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RESUMO
INTRODUGCAO: A cérie dentaria é uma das patologias de maior prevaléncia em todo o mundo.
Sendo assim, o habito de fumar associado a mé higiene oral sdo fatores modificadores que
contribuem para o desenvolvimento de lesdes cariosas. OBJETIVOS: Abordar a influéncia do
tabagismo associado a higiene oral inadequada como fatores de risco para formacao de lesbes
de carie. METODOLOGIA: Este estudo consiste em um relato de caso clinico realizado na
Unidade De Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), comentando acerca da influéncia do
tabagismo associado a ma higiene oral em uma paciente de 54 anos que levou o
desenvolvimento de mdltiplas lesdes cariosas e a necessidade de tratamento periodontal e
restaurador. CONCLUSAOQ: Ma higiene oral, dieta rica em aglicares e tabagismo aceleram o
processo carioso ao intensificar a formacdo de biofilme. Boa higiene bucal e controle da dieta

séo fundamentais para prevenir caries.
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INTRODUCAO

Em primeira instancia, é fundamental compreender, que os elementos dentarios de um
individuo sdo revestidos por uma pelicula abundante em glicoproteinas salivares, a qual
contribui para a adeséo de bactérias. Isto posto, € valido pontuar, que o Streptococcus mutans
€ uma bactéria considerada como o principal agente etioldgico da carie dentaria, devido a sua
habilidade de aderir & superficie do dente (PEREIRA; NEVES; TRINDADE, 2010). Sendo
assim, a carie é descrita como uma patologia progressiva, ndo-transmissivel e multifatoriall,
tendo-se como fatores modificadores: habitos de higiene oral inadequados, dieta cariogénica,
tabagismo, entre outros (CARVALHO et al., 2020).

Nesse contexto, € valido evidenciar, a relacdo do tabagismo com o desenvolvimento
de lesBes cariosas, que por muitos anos acreditou-se que o habito de fumar ndo contribuiria
para formacéo dessa patologia. Dito isso, foram realizados diversos estudos quantitativos, a
qual concluiram que havia um maior nimero de lesdes cariosas em individuos fumantes.
Ademais, através de estudos microbioldgicos, observou-se que a nicotina—substancia presente
no tabaco, aumenta a formacdo de biofilmes e influencia no metabolismo da bactéria
Streptococcus mutans (CARVALHO et al., 2020). Portanto, a concentracdo aumentada de
nicotina contribui para que o biofilme bacteriano se torne cada vez mais espesso, e também,
pode influenciar na patogenicidade do Streptococcus mutans, levando ao desenvolvimento de
carie dentéria através da producdo de mais lactato e pela capacidade da nicotina de regular as
vias metabolicas dessa bactéria (LI et al., 2016).

Seguindo essa linha de raciocinio, pontua-se, que a higiene oral inadequada também
é considerada como um fator de risco para o desenvolvimento de lesdes de cérie, devido as
praticas alimentares, especialmente com o consumo de carboidratos, a qual sdo parcialmente
digeridos na cavidade oral sob a acdo da amilase salivar resultando em moléculas pequenas
de carboidratos que sdo utilizadas como substrato enérgico pelas bactérias aderidas a
superficie do dente (MOREIRA, 2016). Sabendo disso, ap6s o consumo de alimentos
cariogénicos, inicia-se a formacao do biofilme dental que deve ser controlado por meio de
procedimentos de natureza mecénica, como uso de fio dental e escovacdo adequada (ALVES;
PIRES, 2022). Portanto, evidencia-se que o tabagismo associado com a ma higiene oral pode

influenciar no desenvolvimento de lesdes cariosas.

OBJETIVO
Objetivo Geral

Abordar acerca da influéncia do tabagismo associado com a higiene oral inadequada



para o desenvolvimento de multiplas lesbes de carie.
Obijetivos Especificos
a) Compreender como a nicotina — substancia presente no tabaco age no biofilme
bacteriano, principalmente, na bactéria - Streptococcus mutans, a qual € considerada como
principal fator etioldgico da cérie
b)  Entender a associacdo do tabagismo com a ma higiene oral na formacao de lesdes

cariosas.

RELATO DE CASO

Como toda pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho foi previamente
analisado e aprovado pelo comité de ética com o0 CAAE 74705123.0.0000.8707, o qual tem
seu TCLE assinado pelo paciente ou responsavel. A paciente CTSS, sexo feminino, 56 anos,
procurou a Clinica Odontolégica da UNDB com o desejo de retomar os cuidados com sua
salde bucal, especialmente devido ao incdémodo estético que vinha sentindo ao longo dos
altimos anos. Num primeiro momento, foi realizada uma anamnese minuciosa, bem como o
exame fisico, a fim de obter um histérico completo da paciente. Durante a interacdo, a
paciente relatou que comecou a melhorar seus habitos de higiene oral, mas ainda mantém
uma dieta rica em carboidratos, mencionando o consumo frequente de leite condensado. Ela
admitiu ter "preguica” de escovar os dentes e usar fio dental regularmente. Embora nao
apresente comorbidades sistémicas, a paciente revelou que foi tabagista por quase 10 anos,
tendo abandonado o habito ha 5 anos.

O exame clinico revelou sinais claros de seu histérico como ex-tabagista, como a
coloracdo amarelada de alguns dentes e pigmentacdo nos labios, possivelmente causada pela
nicotina. Além disso, foram detectadas varias lesGes cariosas, especialmente na regido
cervical de diversos dentes. Observou-se também um indice consideravel de placa bacteriana,
com acumulo mais acentuado nas areas interproximais e na regido lingual dos dentes. Ainda
durante a primeira consulta, foi realizado um periograma, analisando ao todo 25 dentes.
Constatou-se um indice de placa visivel de 58%, principalmente nas areas interproximais e
linguais. Contudo, a paciente ndo apresentava perda de inser¢do, nem perda Ossea
radiogréfica, com valores de Profundidade de Sondagem (PS) e Nivel Clinico de Insercéo
(NIC) dentro dos padrdes de normalidade (< 3mm). Ademais, leves retragdes gengivais foram
notadas em alguns dentes, e o indice de sangramento registrado foi de 5,3%.

Ap0s o periograma, foi realizado o odontograma, que revelou a presenca de lesdes

cariosas em cerca de 10 dentes. Além disso, a paciente apresentava duas raizes residuais



(elementos 14 e 25), resultado, inclusive, de coroas destruidas por carie. Também foram
identificadas restauracOes insatisfatorias, incluindo uma coroa metalica infiltrada que
necessitava de substituicdo. Com base nos dados coletadosfoi estabelecido um diagnostico
de satde gengival e periodontal. O planejamento terapéutico, por sua vez, foi dividido em
etapas, priorizando inicialmente a adequacdo do meio bucal por meio de procedimentos
periodontais para controle de placa bacteriana e estabilizacdo para que se realizasse 0s outros
procedimentos.

Dito isso, na segunda consulta, foram realizados registros fotografico intraorais,
periorais e extraorais da paciente, além de radiografias para complementar o diagnéstico. As
radiografias revelaram a profundidade e extenséo das lesdes cariosas previamente observadas
no exame clinico. Com base nesses dados, foi iniciada a adequacdo do meio bucal, com a
raspagem supragengival do 52 sextante. Seguindo o planejado, na terceira etapa, foram
realizadas as raspagens dos 42 e 62 sextantes, além do refinamento do 5° sextante, com a
remocdo de placa bacteriana e céalculo, finalizando a sessdo com profilaxia. A paciente
continuard em tratamento e na préxima sessdo, sera completado os procedimentos periodontais,
através da raspagem supragengival dos sextantes superiores, isto é, 0 12, 22 e 3¢,

Apds essa etapa, iniciou-se a fase restauradora do tratamento, com foco na odontologia
estética, priorizando as areas que mais incomodavam a paciente. Nessa fase, foram restaurados
0s dentes 23, 22, 24 e 11, nessa ordem. Para finalizar essa regido anterior, foi realizado o
acabamento e polimento das restauracdes, garantindo um resultado estético satisfatorio. Em
um segundo momento, o plano inclui a abordagem das restauracGes menores e o tratamento
das caries extensas nas superficies oclusais dos dentes posteriores. E importante destacar que
0s dentes anteriores apresentavam lesdes cervicais extensas, predominantemente com extensao
mesiodistal, o que reforca a necessidade de um planejamento cuidadoso para restaurar néo
apenas a estética, mas também a funcionalidade e a salde bucal da paciente.

Esse planejamento cuidadoso ndo apenas visa restaurar a saude bucal da paciente,
atendendo suas necessidades estéticas e funcionais, mas também tem um forte enfoque na
motivacao para a adogdo e manutengdo de habitos adequados de higiene oral e alimentacéo.
Essa abordagem preventiva é essencial para evitar recorréncias e garantir a longevidade dos
tratamentos realizados, tanto os ja concluidos quanto os que ainda estdo por vir. Além disso, a
educacdo em saude bucal desempenha um papel crucial, capacitando a paciente a entender a
importancia dos cuidados diarios, resultando em um impacto positivo a longo prazo na sua

saude bucal.



Figura 1 — vista frontal intraoral Figura 2 — vista oclusal Figura 3 — vista lingual do 5°
(acervo pessoal) superior (acervo pessoal) sextante pos raspagem (acervo

—~

Figura 4 —tecido cariado removido Figura 5 — restauracéo classe V Figura 6 — restauragdo classe V do
do dente 23 (acervo pessoal) extensa do elemento 23 (acervo elemento 22 (acervo pessoal)
pessoal)

Figura 7 — restauracédo Figura 8 —dentes 11, 22,23 e 24
insatisfatoria removida do restaurados, concluido acabamento e
elemento 24 (acervo pessoal) polimento (acervo pessoal)
CONCLUSAO

Tem-se, portanto, que o Streptococcus mutans € o principal agente da céarie dentéria,
uma condicdo multifatorial e progressiva, cujo desenvolvimento é acelerado por fatores como
higiene oral inadequada, dieta rica em agucares e tabagismo. O histérico do tabagismo, por
sua vez, contribui para a formacdo de biofilme e aumenta a viruléncia do Streptococcus
mutans, acelerando o processo carioso devido a acdo da nicotina na compactacéao do biofilme
e na modulacdo do metabolismo bacteriano. Além disso, a combinag&o de dieta cariogénica
e mé higiene oral intensifica a formacdo de biofilme, destacando a necessidade de uma
adequada higiene bucal e controle do consumo de alimentos cariogénicos para prevenir

caries.
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