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1. INTRODUÇÃO 
 

A ocorrência de doenças bucais continua crescendo conforme a urbanização e 
modo de vida dos indivíduos. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o 
consumo de tabaco, álcool e de alimentos ricos em açúcar são fatores que agravam 
e aumentam as doenças bucais e outras doenças não transmissíveis (OMS, 2022). 

Na Pesquisa Nacional de Saúde Bucal realizada em 2010 no Brasil, a preva-
lência de doença periodontal foi de 15,3% para a doença de forma “moderada a grave” 
e de 5,8% para a doença de forma “grave”, em uma classificação abordada por Vettore 
et al. (2013). O índice de dentes cariados, perdidos e obturados foi de 16,75 (BRASIL, 
2012). A progressão dessas doenças tem como consequência a perda do elemento 
dentário, o que reduz a qualidade de vida, capacidade funcional e autoestima. A falta 
de dentes impacta negativamente a mastigação, pronúncia e sorriso (BRASIL, 2010) 
(N’GOM et al., 2002) 

A identificação dos fatores de risco e a influência no desenvolvimento de doen-
ças bucais pode contribuir para um diagnóstico mais precoce e eficiente, impedindo 
um avanço mais rápido dessas doenças. Drogas ilícitas, fumo e álcool são alguns dos 
fatores de risco para a saúde bucal (BAUS; KUPEK; PIRES, 2002). Dito isso, o obje-
tivo desse estudo foi investigar na literatura as associações entre tabagismo, álcool e 
drogas ilícitas no desenvolvimento de cárie dentária e doença periodontal. 

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Foi realizada uma busca na literature utilizando descritores no componente “Decs 
– Descritores em ciências da saúde” da Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. A partir 
desses descritores, foram utilizadas as bases de dados: Pubmed e Scielo para buscar 
artigos científicos relevantes para o tema de pesquisa. As chaves de busca podem 
ser conferidas na tabela 1. As buscas foram divididas pelos desfechos, nas duas ba-
ses foram feitas buscas separadas para doença periodontal e para a cárie. Na base 
PubMed foram encontradas 1.752 referências e na Scielo foram encontradas 65. Após 
remoção de 65 duplicatas, e feita a leitura dos títulos, restaram 367 artigos. Desses, 
foram excluídos 356 artigos ao fazer a leitura dos resumos, restando 10 artigos. Mais 

mailto:alexandrechisini@gmail.com


 

 

um foi adicionado após a busca. Os critérios de inclusão foram: Estudos com deline-
amento longitudinal que avaliem a relação entre pelo menos uma exposição e um 
desfecho de interesse, e estudos em população adulta.  
 

Tabela 1. Termos de 
busca 
Base 

Chaves de Busca 

PUBMED 

((Alcohol[MeSH Terms]) OR (Smoking[MeSH Terms]) OR 

(Sugar consumption[MeSH Terms]) OR (Cannabis[MeSH 

Terms]) OR (Illegal drugs[MeSH Terms) OR (physical activ-

ity[MeSH Terms)) AND ((Dental caries[MeSH Terms])) AND 

((Adult[MeSH Terms])) 

PUBMED 

((Alcohol[MeSH Terms]) OR (Smoking[MeSH Terms]) OR 

(Sugar consumption[MeSH Terms]) OR (Cannabis[MeSH 

Terms]) OR (Illegal drugs[MeSH Terms) OR (physical activ-

ity[MeSH Terms)) AND ((Periodontitis[MeSH Terms])) AND 

((Adult[MeSH Terms])) 

Scielo 

((Alcohol) OR (Smoking) OR (Sugar consumption) OR (Canna-

bis) OR (Illegal drugs) OR (Physical activity)) AND ((Dental car-

ies)) 

Scielo 
((Alcohol) OR (Smoking) OR (Sugar consumption) OR (Canna-
bis) OR (Illegal drugs) OR (Physical activity)) AND ((Periodonti-

tis)) 

 
 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Dos onze artigos, sete abordaram o tabagismo como exposição, sendo dois 
deles relacionando com o desfecho de cárie (BERNABÉ et al., 2014; PETERSSON et 
al., 2019) e cinco com o desfecho de doença periodontal (BERGSTROM et al., 2010; 
KRALL et al, 1999; SCHATZLE et al., 2010; RODRIGUEZ et al., 2012; KIBAYASHI et 
al., 2007). Dois artigos abordaram álcool como exposição e doença periodontal como 
desfecho (PITIPHAT et al, 2003; SANKARANARAYANAN et al. 2019). Um artigo ava-
liou álcool e tabagismo como exposições e doença periodontal e considerou o número 
de dentes cariados, perdidos ou obturados (OKAMOTO et al. 2006). Um avaliou o 
fumo de cannabis e a doença periodontal (THOMSON et al., 2008). Todos os estudos 

apresentaram delineamento longitudinal. As amostras variaram de 161 até 39.461 in-
divíduos. 

Os parâmetros utilizados pela maioria dos estudos que avaliaram a doença pe-
riodontal foram: a profundidade de sondagem, sangramento gengival, altura óssea, 
mobilidade dentária e imagens radiográficas. A severidade foi categorizada de dife-
rentes maneiras, mas todos em geral sinalizaram a presença de algum grau da do-
ença quando a profundidade de sondagem marcava 4 milímetros ou mais (BERGS-
TROM et al., 2010; SANKARANARAYANAN et al. 2019; OKAMOTO et al. 2006; 



 

 

KRALL et al, 1999; THOMSON et al., 2008), exceto Rodriguez et al. (2012) que con-
siderou a doença a partir de 5 milímetros ou mais de profundidade de sondagem e 
utilizou o índice periodontal para a avaliação da severidade da doença (score de 1 a 
5, onde 1 é “saudável” e 5 “doença periodontal severa”). Kibayashi et al. (2007) mediu 
a progressão da doença entre 1999 e 2003 e considerou um aumento de 2 milímetros 
ou mais na medida para considerar a progressão da doença. Por outro lado, Pitiphat 
et al. (2003) avaliou a periodontite a cada dois anos através da pergunta “Você já teve 
diagnóstico periodontal com perda óssea?” e comparou as respostas com radiografias 
de uma subamostra. A higiene bucal e a placa também foram avaliadas (RODRIGUEZ 
et al., 2012; KRALL et al., 1999; BERGSTROM et al. 2010; SANKARANARAYANAN 
et al. 2019; THOMSON et al., 2008).  

A cárie dentária foi avaliada através do índice CPOD (dentes cariados, perdidos 
ou obturados), considerando dentes cariados com uma lesão claramente detectável, 
atingindo a dentina (BERNABÉ et al., 2014; OKAMOTO et al. 2006; PETERSSON et 
al., 2019). No estudo de Petersson et al. (2019) o “incremento” de cárie foi avaliado 
ao longo do estudo, bem como a progressão de lesões.  

Entre os resultados encontrados, os artigos abordaram a associação positiva 
entre tabagismo e agravamento da doença periodontal, onde os fumantes podem ter 
o aumento de bolsas periodontais, perda óssea periodontal e, por consequência maior 
perda dentária quando comparados aos não fumantes. O risco relativo da perda den-
tária foi maior em fumantes do que não fumantes, ajustado para idade, escolaridade, 
número de dentes remanescentes na linha de base do estudo, perda óssea e escores 
de profundidade de sondagem moderados a severos. Tabagistas apresentaram me-
nor grau de escolaridade do que os não fumantes. (KRALL et al., 1999). A associação 
entre tabagismo e morbidade clínica tende a ser dose-dependente (BERGSTROM et 
al., 2010; OKAMOTO et al., 2006). 

Pitiphat et al. (2003) encontraram associação positiva entre ingestão de álcool 
e periodontite, com ajuste para variáveis como idade, tabagismo, diabetes, índice de 
massa corporal, atividade física e calorias totais. O risco de doença era entre 18 e 
27% maior entre homens que bebiam álcool quando comparados aos homens que 
não bebiam. Em estudos que avaliaram o desfecho de cárie dentária, foi encontrada 
associação entre a doença e tabagismo. Bernabé et al.  (2014) constataram essa as-
sociação após controle para fatores sociodemográficos e comportamentais. Na aná-
lise ajustada, os fumantes apresentaram uma taxa de 1,70 vezes maior de superfícies 
cariadas em 4 anos de acompanhamento do estudo em relação aos não fumantes, e 
essa taxa aumentou para 2 vezes maior quando os tabagistas fumavam mais de vinte 
cigarros ao dia, quando comparados aos não fumantes.  

No estudo que avaliou a relação de cannabis e doença periodontal, o risco re-
lativo da perda de inserção combinada (soma da recessão gengival e profundidade 
de sondagem) para 1 ou mais locais de 4 milímetros ou mais foi de 2,17 entre os 20% 
mais expostos à cannabis, e esse risco foi de 4,55 para 1 ou mais locais com 5 milí-
metros ou mais para perda de inserção combinada (THOMSON et al., 2008). 

 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 



 

 

A maioria dos estudos encontrou associação positiva entre o uso de substâncias 
aditivas no desenvolvimento de doenças bucais. Onde o maior consumo influenciou 
em maior carga das doenças.  
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