes por dia.

Os preocupantes 0 vezes de lavagem de dentes por dia ¢ observado
em maior quantidade nos homens (9,7%) do que nas mulheres (5,8%) mas
a contrariar esta ideia temos nas 3 lavagens de dentes por dia uma
superioridade do género masculino (18,4%) em relacdo ao feminino

(15,8%).
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49,2%
50,0% 43,7%
45,0% a
40,0%
35,0% 28,2%29:3%
30,0% 8 < Género masculino
25,0% 18,4% .
20,0% o 15,8% 4 Género feminino
15,0% 9,7%. 89 |
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5,0%
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o 1 2 3
GRAFICO 17 - NUMERO DE ESCOVAGENS NO GENERO MASCULINO E NO GENERO
FEMININO
Escovagem
0 1 2 3 Total
Tabaco | Sim N 12 21 38 22 93
% 12,9% | 22,6% | 40,9% | 23,7% 100,0%
Néo N 16 99 160 46 321
% 5,0% 30,8% | 49,8% 14,3% 100,0%
Total N 28 120 198 68 414
% 6,8% 29,0% | 47.,8% 16,4% 100,0%

TABELA 19 - NUMERO DE ESCOVAGENS/DIA EM FUMADORES E NAO FUMADORES

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,418 3 ,004
Likelihood Ratio 12,297 3 ,006
Linear-by-Linear ,033 1 ,855
/Association
N of Valid Cases 414
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Tanto os fumadores como os ndo fumadores lavam os dentes em
maior numero 2 vezes por dia. Apesar de os fumadores (5%)
apresentarem zero lavagens em maior percentagem que os ndo fumadores
(12,9%), existe uma maior percentagem de fumadores (23,7%) que lavam

os dentes 3 vezes por dia do que os ndo fumadores (15,8%).

49,8%

50,0% 40,0%

40,0% 30,8%

22,6% 23,7%

30,0% ~ Fumador

%
20,0% 12,0% 14 370 4 Nio fumador

0%
10,0% f

0,0%

GRAFICO 18 - NUMERO DE ESCOVAGENS POR DIA NOS INDIVIDUOS FUMADORES

E NOS INDIVIDUOS NAO FUMADORES

4.4.3. Fio dentario

Uso de fio dentario Percentagem

Sim 22%
N&o 78%
Total 100%

TABELA 20 - PERCENTAGEM DO USO DE FIO DENTARIO

O uso de fio dentario na amostra observada ¢ ainda muito pouco

utilizado, pois apenas 22% dos individuos o usam.
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Uso de fio dentaro

100%
50%

0%

Nao

GRAFICO 19 - PERCENTAGEM DO USO DE FIO DENTARIO

4.5. Status dentario

N° de dentes cariados | Percentagem

0 21,7%
1a5b 57,7%
6a10 16,7%
11a15 2,4%

Superior ou igual a 16 1,4%

Total 100%
TABELA 21 - PERCENTAGEM DA QUANTIDADE DE DENTES CARIADOS
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Na amostra observada mais de metade dos individuos (57,7%)

tém entre 1 a 5 dentes cariados e 21,7% ndo apresentaram qualquer

carie.
Ne de dentes cariados
57,7%
1ai1
5 Superior
ou igual
a16
GRAFICO 20 - PERCENTAGEM DA QUANTIDADE DE DENTES CARIADOS
Dentes cariados
0 1a5 | 6a10| 11 a 15 | Superior ou igual a 16 Total
Tabaco | Sim | N 14 54 19 4 2 93
% | 15,1% | 58,1% | 20,4% | 4,3% 2,2% 100,0%
Nao | N | 76 185 50 6 4 321
% | 23,7% | 57,6% | 15,6% | 1,9% 1,2% 100,0%
Total N | 90 239 69 10 6 414
% | 21,7% | 57,7% | 16,7% | 2,4% 1,4% 100,0%
TABELA 22 - NUMERO DE DENTES CARIADOS EM FUMADORES E EM NAO
FUMADORES
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Associacao entre habitos tabagicos e saude oral

Chi-Square Tests
Asymp.
Value df | Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,660 4 ,226
Likelihood Ratio 5,566 4 ,234
Linear-by-Linear Association 5,232 1 ,022
N of Valid Cases 414

Nos individuos analisados podemos encontrar uma maior
percentagem de individuos ndo fumadores (23,7%) sem cdries em relacdo
aos individuos fumadores (15,1%). Podemos também concluir que os
individuos fumadores apresentam maior percentagem de caries que 0s

individuos nao fumadores.
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Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

N° de dentes restaurados | Percentagem
0 27,1%

1a5 45,9%
6a10 21,5%
11a15 5,3%
Superior ou igual a 16 0,2%

Total 100%

TABELA 23 - PERCENTAGEM DO NUMERO DE DENTES RESTAURADOS

0,
58,1 4)57, 6%
60,0% a
50,0%
40,0%
. 23,7% 20,4%
30,0% 7 15,6% < Fumador
o | 151%
20’000 - L 43% | 9% “Nao fumador
10,0% — ’ 2,2% 1,2%
0,0%
0 1a5 6aio 1mai5 superior
ou igual
ai16

GRAFICO 21 - DENTES CARIADOS PRESENTES EM INDIVIDUOS FUMADORES E

NAO FUMADORES

Quase metade dos individuos estudados (45,9%) apresentaram 1 a

5 dentes restaurados.
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Ne¢ de dentes restaurados

45,9%

27,1%

6ai1o
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GRAFICO 22 - PERCENTAGEM DO NUMERO DE DENTES RESTAURADOS

Superior ou
0 1a5 6a10 11 a 15 |igual a 16 Total
Tabaco Sim N | 23 47 19 4 0 93
% | 24,7% | 50,5% | 20,4% 4,3% ,0% 100,0%
Nao N | 89 143 70 18 1 321
% | 27,7% | 445% | 21,8% 5,6% ,3% 100,0%
Total N | 112 190 89 22 1 414
% | 271% | 459% | 21,5% 5,3% ,2% 100,0%
TABELA 24 - DENTES RESTAURADOS EM FUMADORES E NAO FUMADORES
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,388 4 ,846
Likelihood Ratio 1,611 4 ,807
Linear-by-Linear Association ,037 1 ,847
N of Valid Cases 414
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GRAFICO 23 - NUMERO DE DENTES RESTAURADOS NOS FUMADORES E NAO

FUMADORES

Os nao fumadores sdo 0s que apresentam maior percentagem de

dentes sem restauragoes.
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Associagdo entre habitos tabagicos e saude oral

4.6. Alteracdes gengivais/periodontais e indices de HO

TABELA 25 - PERCENTAGEM

DE INDIVIDUOS COM GENGIVAS

Gengivas Percentagem
Normal 55,6%
Inflamadas/edemaciadas 44,4%

Total 100%

NORMAIS / INFLAMADAS

As gengivas dos individuos analisados apresentam uma elevada

percentagem de inflamacao (44%).

Gengivas

Inflamadas/

edemaciadas

44%

-

~

Normal
56%

GRAFICO 24 -

PERCENTAGEM DE

INDIVIDUOS COM GENGIVAS NORMAIS /

INFLAMADAS
Gengivas
Normal Inflamadas/edemaciadas | Total
Género | Masculino N | 64 39 103
% | 62,1% 37,9% 100,0%
Feminino N | 166 145 311
% | 53,4% 46,6% 100,0%
Total N | 230 184 414
% | 55,6% 44,4% 100,0%

TABELA 26 — ALTERACOES NAS GENGIVAS EM INDIVIDUOS DE DIFERENTE

GENERO

79

Carlos Manuel da Silva Mendes



Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.| Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value | df | (2-sided) sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 2,405 | 1 ,121

Continuity Correction 2,063 | 1 ,151

Likelihood Ratio 2,426 | 1 ,119

Fisher's Exact Test ,137 ,075
Linear-by-Linear 2,399 | 1 ,121

Association
N of Valid Cases 414

Na amostra estudada foi possivel observar umas gengivas com

menos alteracdes nos individuos do género masculino.

62,1%
70,0% 53,4%
60,0% ’ 46,6%
50,0% 37,9%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Gengivas normais Gengivas
inflamadas /
edemaciadas

= Género masculino

4 Género Feminino

GRAFICO 25 - ALTERACOES NAS GENGIVAS NOS DIFERENTES GENEROS
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Gengivas
Normal Inflamadas/edemaciadas Total
Tabaco | Sim N 50 43 93
% 53,8% 46,2% 100,0%
Néo N 180 141 321
% 56,1% 43,9% 100,0%
Total N 230 184 414
% 55,6% 44,4% 100,0%

TABELA 27 — ALTERACOES DAS GENGIVAS EM FUMADORES E NAO FUMADORES

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.| Exact Sig.| Exact Sig.
Value | df | (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,156 1 ,693
Continuity Correction ,076 1 , 782
Likelihood Ratio ,156 1 ,693
Fisher's Exact Test , 723 ,390
Linear-by-Linear ,156 1 ,693
Association
N of Valid Cases 414

81 Carlos Manuel da Silva Mendes



Associacgdo entre habitos tabagicos e saude oral

Nos individuos estudados os ndo fumadores tém as gengivas

menos inflamadas.

53,8% 56,1%

60,0% y 46,2% 43,0%
40,0%
~ Fumador
20,0%
4 Nao fumador
0,0%
normais inflamadas

GRAFICO 26 - ALTERACOES NAS GENGIVAS EM FUMADORES E EM NAO

FUMADORES
N Média Desvio Padréo
indice de placa 414 60,01% 26,21
BOP 414 16,87% 20,64 .
TABELA 28 - MEDIA E DESVIO PADRAO RELATIVOS AO INDICE DE PLACA E AO
BOP.
indice de Placa Percentagem
0a24% 10,8%
25 a49% 22,9%
50 a 74% 30,5%
75 a100% 35,9%
Total 100%

TABELA 29 - PERCENTAGEM DE VARIOS INTERVALOS DE IP
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A amostra tem um indice de placa bastante significativo, pois

apenas 10,8% dos individuos tém um indice de placa inferior a 24%.

Indice de Placa

35,9%

g 2o 305

0a24%
! 252 49% 50 a 74%

75 a 100%

GRAFICO 27 - PERCENTAGEM DOS VARIOS INTERVALOS DE IP

indice de Placa
0a24% 25 a49% 50 a 74% 75a100% | Total
Tabaco | Sim N 10 16 31 34 91
% | 11,0% 17,6% 34,1% 37,4% 100,0%
Nao N | 34 77 93 112 316
% | 10,8% 24,4% 29,4% 35,4% 100,0%
Total N | 44 93 124 146 407
% | 10,8% 22,9% 30,5% 35,9% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,998a 3 573
Likelihood Ratio 2,073 3 ,557
Linear-by-Linear 473 1 ,491
Association
N of Valid Cases 407

TABELA 30 - INDICE DE PLACA EM PACIENTES FUMADORES E NAO FUMADORES
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Pode-se observar no grafico 28 que os individuos analisados tém
um indice de placa maioritariamente alto (75 a 100% de IP) e que no geral
(excepto de 0 a 24% de IP) os fumadores t€ém um indice de placa superior

aos ndo fumadores.

o 34,1% 37,4% 35,4%
‘;0";0/" ’ 29,4% W
5,0%
30,0% 24,4%
25,0% 17,6%
20,0% 11,0%
15,0% /10,8% < Fumador
0,
10,0 O/A) 4 Ndo fumador
5,0% L
0,0%
0a24% 25a49% 50a74% 75a100%

GRAFICO 28 - iNDICE DE PLACA NOS INDIVIDUOS FUMADORES E NAO

FUMADORES
BOP Percentagem
0a24% 76,3%
25 a 49% 14.9% TABELA 31 - PERCENTAGEM DE BOP

50 a 74% 6.,1% OBSERVADAS

75a100% | 2,7%
Total 100%
Observa-se claramente pelo grafico 29 que o indice de

sangramento ¢ maioritariamente entre 0 a 24% (em 76% dos individuos).
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BOP

a 100
502747 %,
6% O
252 49
15% ™
0a24

GRAFICO 29 - PERCENTAGEM DE BOP OBSERVADAS

BOP
0a24% 25 a49% 50 a74% 75a100% | Total
Tabaco | Sim N 74 11 5 3 93
% 79,6% 11,8% 5,4% 3,2% 100,0%
Nao N 239 50 20 8 317
% 75,4% 15,8% 6,3% 2,5% 100,0%
Total N 313 61 25 11 410
% 76,3% 14,9% 6,1% 2,7% 100,0%

TABELA 32 — BOP EM FUMADORES E NAO FUMADORES

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,151a 3 , 765
Likelihood Ratio 1,188 3 ,756
Linear-by-Linear Association | ,193 1 ,661

N of Valid Cases

410
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O indice de sangramento ¢ superior que nos fumadores, nos
intervalos de 0 a 24% de BOP e de 75 a 100% de BOP.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 15,8% 6,3% ~ Fumador

. 0, 0, 0,
zo,to ' ll’% 54% 32 /02,5% 4 Nao fumador
s 24

0,0%

0a24% 25a49% 50a74% 75a100%

GRAFICO 30 - INDICE DE SANGRAMENTO NOS INDIVIDUOS FUMADORES E NAO

FUMADORES
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5. DISCUSSAO
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Nos resultados referentes ao motivo da consulta, as consultas de
rotina foram as que tiveram maior percentagem, pois apesar de grande
parte dos pacientes apresentarem outras causas mais importantes, nao as
referiram ou possivelmente ndo sabiam da sua existéncia. A dor dentéria
so0 foi referida como causa principal 13,3%, enquanto que em outros
estudos foi referida uma taxa de resposta obtida para dor de origem
dentdria como motivo da ultima consulta odontoldgica foi igual a 87,7%
(Lacerda, 2004), ou seja, um valor muito superior ao obtido neste estudo.

A causa “lesdes na mucosa” estd presente em pequena quantidade
0,5% porque apenas esta pequena percentagem de pacientes foi recebida
com uma preocupagdo principal de lesdes na mucosa, mas uma maior
percentagem apareceu com outro motivo principal de consulta e por
casualidade, sem saberem, apresentavam lesdes nas mucosas. Assim, 0s
tratamentos devido a lesdes nas mucosas acabaram por ser em maior
quantidade que os “motivos da consulta” devido a lesdes na mucosa.

O motivo de consulta “arranjar dentes” foi referido desta forma
porque quando registamos o motivo da consulta, referimos sempre as
palavras ditas pelos pacientes, enquanto que os outros motivos foram

englobados em termos mais técnicos.

Verificou-se que na tabela referente ao consumo de tabaco entre o
género masculino e feminino que nao ha diferencas estatisticamente
significativas (p=0,179) ou seja 26,2% de homens fumadores e 21,2% de
mulheres fumadoras. No grafico 8 ¢ possivel verificar que o grupo etario
onde hd uma maior percentagem de fumadores ¢ dos 26 aos 35 anos mas
com uma percentagem bastante inferior que corresponde ao grupo etario

até aos 25 anos inclusive, que pode ser resultado ou de um viés de
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informacdo dos dados referidos por parte dos pacientes ou pelos

resultados positivos das campanhas anti-tabagismo.

No que refere ao tabagismo, apenas 22,5% dos pacientes referiram
que fumam e 42,7% dos fumadores indicam apenas 1 a 5 cigarros por dia
0 que pode sugerir um viés de informagdo, pois atualmente o tabagismo
esta conotado negativamente o que pode provocar um ocultar de alguma
informacao.

A higiene oral presente nos fumadores e nos nao fumadores
distinguiu-se particularmente pela inexisténcia de fumadores com uma
higiene oral “muito boa”, mas foi de um modo geral muito semelhante
justificado pelo possivel facto de os fumadores terem cuidados adicionais
nos seus habitos de higiene oral.

Na tabela 20 ¢ possivel observar que os fumadores higienizam
mais vezes os dentes que os ndo fumadores, isto pode-se dever ao facto de
os fumadores terem nocao que fumar pode ter aspectos negativos no
aspecto oral, como por exemplo na pigmentacdo e consecutivamente
acabam por lavar os dentes com mais frequéncia.

Os grupos etarios mais jovens sao 0S que apresentam menos
percentagens de indice de placa (grafico 5), e sdo os que escovam 3 vezes
ao dia os dentes com mais frequéncia (grafico 6) no entanto apresentam
“l a5 caries” em maior percentagem que 0s outros grupos etarios.

Nos individuos analisados podemos encontrar uma maior
percentagem de individuos ndo fumadores (23,7%) sem caries em relacdo
aos individuos fumadores (15,1%). Podemos também concluir que os
individuos fumadores tém caries em maior percentagem do que o0s

individuos nao fumadores.
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Os nao fumadores presentes nos individuos estudados tém as
gengivas menos inflamadas ou seja 43,9% dos fumadores tém as gengivas
inflamadas enquanto que 46,2% dos ndo fumadores tém as gengivas
inflamadas (grafico 25) e tal pode-se justificar pelo facto de as gengivas
inflamadas englobarem nao s6 as gengivas sangrantes como inflamadas e
edemaciadas, ou mesmo recessdes gengivais, ndo possibilitando chegar a
uma conclusdo consensual.

Pode-se observar no grafico 27 que os individuos analisados tém
um indice de placa maioritariamente elevado (75 a 100% de IP) e que no
geral (excepto de 0 a 24% de IP) os fumadores tém um indice de placa
superior aos nao fumadores mas a diferenca ndo ¢ estatisticamente

significativa.

Ao contrario dos resultados observados nas gengivas normais /
inflamadas, o registo do indice de sangramento foi maior nos fumadores
em relacdo aos nao fumadores nos intervalos de 0 a 24% de BOP e de 75

a 100% de BOP.

E necessario realcar que é muito importante instruir estes
pacientes fumadores tanto no consultério como em agdes de
sensibilizacdo comunitarias para advertir dos possiveis efeitos nocivos do
tabaco e como se podem minimizar através dos habitos de higiene oral e

da importancia da cessagao tabagica.
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6. Conclusoes
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1 - Nao ha diferengas estatisticamente significativas ao nivel da

saude oral dos individuos analisados e os habitos tabagicos.

2 - Os pacientes fumadores apesar de cientes dos aspectos
negativos do tabaco e das consequéncias que podem surgir, vém a clinica
por vontade propria, logo preocupam-se com o seu estado oral e acabam
mesmo por ter habitos e resultados de higiene oral por vezes superiores

aos ndo fumadores.

3 - Concluiu-se que a faixa etaria entre os 26 e os 35 anos ¢ a que
tém uma maior percentagem de fumadores comparativamente as restantes
faixas etdrias, bem como o pior nivel de saude oral, ou seja, maior

prevaléncia de cérie dentaria e indice de placa entre os 50 e os 74%.
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11. ANEXOS
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Imagens dos formularios presentes no sistema informdatico da

Clinica Universitaria da Universidade Cat6lica Portuguesa

1. ANAMNESE (Histéria Clinica)

1.1. Motivo da Consulta

1.2. Histéria da Doenga Actual

Data [aproximada) do inicio dos sintomas: |

Localizagdo: |

Irradiagdo: |

Durag3o [min, horas, dias): |

Intensidade: Fraca [~ Moderada [ Fote [~ Muito Forte [

Frequéncia: I

Data (aproximada) do inicio dos sintomas: I

Localizagao: I

Irradiago: |

Durago [min, horas, dias): I

Intensidade: Fraca [~ Moderada [~ Fote [~ Muito Forte [~

Frequéncia: |

Modo: Subito T Lento [~ Insidioso ™ Por Sutos [~

Evolug3o: Aguda [ Crénica I~ Recidivante [~

Outros Sintomas:

Al
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1.3 ANTECEDENTES

1.3.1. PESSDAIS GERAIS
Visita reqularmente algum médico? Sm T Nio [

Porque razdo?

Fez andlises pela ultima vez em que data?

Foram detectados valores anormais?

Nio [~
Sim [
Indique quais:

Esta a tomar algum medicamento (incluindo
anticoncepcionais)?

N3o [~
Sim [~

Indique quais:

Senhoras, diga se esté gravida:

Nio [
Sim T~
(Quantos meses

Em:

Tem problemas cardiacos? Sim Il N3o

Quais?

Tem tens3o alta? Sim T N [T

Qual o valor da dltima vez que mediu?

Min: |_ [TEN l—

Em I

111
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Sofre de Diabetes? Sim ™ Nio [~
Se Sim, qual o tipa? I
Tem doengas de sangue? Sim N3 [~
Anemia -
Hemofilia r
Outras I-
Quando sofre um corte, sangra durante muito tempo ou demora a cicatrizar? N3 [ Sim I
Faz [pisaduras) hematomas com facilidade? Nio [ Sim
Costuma sanarar pelo nariz, espontaneamente [epistaxis|? Nio [ Sim
Tem alguma doenga infecto-contagiosa? Nio [ Sim
Se Sim, qual o tipa?
Hepatite T Tipo I
Tuberculose =
WIH =
S ifilis ~
Outra =
Tem doencas de figado? Sim [ Nio [
Quais?
=
[z
Tem problemas de estémago? Sim [ Nio [
Quais?
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Tem problemas renais? Nio [~ Sim [
Tem epilepsia? Nio [T Sim [T
Sofre de alguma destas doengas: Asma [ Utticaria [~ Pélen [~ Sinusite [ Euzra r

E alérgico a algum . .
medicamento ou dispositivo Sim [T Nz IT

médico?
Aspiina - T Penicilinas I~ Sulfamidas I~ Tetraciclinas & -
Niquel [T Crémio/Cobalt [T Acrilico I~ Létex I~ Outros -

Sofreu de alguma doenga . "
cancerigena? Sim [T Nio [T

Que regido foi afectada?

Foi submetido a algum
tratamento de radioterapia ou Sm T NI [T
quimioterapia?

Indique qual:

=
[~
Ha quanto tempo? I

Cancro r Diabetes [~ D.Cardiacas [~ Alergias [~ Outras [~

Quais:

5|
[/

Habitos
Alcodlicos T Tabdgicos [~ I Cigarros/Dia
Fio Dentéio [~ Higiene Oral [~ I */Dia

Tem outros problemas de
satde ndo mencionados N3 I~ Sim
acima?

Quais?

=
.|

Observagdes

E
|
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1.3.2. PESS04IS DENTARIOS

K]

1.3.3. FAMILIARES E DENTARIOS

L

2. EXAME CLINICO

2.1 Extra-Oral
Face: | ﬂ Adenopatias: | ﬂ
Cicatrizes: | ﬂ Edemas: | ﬂ
Tumefacgdes: I il Assimetrias: | il
Outros: I jl
2.2 Intra-Oral
Lébios: | ﬂ Favimento da | ﬂ
p ) -~ Req. Jugular =
Lingua: I j Direita: I j
Palato Duro: | i‘ E:gl;::jg;lar I ﬂ
Palato Mole: I ﬂ Gengivas: I ﬂ
Yestibulos & E fteser =
Freios: = Prétese: =
Higiene Oral: I il
ATM GLANDULAS SALIVARES:
Sintomatologia: | ﬂ Pardtidas: I ﬂ
Abertura da Boca: I ﬂ Submasilares: I ﬂ
Classe de Angle: | ﬂ Sublinguais: I ﬂ

Menores: I

L L]

Ductos Excretores
[Stenon, Warton):

L]

Saliva: |

1l
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2.3. PERIODONTAL

PSR

NOTA: Todos os dentes sdo examinados. Cada sextante é classificado de acordo com a "pior situagdo encontrada nesse sextante

Code 0 Sem Sangramento/S audével
Code 1 Sanaramento [com placa)
Code 2 Célculos Supra ou Infra
Code 3 Bolsas entre 3.5 5,5 mm
Code 4 Bolsas com mais de 5.5 mm

Envolvimento de furca/recessdes/problemas
mucogengivais

1 2 3
— 7 I
6 5 4

- 0 I

Observagdes - Avaliag3o Intra-Oral
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@ NewSoft DS 9 Profissional - Clinica Dentéaria Universitaria - UCP - Utilizador:490406062 |- 1'
Pacientes Consultas Relatdrios Gestdo Préteses Tabelas Outros Saida
x|
Nome: |
Ficha Codigo:

Dadios Titulo: I ~| Profissso: | Processo:
Kz Adicionais Género: I v Ordenacdo
(Enanm_Ccomn )
%Cum‘ltas Estado Civil: I %

Dados Data Nascimento: [
Familiares
Morada: |
Codigo Postal: | | =l
Freguesia: |

Telefones:  Telefone1|” Telefone2 [~ Telefones [
Corwencdo: [ |
N©Beneficiério: [ Categoria: [ =]
vaidade: [-- |
Medico: [ Primeira: l— Prxima: l—

Quemn Indicou: [

r

Risco ndo determinado

3 K3 B X
[8]8]&]2)3]
Dados Clinicos Documentos Histdrico Facturacdo Impressdo

hRIMEN =0 Bz Ee 5 e

Desloca-se para a ficha seguinte. “— ’W 9:30:17

Observaces
Importantes:

£ NewSoft DS 9 Profissional - Clinica Dentéria Universitaria - UCP - Utilizador:490406062

Pacientes Consultas Relatérios Gestdo Prdteses Tabelas Outros Saida
{ Dados Clinicos

¥ Estado Inicial ¥ Realizado ¥ Em curso ¥ Plano [V Orcamento  Convencdos] ..0: | Aluno: | Entidade:

Denticdo Decidua
14

shOhD A0

PEOOERORRRRBOOG O |
OO0 6 O

IR0 U NGOG e

3 a7 (3 a5 a 3 © & 31 2 3 34 ES E3 37 38 Iilil
Estados Tratamentos | Outros Trat. | Indices | Obs. /Mobil. | Obs. gerais I Medicacdo | Presencas I Histérico | Plano ﬂ'!;‘ ﬁ’ ? =T
=

my B | | Espigdo il estauracio ¥ ntia :
E‘ ::{x:::::a ZII :Ev::queamentolmtete EII ::ers;za::o ﬁl‘ :Z’:::o : g’_bl g‘ E‘ﬂl ﬁ,
ﬂl IPonte gl Iselante de fissuras MI IW E| E| g‘ m |
NewSoft ' [ um [ [s3s1z
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@ NewSoft DS 9 Profissional - Clinica Dentéria Universitaria - UCP - Utilizador:490406062

Pacientes Consultas Relatdrios Gestdo Proteses Tabelas Outros Saida
. —

— — —
[8 1 15 15 14 13 1 11 21 20 23 24 25 26 27 28
== = = | de £ = 0= == [ = |

e
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] \
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Dara,'l - - j
Indiice de Placa:
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Indice de Sangramento:
PSR,
10 2
ERER
ERIER
60 50

Mais préximo da imagem do dente
[T Profundidade de Sonda

Mais afastado da imagem do dente
[Z Recessio

.
EL
ELL
I

B Sangramento

S Suporacio
Click em B ou S
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