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SUMARIO - O fumo é responsavel por-varias pa-
tologias bucais (cancer de boca, perda o0ssea alveolar,
efeito imunodepressor, doenca periodontal). Este estudo
teve como objetivo avaliar a informagao da populagdo em
relag&o aos riscos do habito de fumar e o esclarecimen-
to dos dentistas e as formas de orientagdo aos pacien-
tes. O método de abordagem foi 0 indutivo, como proce-
dimento o estatistico e a técnica foi a observagao direta
e extensiva. Um formulario direcionado a 200 pessoas do
Rio de Janeiro e outro formulario para 100 CD's selecio-
nados aleatoriamente. Dentre as pessoas entrevistadas
37,5% eram fumantes; 48,5% nao-fumantes & 13% ex-
fumante. Quanto ao nivel de escolaridade 21% conclui-
ram o 1°grau ; 35% 0 2° Grau e 42,5% o 3° grau. Ob-
servamos que 97,5% dos entrevistados sabem que o ci-
garro causa maleficios para a salde de um modo geral
e as respostas foram- satisfatorias e semelhantes. Quan-
to a saude bucal; 84,5% afirmam que o habito de fumar
é prejudicial, dentre eles 4,5% responderam que o taba-
co pode causar retengdo de placa, 7% doenga
periodontal, 12% céncer bucal; 12,5% carie; 14,5% per-
da déssea, 44% mau hélito e 84,5% amarelamento dos
dentes. Além disso; 54,5% das pessoas entrevistadas afir-
maram que recebem orientacdo do dentista sobre os efei-
tos do cigarro na cavidade oral. Dentre os dentistas ava-
liados, 58% possuem entre 1 a 20 anos de formado, 32%
de 20 a 40 anos e 10% de 40 a 60 anos. Todos estdo
cientes de que o tabaco pode causar prejuizos & salde
bucal e obtivemos as seguintes respostas: 9% carie, 12%
qgueda da imunidade, 13% retencé@o de placa, 16% perda
0ssea, 22% mau halito, 46% pigmentagédo dentéaria, 65%
doencga periodontal e 83% cancer de boca. Constatamos
qgue 47% dos dentistas acham que é sua responsabilida-
de fazer com que o paciente pare de fumar, entretanto
37% dos entrevistados ndo sabiam quantos pacientes
seus eram fumantes e os outros 63% nao davam res-
postas precisas. E ainda, 73% afirmam que € necessa-
ria uma maior informag&o da populagao com relagédo aos
efeitos do cigarro para a satde oral. Conclui-se que a po-
pulagdo ndo esta devidamente esclarecida com relagdo
aos efeitos do cigarro para a saude bucal, independente
do nivel de escolaridade e do nivel social, porem -estéo
cientes dos males que ¢ mesmo pode trazér para a sad-
de de um modo geral. Constatamos também que os den-
tistas estdo bem esclarecidos, apesar dos mais :antigos
nao terem dado respostas satisfatérias, talvez por ndo se
atualizarem.

PALAVRAS CHAVES - Tabagismo; céancer de boca; do-
enca periodontal.

ABSTRACT - “Studies realized by various scientists,
conclued that smoke is" responsible for various oral
patologles Among this, we can emphatized the oral
cancer, alveolar bone loss, periodontal deseases and

imunudepressor effects(drop igA).

These study had the purpose to evaluate the
information people regarding the patologies caused from
the smoking habit and the dentist knowledge and the
way their patient are oriented.

We used the indutive as an approach method, the
statistc as prociedure and the technic was the direct and
extensive observation. One form was elaborated for two
hundred people in Rio de Janeiro and another for a
hundred dentist select aleatorictly.

We observed that 97,5% of people interviewed
knows that the cigarrette causes many deseases for the
health in general and the answers were satisfactory and
similar. Concerning oral health, 84,5% said that smoking
habit is prejudicial, and 54,5% of the persons
interviewed said that they received orientation from their
dentists. We observed that 47% of the dentist think that
it is their responsability to help the patient to stop to
smoke, but 37% how many patients were smokers and
the other 63% - dindn't answer precisily. 73% of the
dentist think that is necessary give the population more
information abot to the oral health.

~ Through the research, we can conclude that the
population is not completly clear, but are aware to the
effects of health in general. Otherwise, the dentist are
well. clarified.

Thus, this deficciency on the mformatlon is due
to the bad orientation of the dentist. And it was proved
too because some dentists didn't know how many

. patients were smokers and who knew didn‘t give a pre-

cise -answer, which indicate that the anamnese is not
been done correctly. Therefor, how should a dentist orient
your patient if he doesn‘t kriow-him?

Considering it, midia should develop a similar
work to inform about oral health, as it does with success
informing about the effects of mgarretts for generic
health.

KEY WORDS - Smoklng, smokmg cessation.
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INTRODUCAO

Todos sabemos, hoje em dia, que o habito de fu-
mar é um perigoso vicio gue atinge urma grande parcela
da popwlagao, trazendo consequéncias desastrosas para
a salde do fumante e também do nao fumante que aca-
ba sendo prejudicado, por ser fumante passivo.

Quase a totalidade da populagdo esta ciente que
o fumo é prejudicial para a satide em geral podendo tra-
zer problemas sérios como doengas cardiacas e respira-
térias. Porém a grande maioria nao esta esclarecida em
relacdo aos maleficios que o mesmo pode tfrazer para a
saude oral.

Isso é preocupante, visto que, o cigarro atua como
fator de risco para diversas patologias bucais como cén-
cer bucal, que segundo a Organiza¢cao Mundial de Sau-
de (OMS) constitui a terceira maior causa de morte, do-
enga periodontal (ainda em gquestionamento), queda da

imunidade (queda da IgA), e perda éssea alveolar. Por -

isso, deveria ser dado maior atengdo aos efeitos do ta-
baco na cavidade oral, através da interagdc de diversos
setores como a midia, governo, os profissionais e enti-
dades relacionado a saude bucal voltadas no sentido de
reduzir o nimero de fumantes no pais.

REVISAO DA LITERATURA

O uso do tabaco é prejudicial a saide em geral
porque é causa muito comum de aumento de enfermida-
des, incapacidade e morte. Além disso, aumenta também
o risco de cancer bucal, enfermidades periodontais e afeta
adversamente os resultados da atenc@o a saude oral. Mas
apesar disso, observa-se que enorme parcela da popula-
¢ao faz uso de tabaco.

O céncer de boca como outras neoplasias malig-
nas tem o seu desenvolvimento estimulado pela interagdo
dos fatores do hospedeiro, como sexo, ra¢a, idade, he-
ranga genética com os fatores externos, entre eles a
agressao por agentes mecanicos, fisicos e quimicos, as-
sociados ao tempo de exposi¢cdo .Porém
os fatores externos parecem gxercer papel preponderan-
te, como por exemplo o uso de tabaco. ( Franco.1989. )

Existem mais de trinta -estudos retrospectivos con-

firmando, o tabaco como significante fator de risco do
cancer do labio, lingua, cavidade oral e faringe. Na fu-
maga do cigarro, ja foram detectados mais de sessenta
substéncias carcinogénicas. O alcatrdo, um dos seus prin-
Cipais componentes, contém. o benzopireno, que é um
potente agente cancerigeno e aminas, entre as quais a
de maior agdo carcinogénicas, que € a nornitrosamina. As
alteragbes ocorridas na mucoesa, decorrentes da presen-
ca dessas substancias somam-se a exposigdo continua
ao calor desprendido pela combustdo do fumo. ( SILVA.
1992 )
As dUlceras bucais, sao mu:to mais perigosas para os
tabagistas, pois permitem o contato das substancias
agressivas contidas no tabaco e nos produtos da sua
combustdo com o tecido conjuntivo. ( SILVA. 1992 )

Costuma-se estabelecer apenas a correlagdo entre
o consumo isolado do tabaco e risco de desenvolvimen-
to de céncer bucal, quando a maioria dos tabagistas faz
uso tambérmn de bebidas alcodlicas. Quando o uso croni-
co de tabaco e alcool sdo associados, o risco relativo
para o céncer bucal é potencializado drasticamente, sen-
do que o tabaco aparece como fator . predommante na
associagao. ( SILVA. 1992 )

A associagdo de fumo com alcool exerce efeito

multiplicativo, porque este dissclve as substéncias
cancerigenas facilitando sua absorgéo estabelecendo agéo
sinérgica. O sinergismo dessa associagao esta compro-
vado em varios estudos e um dos quais a combinacgéo
chegou a ser encontrada em 76% dos casos de cancer
oral. ( SILVA. 1992 )
Um estudo realizado na Bahia por REIS et al ( 1997 )6,
onde quatrocentos e quatro individuos foram entrevista-
dos, concluiu-se que a estimativa de risco mais elevada
foi encontrada para o consumo de tabaco, que era utili-
zado por mais de 95% dos portadores de cancer bucal
e orofaringeano e revelou que o uso prolongado do ci-
garro aumenta o risco de céncer e que ha declinio no
desenvolvimento de neoplasias malignas com a suspen-
sdo do habito de fumar. Esse estudo ressaltou também
que o risco é agravado por uso de anti-sépticos bucais.

MARSHALL et al { 1992 )", afirma que a diminui-
¢ao do risco de cancer esta associado ao aumento de
higiene oral, sendo esse procedimento pouco significante
gquando ha consumo de cigarro e alcool.

Existem varios estudos que demonstram a partici-

pag¢do do fumo no processo da doenga periodontal po-
rém, 0 mecanismo e o processo pelo qual ocorre essa
participacdo ainda estdo muito indefinidos. (NUNES e
SLAVUTZKY.1992 )'¢ ISMAIL et al ( 1990 )° realizaram um
estudo para avaliar a relagéo do fumo com a doenga
periodontal com trezentos individuos eliminando as varia-
veis sexo, raca, idade, status e higiene oral, que confun-
diam os dados e como resultado, tiveram os fumantes
maior indice periodontal. Os dados sugerem que o fumo
tem relacdo direta e independente com a doencga
periodontal, embora menos forte que a associagao da ida-
de e higiene oral com a doenca.

BERGSTRON e ELIASSON ( 1987 )® concluiram
que héabito de fumar estd associado a doenga periodontal
independente ao indice de placa. Porém, BASTIAN e
WAITE ( 1978 )' demonstraram que fumantes tém maior
tendéncia a formar placa que nao fumantes, mas nao
houve diferengas significativas de gengivite.

GOUTSCHIN et al. { 1990 )® demonstraram corre-
lagcdo negativa entre niumero de cigarros e saude
periodontal. E ainda, CLARKE e CAREY ( 1985 )* relata-
ram que ha reducdo de circulagdo sangliinea na crista
gengival apés um cigarro ser fumado.

Porém, uma pesquisa realizada por NUNES e
SLAVUTZKY ( 1992 ) com cento e sessenta e quatro
militares, conclui-se que os dados coletados ndo demons-
traram correlagéo clara entre o tabagismo e a doenca
periodontal, tanto em relagdo ao numero de cigarros fu-
mados por dia como ao fato de ser fumante, ndao fumante
ou ex-fumante.

Diversos estudos comprovam a relagdo entre taba-
gismo e perda Ossea alveolar. BERGSTRON e ELIASSON
{ 1987 )® compararam a aliura do osso alveolar de tre-
zentos e vinte cinco pacientes com alto padrao de higie-
ne oral, dos quais setenta e dois eram fumantes, con-
cluindo que a altura do osso alveolar era significativamen-
te reduzida nos fumantes do que nos ndo fumantes. Além
destes, FELDMAN et al ( 1983 )® encontraram bolsas
mais profundas e maior grau de perda dssea alveolar em
fumantes.

Alguns estudos “ in vitro “ demonstraram que o ta-
baco produz efeitos prejudiciais em véarios componentes
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do sistema imunolégico, incluindo depresséo fagocitaria,
decréscimo da viabilidade linfocitaria e produg&o reduzi-
da de anticorpos e reducdo dos niveis de IgA secretdria
na saliva ( Lewis et al. 1970 )

Segundo ORSTARWICK e BRANDTZAEG (1975)"
pesquisas envolvendo IgA tém sido predominantemente
direcionadas na investigagdo do seu potencial anti-
cariogénico mas sua atividade vem sendo analisada na
doenga periodontal e em algumas infecgbes
oportunisticas, como a candidiase e mais recentemente
no cancer bucal e orofaringeano. Os mesmos afirmam
gque substancias presentes no tabaco atuam sobre as
glandulas salivares, diminuindo o fluxo salivar e
consequentemente a taxa de IgA.

A partir dos estudos citados acima que comprovam
a existéncia de inumeras patologias bucais causadas pelo
consumo de cigarro, nota-se a necessidade que esta dro-
ga seja fortemente controlada em nossa sociedade.

MATERIAL E METODO

Foi aplicado um formulario com 10 questdes
direcionado a 200 pessoas de ambos 0s sexos , fuman-
tes e ndo fumantes, na faixa etaria entre 18 e 60 anos,
de diferentes niveis culturais e sociais da cidade do Rio
de Janeiro. E outro formulario com 9 questdes a 100 ci-
rurgides-dentistas selecionados aleatoriamente, também do
Rio de Janeiro. :

Utilizamos como método de abordagem, o indutivo.
Como método de procedimento, o estatistico e a técnica
foi a observagéo direta e extensiva.

As questdes do formuldrio da populagédo foi
estruturado da seguinte forma : 1. ldade; 2. Bairro; 3. Ni-
vel de escolaridade; 4. Profissdo; 5. Classificagdo da po-
pulacdo entre fumante, ndo fumante, ou ex-fumante; 6.
A quanto tempo é fumante e quantos magos por dia; 7.
Opinidao sobre os males que o cigarro pode trazer para
a salde geral; 8. Opinido sobre os males que o cigarro
pode trazer para a saude bucal; 9. Orientagdo dada pe-
los dentistas dos entrevistados; 10. Se o dentista é fu-
mante.

O formulario aos cirurgides-dentistas foi elaborado
da seguinte forma : 1. Faculdade e ano de formatura; 2.
Local de trabalho; 3. Classificagdo quanto a fumante, nao
fumante, ou ex-fumante; 4. A quanto tempo é fumante e
quantos magos por dia; ‘5. Opinido sobre os males que
o cigarro pode trazer para a saude bucal; 6. Opinido so-
bre os males que o cigarro pode trazer para a saude ge-
ral; 7. Numero de pacientes fumantes; 8. Responsabili-
dade sobre o paciente quanto aos efeitos do cigarro; 9.
Necessidade de maior informacdo ao paciente quanto a
estes efeitos.

Apds completarmos todos os formularios, analisa-
mos 0s resultados em percentual e os demonstramos em
graficos

Grafico A.1

Idade dos Entrevistados

14% 18-30 anos
18% & 30-40 anos
[140-50 anos
24% [ 50-60 anos
Grafico A2
Nivel de Escolaridade da
Populacao
~Bo)
23% .1° Grau
42%
_ B 2° Grau
. 35% 13° Grau
Grafico A.3

Classificacao da Populacao

= Fumantes

13%

B Nao
Fumantes

O Ex-fumante

Grafico A.4

Opinido sobre os Males para a
satide de um modo geral

7%

93%
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Grafico A.5 - No grafico. A.6, observamos que a populagdo nao :
esta ciente quanto aos males trazidos para a satde bu-
Opiniao sobre os Males para a cal. |
Satide Bucal N A maior parte da populagdo afirma que recebe ori-
entagdo do dentista, como verificamos na Fig. A.7

B) Cirurgides-Dentistas

16% Grafico B.1
= Sim Tempo de Formatura dos
B Néo Dentistas
84%
J / : 1-20 anos

Grafico A.6

20-40

"Respostas Obtidas da Populagdo
quanto aos e Efeitos do Cigarro na
Saude Oral

- Gréfico B.2

Classificacao dos Dentistas

pessoas

12%

B

Fumante

Legenda * :

A-  Pigmentagcdo Dentdria B Néo Fumante

B-  Mau Halito 0O Ex-fumante
C- Perda Ossea 57% —_—
D- Carie

E-  Céancer Bucal » . ‘
F- Doenga Periodontal ¥

G-  Placa : Gréfico B.3
Gréfico A.7 ' . .
rafieo » Respostas Obtidas dos Dentista
Orientagao recebida pelos quanto aos Efeitos do Cigarro na
Pacientes sobre os efeitos do Satde Oral

Cigarro na Cavidade Oral

[ Dentistas

46% £1Sim

B Nao ABCDEFGH |
- Legenda *: z
A- Céncer Bucal i
Resultados da Populagao : B- Doenca Periodontal !
‘ C- Manchas nos Dentes ) !
No grafico A.4, observamos que a populagio esta E_‘ Mg%;%'ggea “
bem esclarecida quanto aos efeitos do cigarro na saude F- Placa ;
como um todo e as respostas obtidas foram satisfatérias G- Queda da IgA ‘
e semelhantes. H- Carie ;
|
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Grafico B.4

Responsabilidade de Ajudar o
Paciente Parar de Fumar

msim

Binao

Gréafico B.5

Quantos Pacientes Sao Fumantes

Nao Sabem

B Sabem

Grafico B.6

Necessidade de Maior
Informacao a Populacao

27%

g1 sim

nao

Resultados dos Cirurgides-Dentistas :

*Como observamos no grafico B.3, os dentistas sabem
0 que o cigarro pode causar na cavidade oral, apesar dos
mais antigos nao terem dado respostas
satisfatérias.(grafico B.1)

*maior parte dos dentistas afirma que ndo é sua respon-
sabilidade fazer o paciente parar de fumar, como indica
o gréfico. B.4.

“A grande maioria dos cirurgides-dentistas afirma que é
necessaria uma maicr informacéo da populagdo quanto
aos efeitos do tabaco na cavidade oral, como observa-
mos no gréfico. B.6

DISCUSSAO

Segundo os resultados da pesquisa, observamos
gue a populagéo conhece os efeitos do cigarro para a
satde em geral e as respostas foram satisfatérias e se-
melhantes, como doengas cardiacas e respiratérias.

Entretanto, constatamos que a mesma nao esta
devidamente esclarecida quanto ao efeitos do cigarro na
salde oral independente da idade, do nivel cultural e se
é fumante ou n&o, pois as respostas mais freqiientes que
obtivemos foram pigmentacgéo dentdria e mau hélito, em
contradigdo com a reviséo bibliografica que comprova que
as principais patologias causadas pelo cigarro sdo can-
cer, perda Ossea alveolar, queda da IgA e doenga
periodontal. ‘

Os cirurgides-dentistas estdo bem esclarecidos
quanto a esses efeitos, pois a grande maioria sabe as
sérias patologias que o cigarro pode trazer para a cavi-
dade oral. Alguns profissionais, como também um
percentual da populagdo, afirmaram que o cigarro pode
aumentar o indice de carie, porém ndo foi encontrado
nada relacionado a isso na literatura, mas é provavel que
isso seja verdade J& que .0 ’'cigarro provoca uma queda
da imunidade, facilitando assim a instalagdo de
microorganismos cariogénicos. Além disso, muitos cirur-
gides-dentistas responderam também doenca periodontal
apesar de esta patologia ainda estar sendo guestionada.

Apesar da maior parte dos dentistas estar ciente
sobre esses males, notamos que 0s mais antigos nio
estdo bem esclarecidos, talvez por ndo se atualizarem.

A maior parte da populagédo afirma que recebe ori-
entagdo do seu respectivo dentista, o que foi confirmado
no grafico. B.4, onde mesmo que os dentistas afirmem
que nao seja sua responsabilidade fazer o paciente pa-
rar de fumar, os mesmos acham que é necessario
orienta-lo.

O que torna contraditério, é que se o dentista co-
nhece as patologias bucais causadas pelo habito de fu-
mar e orienta seus pacientes, consequentemente a po-
pulagdo também deveria saber, sendo uma boa parte, o
que ndo observamos neste trabalho. Logo pode-se inferir
que os dentistas nao estdo orientando devidamente seus
pacientes, ja que verificamos no grafico. B.5 que uma pe-
guena parcela dos dentistas entrevistados ndo sabem
quantos pacientes fumam e a grande maioria, que afir-
ma que sabe, ndo deram respostas precisas. Isso indica
que a anamnese ndo estd sendo feita adequadamente
portanto, como orientar um paciente sem conhecé-lo?

De acordo com o grafico. B.6, é preciso, segundo
os cirurgides-dentistas, uma maior informacao da popu-
lacdo quanto aos efeitos do cigarro na salde bucal, atra-
vés, principalmente da midia, que é o meio mais facil de
atingir a populagao.

CONCLUSOES

Com este trabalho, chegamos a conclusdo que a
populagdo nao esta devidamente esclarecida quanto aos
efeitos do tabagismo na salde oral, apesar de saberem
0 que ele pode causar para a saude como problemas
cardiacos e respiratérios. Constatamos também que os
dentistas estao cientes quanto a esses males.

E necessaria uma maior informagdo a populagdo
quanto a isso, que pode ser proporcionado pela midia,

Revista Fluminense de Odontologia - Ano V - n° 10 - Janeiro - Abril - 1999 41



através de campanha contra o fumo, com o apoio do go-
verno, de forma semelhante que vem sendo feito para a
saude em geral, com resultados satisfatérios. E pela ori-
entacao feita pelo profissional, que é capaz de auxiliar o
paciente a parar de fumar, devido & importdncia que nele
é depositada.

A interacdo desses fatores pode contribuir para re-
duzir o nimero de fumantes, porém isso nao vem sendo
feito de forma adequada e eficiente, pois ha varios be-
neficiados pela industria do fumo, inclusive os cirurgides-
dentistas.
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