PREVALENCIA DE GRAUS 3 E 4 DO PSR EM UMA POPULACAO FUMANTE

PSR scores 3 and 4 prevalence in a smoking population

RESUMO

Este estudo teve como objetivo

avaliar as alteragdes periodontais em |

pacientes fumantes, por meio do Exame

|
F
|
]
|
|

Periodontal Simplificado (PSR). Foram
analisados 213 prontudrios de pacientes

da Clinica Odontologica do Curso de
Odontologia, da UniEvangélica,
atendidos no periodo de 2002 a 2003.
Do total de fichas clinicas, 174
(81,69%) eram de pacientes ndo
fumantes e 39 (18,30%) eram de
fumantes. A idade média foi de 38,02

anos para os fumantes e 36,07 para os

ndo fumantes, diferenga estatistica ndo
significativa. A média de sextantes
acometidos pela doenga periodontal

(PSR graus 3 e 4) foi de 2,10 sextantes,
para pacientes fumantes e 1,94 para ndo

fumantes, diferenga estatistica ndo |
significativa. A média de dentes |
remanescentes para os pacientes |

fumantes foi de 20,94 e para os ndo

fumantes 24,22, diferenga estatistica
significativa. Em relaco as condicdes |
sistémicas, 34,48% dos pacientes |
fumantes e 20,77% dos ndo fumantes
apresentavam hipertensdo arterial, |

diferenca estatistica ndo significativa, e
21,21% dos pacientes fumantes e

17,5% dos ndo fumantes apresentaram
problemas estomacais (gastrite e
ulcera), diferenca estatistica nao |

significativa. Dessa forma, o consumo
de cigarro nfo afetou as condi¢des

sistémicas e periodontais da populagdo -
avaliada, mas os pacientes fumantes

apresentaram menos dentes
remanescentes que os ndo fumantes.
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INTRODUCAO

A doenga periodontal ¢ considerada
uma das enfermidades mais comuns da
cavidade bucal e a maior causa da perda de
dentes na populagéo adulta. Apesar de sua
etiologia bacteriana, fatores de risco,
como fumo e diabetes, podem tornar o
hospedeiro mais susceptivel, alterando o
curso da doenca ou a resposta ao
tratamento (Lindhe'* 1988).

De acordo com Nogueira Filho et al *°
(1997), o cigarro pode ser considerado um
potente fator de risco a doenga
periodontal, exercendo efeito local e
sistémico. Amorim et al ® (1998),
relataram que fumantes possuem uma
diminuigdo no numero de linfocitos T
auxiliares e o consumo de tabaco também
pode prejudicar a quimiotaxia e a
fagocitose de neutréfilos da cavidade oral.
Além disso, a nicotina atua sobre os

- fibroblastos, retardando a renovagdo das

fibras colagenas e induz a secregdo de
epinefrina, resultando em vasoconstri¢do
nos vasos sangiiineos gengivais.

Clinicamente, os fumantes
apresentam maior profundidade de
sondagem, maior perda de insercdo e
perda Ossea e menos dentes
remanescentes, quando comparados aos
ndo fumantes. Por essa razdo, o cigarro
vem sendo considerado fator de risco na
etiologia da doenga periodontal (Gesser "
2002).

Segundo Gera"” (1999), a pior
condi¢do periodontal dos fumantes nao
pode ‘apenas ser atribuida a higiene oral
deficiente, formagdo aumentada de
célculo e microbiota subgengival alterada.
O fumo impde-se como uma ameaca
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direta aos tecidos periodontais e
representa uma taxa de risco de 2,5 a 3,5
vezes maior para perda de insergdo
periodontal severa.

Dessa forma, Chaim et al © (1998),
ressaltam a importancia de se propor o
combate ao uso do tabaco em programas
de promogédo de saude bucal, por ser um
fator de risco para o desenvolvimento de
periodontopatias e cancer bucal.

Em 1992, por iniciativa da Academia
Americana de Periodontologia (AAP)eda
Associagdo Dentaria Americana (ADA),
desenvolveu-se um novo indice
periodontal, que é uma adaptacdo do
CPITN (ou, em portugués, INTPC - Indice
de Necessidades de Tratamento
Periodontal nas Comunidades), para ser
usado nos consultérios dentdrios
(Hebling"” 2003).

O PSR (Periodontal Screening and
Recording ou Exame Periodontal
Simplificado) facilita a comunicagéo
entre os profissionais e seleciona os
pacientes quanto a necessidade de
tratamento periodontal especializado.
Este exame é realizado de forma simples,
objetiva e rapida, contribuindo para o
diagnodstico precoce e prevengdo da
doenga periodontal, sem, entretanto,
substituir o exame periodontal
convencional (Rosell”  1999; Brito'
1998).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
necessidade de tratamento periodontal em
pacientes fumantes por meio do exame
PSR, bem como a ocorréncia de algumas
condi¢Oes sistémicas associadas ao
tabagismo, por meio das informagdes
contidas na ficha clinica.
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REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Obici et al 7’ (1997), a
placa dental bacteriana pode ser
considerada agente etioldégico primario
das doengas periodontais, enquanto
fatores locais e sistémicos aumentam a
ocorréncia ou modificam a evolug@o da
doenca. Entre esses fatores, podem ser
citadas algumas desordens sistémicas
como a diabetes mellitus, a
imunossupressdo e condigdes sistémicas,
como o consumo de cigarros de tabaco.

O consumo de tabaco tem sido
considerado um potente fator de risco para
muitas doengas, tendo grande efeito
deletério no padrio de satide geral dos
individuos. Leonel & Tomita™ (1999),
correlacionaram positivamente o fumo
com a ocorréncia de varias condi¢des
patoldégicas, como doengas
cardiovasculares e ptilmonares.

A nicotina, principal componente
psicoativo da fumaga do cigarro, causa
uma série de altera¢Ges locais e sistémicas
ao organismo humano, inclusive na
cavidade bucal, primeiro o6rgdo a ser
afetado. Gesser' (2002), relatou que a
nicotina é uma das 2000 substincias
potencialmente toxicas do cigarro e
observou que, em baixas concentragdes,
pode estimular a quimiotaxia dos
neutrofilos, mas, em altas concentragdes,
pode prejudicar a fagocitose. E afirmou
que, nos fumantes, ocorre uma diminui¢do
dos niveis de anticorpos salivares (IgA) e
séricos (IgG), além de redugdo do niimero
de linfocitos. O tabagismo é responséavel
pelo aumento da atividade da doenga
periodontal através da influéncia sobre
resposta do hospedeiro e das reagdes
teciduais.

Lindhe"” (1997), relatou que as
substancias relacionadas a fumaga do
cigarro, como a nicotina, o monoéxido de
carbono e o cianeto de hidrogénio podem
agir como vasoconstritores periféricos, o
que resulta em isquemia tecidual, redugdo
da resposta vascular, inflamatéria ¢ do
reparo celular. Além disso, tais
substincias agem diretamente sobre os
macrofagos e os fibroblastos, resultando
num retardo da reparacao tecidual.

_ Para Nogueira Filho et al '* (1997), a

toxicidade farmacoldgica dos
componentes da fumaca do cigarro de
tabaco, a imunossupressao e a influéncia
na reducdo da reagdo vascular produzem
uma agdo deletéria ao periodonto,
contribuindo para os quadros clinicos de
doenga periodontal avancada e de dificil

tratamento. Além disso, o habito de fumar
pode criar uma dependéncia psicologica e
quimica, modificando o perfil biologico e
emocional do paciente, dificultando a
resposta a terapia periodontal.

Alguns microorganismos
periodontopatogénicos, como
Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Tannerella forsythensis e Porphyromonas
gingivalis, sdo capazes de produzir sulfeto
de hidrogénio e metilmercaptanas, a partir
do metabolismo de aminoacidos presentes
no interior do sulco gengival ou da bolsa
periodontal. Esses produtos metabdlicos
apresentam elevada toxicidade para as
células do hospedeiro, podendo também
colaborar para o desenvolvimento da
halitose, caracteristica de muitos
pacientes com doenga periodontal e
fumantes (Gaetti-Jardim Janior' 1998).

O Periodontal Screening & Recording
— PSR foi desenvolvido, em 1992, por
iniciativa da Academia Americana de
Periodontologia e a Associagdo Dentaria
Americana, sendo uma adaptagdo do
ndice das Necessidades de Tratamento
Periodontal Comunitario (INTPC), para o
uso em consultério dentario. Segundo
Conde et al’ (1996), o PSR é um exame de
triagem de pacientes com doencgas
periodontais que, a0 mesmo tempo em
que seleciona pacientes de acordo com a
severidade da doenga, direciona o
profissional quanto as necessidades de
tratamento.

Rosell et al” (1999), relataram que o
PSR facilita a comunicagdo entre clinicos
e periodontistas, podendo reduzir a
demanda de dentes condenados
periodontalmente, além de apresentar
vantagens do ponto de vista juridico,
exercendo papel de protegdo ao cirurgido-
dentista, frente a uma eventual desisténcia
ou ndo aceitagdo do plano de tratamento
periodontal pelo paciente.

Camapum et al’ (1998), ressaltam que
0 PSR é um exame de triagem e ndo avalia
nivel clinico de inser¢do, por isso, ndo se
deve substituir o exame periodontal
completo.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas 213 fichas de
pacientes das Clinicas Odontolégicas I, I1,
III, do segundo semestre de 2002 ao
segundo semestre de 2003, do Curso de
Odontologia da UniEvangélica, Anapolis,
Go. Apenas fichas corretas e
completamente preenchidas foram
consideradas para este estudo. Os dados
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obtidos na anamnese e exame clinico

foram: idade do paciente, consumo de

cigarro, resultado do exame PSR

(realizado rotineiramente na Clinica

Odontoldgica e conferido por professores

calibrados), quantidade de dentes

remanescentes, ocorréncia de hipertensdo
arterial e problemas gastricos (tlcera e/ou
gastrite). Os resultados encontrados foram

anotados em ficha desenvolvida para o

estudo.

Para a realizacdo do exame PSR,
utiliza-se a sonda periodontal preconizada
pela OMS, que possui uma tarja preta, que
vaide 3,5a 5,5 mm e, em sua extremidade,
uma esfera com 0,5 mm de didmetro. Os
escores utilizados sdo:

e (Cdbdigo 0: sem sangramento ou agente
retentor de placa, faixa preta da sonda
totalmente visivel. Nado requer
tratamento.

o (Codigo 1: sangramento & sondagem,
sem agente retentor de placa, faixa
preta da sonda totalmente visivel.
Requer procedimentos profilaticos.

e (Cdbdigo 2: presenca de agente retentor
de placa, com ou sem sangramento,
faixa preta da sonda totalmente visivel.
Requer procedimentos profilaticos e
remogao dos fatores retentores.

e (Codigo 3: profundidade de sondagem
>3 5mm e <5,5mm (faixa preta da
sonda parcialmente visivel). Requer
tratamento periodontal completo.

e (Codigo 4: profundidade de sondagem
>55mm (faixa preta da sonda
totalmente coberta). Requer
tratamento periodontal complexo
(possiveis cirurgias).

Todos os dentes ndo indicados para
extracdo sdo examinados e o pior escore
encontrado no sextante ¢ registrado em
diagrama proprio.

Os dados obtidos para os aspectos
avaliados foram submetidos a analise
estatistica pelos testes t de Student e Qui-
quadrado (x°), ao nivel de 5% de
significancia.

RESULTADOS

Do total de fichas avaliadas, 174
(81,69%) eram de pacientes ndo-fumantes
e 39 (18,30%) eram de fumantes. A idade
média foi de 38,02 anos para os fumantes e
36,07 para os ndo-fumantes, diferenca
estatisticando significativa (P=0,474).

As informagdes sobre as condi¢des
sistémicas, obtidas através da anamnese,
revelaram que 34,48% dos pacientes
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fumantes apresentavam hipertensdo
arterial e 20,77% dos pacientes ndo
fumantes, diferenca estatistica n#o
significante (P=0,261). E que 21,21% dos
pacientes fumantes apresentaram
problemas estomacais (gastrite/ulcera)
contra 17,5% dos ndo fumantes, diferenca
estatistica ndo significante (P=0,837)

(Gréfico 1).
A média de dentes remanescentes para

os pacientes fumantes foi 20,94 e para os
nio fumantes 24,22, diferenga estatistica
significativa (P=0,0081) (Grafico 2). A
média de sextantes acometidos pela
doenga periodontal (moderada/severa),
obtida através do exame periodontal
simplificado (PSR graus 3 e4), foide 2,10
sextantes para pacientes fumantes e de
1,94 para ndo fumantes, diferenca
estatistica ndo significativa.

Grafico 1 - Acometimento por doengas sistémicas em fumantes e ndo-fumantes.
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Grifico 2 - Média de dentes remanescentes em pacientes fumantes e ndo-fumantes.
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DISCUSSAO

Para que se entenda a relagdo entre o
tabagismo e o inicio da progressdo da
periodontite, faz-se necessaria a
compreensdo dos efeitos do cigarro na
cavidade bucal. O cigarro provoca um
aumento no fluido gengival, de curta
- duragdo, devido a vasodilatagdo inicial

provocada pelo calor da fumaga associada
a nicotina, ativando o sistema nervoso
simpatico. (Nogueira Filho'* 1997).

O tabaco prejudica o mecanismo de
defesa dos tecidos periodontais, ndo so
diminuindo a capacidade dos leucécitos,
como também alterando a resposta dos
neutrofilos, modificando o processo de
migracdo da microcirculagéo periodontal

até o local da infec¢do bacteriana, no sulco
gengival, promovendo a inibi¢cdo na
capacidade de fagocitar patogenos
periodontais, como Actinobacillus
actinomycetencomitans, Actinomyces
naeslundu e Fusobacterium nucleatum,
em ambientes aerébios. Ha, entdo, um
comprometimento da resposta
imunoldgica e a doenga periodontal pode
se estabelecer ou, caso ja exista, progredir
(Amorim’ 2000).

Fumantes apresentam maior
profundidade de bolsa, maior perda de
inser¢do e reducdo da altura do osso
alveolar, em comparagdo aos néo-
fumantes com nivel de higiene bucal
semelhante. Os fumantes de cigarro
também apresentam perda Ossea
significativamente maior que os fumantes
de cachimbo ou charuto (Bergstrom et al’
1991; Leonel & Tomita" 1999).

Por algumas décadas, acreditou-se que
fumantes apresentavam higiene bucal
precaria e maior acumulo de placa, por
conseguinte, doenga periodontal.
Atualmente, ¢ conhecido que a relagdo
entre o habito de fumar e a doenga
periodontal independe da higiene oral
(Obicietal " 1997).

Obici et al'” (1997), ndo observaram
diferenga estatistica significante para a
profundidade de sondagem de individuos
jovens ndo-fumantes e fumantes, com
pouco tempo de duragéo do tabagismo. No
presente estudo, observou-se que a média
de sextantes acometidos pela doenga
periodontal (moderada/severa), obtida
através do exame periodontal simplificado
(PSR graus 3 e 4), foi de 2,10 sextantes
para pacientes fumantes e de 1,94 paranao
fumantes, diferenca estatistica néo
significativa (P=0,65). Como ndo ¢é
determinado nas fichas clinicas o tempo
do consumo de cigarros, acredita-se que
este resultado se deve a pequena amostra
de fumantes obtida.

O PSR, ao promover o reconhecimento
da doenga periodontal e indicar situagoes
onde é necessario um exame detalhado
para possibilitar o diagnostico da
patologia periodontal, pode contribuir
para o diagnodstico precoce e,
consequentemente, para a prevengdo da
doenca periodontal avangada (Zendbio et
al’' 1998).

Em estudo realizado por Rapp et al”
(1997), em pacientes encaminhados para
tratamento especializado, encontrou-se
PSR 2 em 41,9%. Santos Junior et al”
(2002), encontraram 32,25% com grau 2.
Para os codigos 3 e 4, Rapp et al”* (1997),
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verificaram 54% da populagdo, valores
que sio semelhantes aos encontrados no
trabalho de Santos Jinior et al”’ (2002),
(51,06%). Ja no presente estudo, foram
encontrados graus 3 e 4 em 60,23% e grau
2 em 35,08% nos pacientes ndo-fumantes.
J4 para os pacientes fumantes, 71,79 %
apresentavam graus 3 e 4 € 25,64% grau 2
(diferenga estatisticando significativa).

Segundo Rapp et al " (1997), a
presenca de codigos 3 e 4 do PSR denota
uma grande deficiéncia no diagnostico
precoce da doenga periodontal, bem como
a falta de tratamento adequado para a
populagdo nos estagios precoces da
doenga.

E preciso salientar, entretanto, que o
PSR ndo substitui o exame periodontal
convencional. Entretanto, Zenobio et al’
(1998), relataram alguns estudos
utilizando o Indice de Necessidade de
Tratamento Periodontal Comunitario
(INTPC), do qual o PSR ¢ derivado, e
afirmaram que este pode ser um indicador
confiavel da presenga de doenca
periodontal.

No presente estudo, observou-se que a
média de dentes remanescentes para oS
pacientes fumantes foi de 20,94 e para os
nio fumantes de 24,22 (diferenga
estatistica significante). Este achado estd
de acordo com Albandar et al' (2000), que
observaram, num grupo de 750 pessoas de
21 a 92 anos, que fumantes apresentavam
maior nimero de dentes perdidos que néo
fumantes (5,1 dentes perdidos em média
em fumantes e 2,8 em ndo fumantes,
diferenca estatistica significativa).
Segundo Holm" (1994), fumantes que
consomem 15 ou mais cigarros, por dia,
possuem risco relativo 4,55 vezes maior
de perder dentes do que ndo fumantes.

CONCLUSOES

Dentro dos limites do delineamento do
presente estudo, concluiu-se que o
consumo de cigarro ndo afetou as
condigdes sistémicas e periodontais da
populagdo avaliada, mas que os pacientes
fumantes apresentaram menos dentes
remanescentes que os ndo fumantes.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate
the occurrence of periodontal disease on
smokers using PSR (Periodontal
Screening and Recording). Two hundred
and thirteen files, from patients treated in
Dentistry Collegel at UniEvangélica in
2002 and 2003 were evaluated. The
results showed the average age was 38,02
years old for the smokers and 36,07 for
non-smokers, no statistical difference.
The mean remain teeth was 20,94 for
smokers and 24,22 for non-smokers,
statistically significant difference. The
mean sextants with PSR scores 3 and 4
was 2,10 for smokers and 1,94 for no
smokers, no significant difference.
34,48% smokers and 20,77% non-
smokers, no smokers have high blood
pressure (no significant difference) and
21,21% smokers and 17,5% no smokers
referred to stomach problems during
health questionnaire (no significant
difference). The results lead to conclude
that the cigarette smoking didn't cause
periodontal and systemic changes at this
group. However smokers have less
remaining teeth than non-smokers.

UNITERMS

PSR, Periodontal disease, Cigarette
smoking.
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