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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do tabagismo na saude bucal dos pacientes atendidos em um
ambulatorio de clinica médica de um hospital de referéncia. Métodos: Realizou-se um estudo
transversal no periodo de setembro de 2011 a julho de 2012 com 125 pacientes, os quais
foram avaliados através de questionarios quanto aos dados sociodemograficos, qualidade da
satde bucal e habito tabagistico. Analisaram-se os dados através da correlagdo de Pearson e
teste de regressao logistica, com p<0,05. Resultados: Os pacientes tinham idade média de 50
+15,5 anos e 52% (65) eram do sexo feminino. Quanto ao héabito tabagistico 28,8% (36) eram
fumantes, 28,8% (36) ex-fumantes ¢ 42,4% (53) nunca fumaram. Observou-se que 53,3%
(67) dos pacientes perderam mais de 5 dentes nos tltimos 10 anos, 55,2% (69) apresentavam
alteracdo na cor dos dentes, 40% (50) relataram halitose e 54% (68) apresentavam ulceragdes
ou manchas na boca. A perda dos dentes foi mais frequente entre os fumantes atuais (86%)
quando comparado aos ex-fumantes (63%) e ndo fumantes (24%). Encontrou-se associacdo
do tabagismo com perda de dentes (OR 2,7; IC95% 1,09-6,93) e alteragdo na cor dos dentes
(OR 2,5; 1C95% 1,03-6,41). Conclusao: Na amostra estudada, o tabagismo esté associado a
deterioragdo da saude bucal, causando, pois, um impacto negativo sobre esta.

Descritores: Habito de Fumar; Saude Bucal; Fatores de Risco.
ABSTRACT

Objective: 70 evaluate the impact of smoking on the oral health of patients attending the
outpatient medical clinic of a reference hospital. Methods: A cross-sectional study was
conducted in the period of September 2011 to July 2012 with 125 patients attending the
ambulatory of the Federal University of Ceara. Patients were assessed through questionnaires
regarding socio-demographic data, oral health quality and smoking habits. Data was
analyzed using logistic regression and Pearson test, with p<0.05. Results: Patients’ mean
age was 50 £15.5 years and 52% (65) of them were female. As for the smoking habits, 28.8%
(36) were current smokers, 28.8% (36) former smokers and 42.4% (53) non-smokers. It was
observed that 53.3% (67) of the patients had lost more than five teeth in the last 10 years,
55.2% (69) had a change in the teeth color, 40% (50) reported halitosis and 54% (68) had
ulcers or spots in the mouth. Teeth loss was more common for current smokers (86%) than
among former smokers (63%) and non-smokers (24%). Smoking was found to be associated
with tooth loss (OR 2.7, 95%CI 1.09-6.93) and with change in the teeth color (OR 2.5, 95%CI
1.03-6.41). Conclusion: In the studied sample, smoking is associated with deterioration of
oral health, thus causing on it a negative impact.

Descriptors: Smoking; Oral Health, Risk Factors.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto del tabaco en la salud bucal de
pacientes asistidos en un ambulatorio de clinica médica en un
hospital de referencia. Métodos: Se realizo un estudio trasversal
entre septiembre de 2011 y julio de 2012 con 125 pacientes
los cuales fueron evaluados con cuestionarios sobre datos
sociodemogrdficos, calidad de salud bucal y el habito del tabaco.
Se analizo los datos a través de la correlacion de Pearson y el
test de regresion logistico con p<0,05. Resultados: Los pacientes
presentaron edad media de 50 +15,5 afios y el 52% (65) era del
sexo femenino. Sobre el habito del tabaco, el 28,8% (36) era
fumadores, el 28,8% (36) ex-fumadores y el 42,4% (53) nunca
habia fumado. Se observo que el 53,3% (67) de los pacientes
perdieron mas de 5 dientes en los ultimos 10 aiios, el 55,2% (69)
presento alteracion del color de los dientes, el 40% (50) relato
halitosis y el 54% (68) presento ulceraciones o manchas en la
boca. La pérdida de los dientes fue mas frecuente en los fumadores
actuales (86%) al comparar a los ex-fumadores (63%) y no
fumadores (24%). Se encontré una asociacion del tabaquismo y la
peérdida de los dientes (OR 2,7, IC 95% 1,09-6,93) y alteracion del
color de los dientes (OR 2,5; 1C95% 1,03-6,41). Conclusién: E/
tabaquismo estd asociado a la deterioracion de la salud bucal en
la muestra estudiada, llevando, asi, a un impacto negativo sobre
ella.

Descriptores: Habito de fumar, Salud bucal; Factores de Riesgo.

INTRODUCAO

O tabagismo ¢ um dos mais importantes problemas de
satide publica e uma das principais causas preveniveis de
morte no mundo”. Estima-se que, caso nenhuma agao seja
realizada, o nimero anual de 6bitos causados pelo uso do
tabaco nos paises desenvolvidos atingira 7 milhdes no ano
2020® No Brasil, um ter¢o da populagio adulta fuma, de
acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
e o numero estimado de o6bitos relacionados ao fumo para
2014 ¢ de 580.000 casos®.

Além de ser prejudicial a saude geral, o tabagismo
também compromete a satide bucal®>. O habito de fumar foi
associado ao aumento de risco de cancer bucal, leucoplasia,
gengivite ulcerativa necrosante aguda, candidiase bucal,
insucesso de implantes dentais e doenga periodontal, além
de interferir no resultado de terapias periodontais cirargicas
e ndo cirtrgicas*®. Fumar resulta em vasoconstri¢do
periférica e, consequentemente, em prejuizo a cicatrizagao
de feridas na boca®. Causa também descoloragdo nos
dentes e nas restaura¢des dentais, prejudica os sentidos do
olfato e paladar, ¢ frequentemente provoca halitose®.

O habito de mascar tabaco geralmente causa
enrugamento da mucosa bucal, recessdo gengival e cancer
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na cavidade oral®. Estudos epidemiologicos revelaram uma
maior prevaléncia e gravidade da doenga periodontal em
fumantes quando comparados aos ndo fumantes, indicando
a agdo direta do tabaco nos tecidos da cavidade oral®®®,

Em virtude disso, destaca-se o papel do dentista e
do médico em alertar os pacientes para os riscos a saude
causados pelo fumo, incluindo ndo somente o risco de
doenca periodontal, mas de cancer oral®'9, Os estudos
que envolvem tabagismo ¢ comprometimento da satde
bucal em geral sdo realizados com especialistas em clinicas
odontologicas ou na comunidade!!'. Assim, torna-se
importante realizar estudos com populagdes especificas,
como pacientes acompanhados pelo clinico geral. Desta
forma, estes profissionais serdo alertados acerca dos
problemas que envolvem a satde bucal de seus pacientes,
encaminhando-os mais precocemente para um atendimento
odontologico especializado.

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto do tabagismo
na saude bucal dos pacientes atendidos em um ambulatério
de clinica médica de um hospital de referéncia.

METODOS

Realizou-se um estudo caso-controle no Ambulatério
de Clinica Médica do Hospital Universitario Walter
Cantidio, da Universidade Federal do Ceara, no periodo de
setembro de 2011 a julho de 2012.

Selecionaram-se consecutivamente pacientes que
compareceram ao ambulatorio de clinica médica para
consulta regular através de amostragem nao probabilistica
e por conveniéncia. Todos tinham idade acima de 18 anos e
estavam em acompanhamento ambulatorial hd mais de seis
meses.

Por meio de um questionario elaborado pelos
autores, realizou-se a coleta dos seguintes dados: dados
demograficos (idade e sexo), habito tabagistico, qualidade
da saude bucal, habitos alimentares (comer alimentos com
excesso de aglicar pelo menos cinco vezes por semana),
etilismo e higienizacao da boca. A aplicacao do questionario
ocorria no momento em que 0s pacientes compareciam
para consulta. Inicialmente, realizou-se um estudo piloto
com 10 pacientes para esclarecimento de duvidas quanto
as perguntas. Houve um treinamento prévio dos membros
da equipe para aplica¢do do questionario para minimizar os
erros de coleta.

A definicdo do habito tabagistico seguiu os critérios
da Organizacdo Mundial da Saude"®: fumante regular,
aqueles individuos que haviam fumado um minimo de um
cigarro por dia por pelo menos 6 meses antes do inicio do
estudo; ex-fumante, aqueles que haviam fumado e parado
de fumar ha pelo menos 6 meses antes do inicio do estudo;
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e ndo-fumante, aqueles que nunca fumaram. A defini¢do
de etilismo seguiu os critérios da Organizagdo Mundial da
Satide!"”: beber diariamente mais de duas latas de cerveja
ou duas doses de destilado, como uisque ou cachaga.

Considerou-se ma qualidade da saide bucal nos
pacientes que apresentavam um dos seguintes critérios
adaptados!"'¥: perda de mais de cinco dentes nos ultimos
10 anos, presenga de descoloragdo dos dentes, presenca de
ulceragdes ou manchas na boca. A higienizagdo da boca
foi baseada na recomendagdo da Associagdo Americana de
Cirurgides-Dentistas®.

As variaveis demograficas, clinicas e da satde bucal
foram apresentadas em tabelas através de proporcdes.
Fatores associados a ma qualidade da saude bucal
receberam analise pelo teste do qui-quadrado de Pearson.
Aplicou-se um modelo de regressdo logistica multivariada
para analisar os possiveis fatores de risco relacionados
as condigoes da saude bucal dos pacientes, tendo como
variavel independente a perda maior que cinco dentes
nos ultimos 10 anos, ¢ como dependente, a alteragdo na
cor dos dentes. Os fatores de risco incluidos no modelo
multivariado foram sexo, idade, habitos dietéticos,
higienizagdo da boca e etilismo, por mostrarem um nivel
de significancia maior que 20% na analise univariada ou
pela sua importancia clinica. Considerou-se significativo o
valor descritivo abaixo de 5% (p<0,05), Odds ratio (OR)
ajustado e intervalo de confianga 95% (IC 95%), utilizando-

se o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

O protocolo do estudo recebeu aprovagao do comité de
ética em pesquisa da instituicdo com o niimero 041.04.11
em 09/05/2011. Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Avaliaram-se 125 pacientes com idade média de 50,0 +
15,5 anos. A estratificagdo por faixa etaria mostrou que 34%
(n=43) estavam com idade igual ou superior a 60 anos; 41%
(n=52) entre 40 e 59 anos; e 24% (n=30) igual ou inferior
a 39 anos. Entre estes pacientes, 52% (n=65) eram do sexo
feminino.

Quanto ao habito tabagistico, 28,8% (n=36) eram
fumantes, 28,8% (n=36) ex-fumantes e 42,4% (n=53) ndo
fumantes.

Entre os pacientes, 96% (n=121) relataram que faziam
higienizagdo da boca, 52,8% (n=66) relataram comer
alimentos com excesso de agucar ¢ 14,4% (n=18) faziam
ingestdo de alcool regularmente. Quanto as alteragdes da
satide bucal, foi observado que 53,3% (n=67) dos pacientes
perderam mais de cinco dentes nos ultimos 10 anos, 55,2%
(n=69) apresentavam alteracdo na cor dos dentes, 40%
(n=50) relataram halitose e 54% (n=68) apresentavam
ulceragdes ou manchas na boca (Tabela I).

Tabela I - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e da satde bucal dos 125 pacientes atendidos no ambulatorio de clinica
médica do Hospital Universitario Walter Cantidio. Fortaleza-Ce, 2012.

Variavel n %
Sexo

Feminino 65 52,0

Masculino 60 48,0
Faixa etaria

>a 60 anos 43 34,0

40 — 59 anos 52 41,0

<a39 anos 30 24,0
Higienizagdo da boca 121 96,8
Etilista 18 14,4
Habito tabagistico

Fumante atual 36 28,9

Ex-fumante 36 28,9

Nio fumante 53 42,4
Habitos alimentares

Dieta com muito agtcar 66 52,8
Qualidade da saude bucal

Perda de mais de 5 dentes nos ultimos 10 anos 67 53,6

Ulceras/Manchas na boca 68 54,0

Halitose 50 40,0

Descoloragdo dos dentes 69 55,0
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Houve uma associagdo significante entre o habito
tabagistico ¢ a qualidade da satide bucal dos pacientes.
Os fumantes apresentaram um maior percentual de perda
de dentes e alteracdo na cor dos dentes em relagdo aos ex-
fumantes e ndo fumantes (Tabela II).

Pelo processo backward stepwise, as variaveis que
apresentaram uma associagdo com a perda maior que
S dentes nos ultimos 10 foram tabagismo (OR = 2,7; IC
95% 1,09-6,93) e idade maior que 60 anos (OR = 2,7; IC
95% 1,25-6,13). Para avaliar a alteracdo na cor dos dentes,
observou-se que o tabagismo apresentou uma associa¢ao
significante (OR = 2,5; 1C95% 1,03-6,41) (Tabela III).

Tabela II - Associagdo entre o habito tabagistico e alteragdes bucais de 125 pacientes atendidos no ambulatorio de clinica
médica do Hospital Universitario Walter Cantidio. Fortaleza-Ce, 2012.

e Fumante atual Ex-fumante Niao Fumante
Variavel
(36) (36) (53)
Perda de mais de 5 dentes nos ultimos 10 anos (%) 86%* 63%** 24%
Descoloragao dos dentes (%) 72%t1 44% 50%
Ulceras/manchas na boca (%) 11% 2% 3,9%

*Diferenca em relagdo aos nao fumantes (p=0,001), ** Diferenca em relacdo aos ndo fumantes, fDiferenca em relagdo aos ex-fumantes
(p=0,03), iDiferenca em relagdo aos ndo fumantes (p=0,04). Utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson

Tabela III - Analise de regressdo logistica para avaliar associagdo do tabagismo com satde bucal controlando para sexo,
idade, historia de alcoolismo, habitos dietéticos, higieniza¢do da boca. Fortaleza-Ce, 2012.

Desfecho/preditor Odds Ratio ajustado IC* 95% P
Perda de dentes

Fumante atual 2,7 1,09-6,93 0,01
Idade > 60 anos 2,7 1,25-6,13 0,03
Alteragao da cor dos dentes

Fumante atual 2.5 1,03-6,41 0,04

*IC = Intervalo de Confianga

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o tabagismo ¢ um fator
de risco para perda dos dentes e alteracao na cor dos dentes
entre os pacientes atendidos no ambulatorio de clinica
médica de um hospital de ensino.

Demonstra-se a associagdo do fumo com a mé qualidade
da satide bucal, sendo o habito de fumar um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento e progressdo da
doenga periodontal®1%13, Esta condigdo é caracterizada por
processo inflamatdrio cronico da gengiva e/ou dos tecidos
de suporte dos dentes, o que pode ocasionar reabsor¢ao
ossea alveolar, aumento da mobilidade dental, exposi¢do
das raizes e perda dos dentes.

No presente estudo, um percentual de 86% dos
participantes relataram perda superior a 5 dentes nos
ultimos 10 anos. Este resultado foi superior ao encontrado
em levantamento realizado com individuos de origem
japonesa, com idade entre 20 a 39 anos e em pais com
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melhor nivel socioecondmico. Este estudo detectou um
percentual de 3,1% para uma perda de 4 a 6 dentes'?.
Aspectos metodolégicos e tipo de populagdo podem
explicar as diferencas entre os dois estudos.

Observou-se na presente investigagdo uma associagao
significante entre o tabagismo e a perda dentaria. Outros
estudos também demonstraram essa associagdo!>!1%2?),
Recentemente, uma pesquisa de base populacional,
realizada nos Estados Unidos da América, com mulheres
pos-menopausadas, mostrou associacdo do habito
tabagistico com perda dentaria (OR = 1,82;1C95% 1,10-
3,00)? e, portanto, semelhante a do presente estudo.

Outra pesquisa americana, também de base
populacional com aplicagdo de questionarios, avaliou 3552
individuos com idade superior a 20 anos quanto a satde
bucal e o habito de fumar, observando uma associagao entre
o habito tabagistico ¢ a ma qualidade da satde bucal (OR
1,42; 1C95% 1,07-1,88)9.

A idade superior a 60 anos também ¢ fator de risco para
perda dentaria. No ultimo levantamento epidemioldgico
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nacional, ocorrido no Brasil em 2010"%, a perda dentaria
média para a faixa etaria foi de 7,3 dentes.

Ao estratificar a amostra em fumantes, ex-fumantes
e ndo fumantes, observou-se, no atual estudo, um maior
percentual de pacientes com perda dentaria no grupo
de fumantes quando comparado ao de ndo fumantes.
Em consonancia com este dado, um estudo com 165
trabalhadores da zona rural, no sul do Brasil, observou
uma maior probabilidade de periodontite e consequente
perda dentdria entre os fumantes quando comparados
aos ndo fumantes'". Outro estudo, de base populacional,
evidenciou que os fumantes apresentam uma chance seis
vezes maior de perda dentaria quando comparados aos ndo
fumantes?. Um estudo de coorte prospectivo, realizado no
periodo de 1986 a 2002, mostrou também que os fumantes
apresentavam uma chance maior para perda dentaria que os
ndo fumantes!!?.

Em relagdo a altera¢do na cor dos dentes, houve uma
diferenga entre os grupos fumantes, ex-fumantes e nao
fumantes na presente investigagdo. Esta alteracdo tambem
foi observada por outros autores”!'¥. Um estudo conduzido
na comunidade do Reino Unido encontrou percentual de
28% para descoloracdo dos dentes entre os fumantes e 15%
entre os ndo fumantes®, sendo este resultado inferior ao
do presente estudo. Isto provavelmente porque a populagao
investigada no presente estudo apresenta caracteristicas
socio-demograficas diferentes da populag@o do Reino Unido.
Além disso, estudaram-se pacientes de base ambulatorial,
portanto, uma populacdo com maior morbidade.

No presente estudo utilizaram-se apenas questionarios
para avaliagdo da satde bucal. Este fato, no entanto, ndo
constitui uma limitagdo importante, pois as perguntas foram
claras e utilizaram uma definigao rigorosa para qualidade da
satide bucal. Outro estudo também considerou questionarios
adequados para avaliagdo da saude bucal®?,

O poder e tamanho amostral do atual estudo foram
adequados para demonstrar uma associagdo entre tabagismo
e perda dentaria, assim como alteragdo na cor dos dentes.
Tomou-se o cuidado de lidar com o confundimento através
da analise de regressdo logistica controlando para outras
variaveis que poderiam estar associadas & ma qualidade da
saude bucal. Com esta analise, observou-se um odds ratio
satisfatorio com intervalo de confianca adequado.

Este é o primeiro estudo realizado no Brasil, com
pacientes atendidos em ambulatério de clinica médica, que
evidencia o impacto negativo do tabagismo na satude bucal
dos pacientes. Os resultados encontrados fundamentam a
necessidade de alerta a populag@o, por parte dos profissionais
da saude, quanto ao risco do tabagismo sobre a satide bucal
e necessidade de acompanhamento odontologico precoce.
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CONCLUSAO

Na amostra estudada, o tabagismo estd associado a
deterioracdo da saude bucal, causando, pois, um impacto
negativo sobre esta.

Os autores ndo apresentam conflito de interesse.
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