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Dias, L. M. Consumo de álcool, uso de tabaco e a associação com a 

doença periodontal em gestantes. 2023. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, 

Araçatuba. 

 

RESUMO 

O consumo de álcool e o uso de tabaco por gestantes são hábitos que 

interferem no desenvolvimento fetal, responsáveis por distintas alterações 

teratogênicas e cognitivas. Hábitos nocivos, quando associados a doença 

periodontal materna, podem impactar na saúde bucal da gestante, 

intensificando os danos no periodonto, além da possibilidade de desencadear 

condições de parto prematuro e baixo peso ao nascer. O objetivo neste 

trabalho foi verificar o consumo de álcool e o uso de tabaco por grávidas e 

analisar a associação entre esses fatores e a doença periodontal. Para realizar 

a pesquisa, foram analisados 1272 prontuários de gestantes cadastradas em 

um programa de atenção pré-natal em um município do estado de São Paulo, 

Brasil, no período de 2000 a 2019. A análise estatística foi realizada com o 

programa BioEstat, de livre distribuição, para verificar a associação entre 

hábitos de consumo de álcool e o uso de tabaco com a doença periodontal, foi 

empregado o teste de associação Qui-quadrado, ao nível de significância de 

5%. Os resultados obtidos mostraram que 2,12% (n=27) das gestantes, 

consumiam bebida alcóolica pelo menos uma vez por semana e 8,88% (n=113) 

eram tabagistas. Dentre as grávidas tabagistas, 98,23% (n=111) fumavam 

todos os dias; 94,69% (n=107) apresentavam sangramento gengival à 

sondagem e 56,64% (n=64) apresentaram perda de inserção periodontal acima 

de 3 mm. Houve a associação entre doença periodontal e hábito de tabagismo 

(p < 0,0001). Dentre as mulheres que consumiam álcool pelo menos uma vez 

por semana, 37,03% (n=10) apresentaram sangramento gengival. Conclui-se 

que algumas gestantes consumiam álcool e faziam o uso de tabaco. Há 

associação entre o hábito de fumar e a doença periodontal. 

 

Palavras-chave: Tabagismo. Gestantes. Doenças Periodontais. Consumo de 

bebidas Alcoólicas. 

 

 

 

 



 
 

 

 

Dias, L. M. Alcohol consumption, tobacco use and the association with 

periodontal disease in pregnant women. 2023. Trabalho de Conclusão de 

Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual 

Paulista, Araçatuba. 

 

ABSTRACT 

Alcohol consumption and tobacco use by pregnant women are habits that 

interfere with fetal development, responsible for different teratogenic and 

cognitive changes. Harmful habits, when associated with maternal periodontal 

disease, may impact the pregnant woman's oral health, intensifying damage to 

the periodontium, in addition to conditions of premature birth and low birth 

weight. The aim of this study was to verify the consumption of alcohol and 

tobacco by pregnant women and analyze the association of this factors with 

periodontal disease. To carry out the research, 1272 medical records of 

pregnant women registered in a prenatal care program in a city in the state of 

São Paulo, Brazil, from 2000 to 2019 were analyzed. The statistical analysis 

was executed with the freely distributed BioEstat program, and to verify the 

association between the habit of alcohol consumption and tobacco use with 

periodontal disease, the Qui-quadrado association test was used, at a 

significance level equal to 5%. The results obtained were that 2.12% (n=27) 

pregnant women consumed alcohol at least once a week and 8.88% (n=113) 

were smokers. Among pregnant smokers, 98.23% (n=111) smoked every day, 

94.69% (n=107) had gingival bleeding on probing, and 56.64% (n=64) adopted 

periodontal attachment loss above 3 mm. There was an association between 

periodontal disease and smoking (p < 0.0001). Between women who consume 

alcohol at least once a week, 37.03% (n=10) had gingival bleeding. It was 

concluded that pregnant women consumed alcohol and used tobacco. There is 

an association between tobacco smoking and periodontal disease. 

 

Keywords: Smoking. Pregnant women. Periodontal diseases. Consumption of 

alcoholic beverages. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A gravidez é um período importante para a mulher e requer cuidados com a 

saúde, especialmente a adoção de comportamentos saudáveis, 

imprescindíveis para uma boa formação e desenvolvimento fetal, bem como 

para a qualidade de vida do binômio mãe-filho. Dentre as recomendações, 

destacam-se uma nutrição adequada, exercícios físicos, acompanhamento pré-

natal, cuidados psicológicos e a prevenção do consumo de substâncias 

nocivas.1-3 

Alguns hábitos, como o consumo de álcool e o uso de tabaco durante a 

gestação, podem acarretar efeitos adversos, considerando que alguns 

compostos nocivos do tabaco, tais como a nicotina, o monóxido de carbono, 

cianato, tiocianato e a anidrase carbônica conseguem atravessar a placenta, 

comprometendo a nutrição e a oxigenação fetal, deixando-o suscetível a alterações 

teratogênicas.4-6. 

A ingestão de álcool durante a gravidez pode gerar ao feto anomalias 

craniofaciais, retardo de crescimento, deficiência cognitiva e um maior índice 

de pré-eclâmpsia, devido à toxicidade gerada pela metabolização da 

substância.7,8 Enquanto o tabagismo contribui para o desenvolvimento de 

hipertensão e diversos tipos de câncer, além do desenvolvimento de doenças 

bucais, como as periodontopatias que possuem como agente etiológico o acúmulo 

de microrganismos periodontopatogênicos na margem gengival e nos tecidos 

adjacentes, onde o periodonto de proteção e o periodonto de sustentação 

desenvolvem um processo inflamatório, denominado gengivite e a periodontite, 

respectivamente.9,10 

As substâncias que compõe o tabaco atuam na prostração da reação 

imunológica, toxicidade das células dos tecidos, diminuição da dilatação dos 

vasos sanguíneos, resultando no disfarce de alguns sinais da periodontite, — 

como o sangramento — que se apresentará mais prevalente e severa. Logo, 

uma condição periodontal precária associada a alterações hormonais 

fisiológicas durante a gravidez, pode ser prejudicial pela possibilidade de 

induzir parto prematuro e baixo peso ao nascer.11-14 
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No Brasil, há leis que regulamentam o consumo de tabaco e álcool, como 

disposto pelo 2º artigo da lei nº 12.546 de 2011, com a proibição do uso de 

cigarros com origem ou não do tabaco em qualquer lugar fechado, público ou 

privado, tendo em vista os malefícios expostos, como o mau hálito, perda de 

dentes, câncer bucal, injúrias ao feto durante a gravidez, entre outros males. 

Além disso, consta na Constituição Federal Brasileira (parágrafo 4º do artigo 

220) que o uso e a propaganda comercial do tabaco e de bebidas alcóolicas 

estão propensos a restrições legais, com o intuito de desestimular o 

consumo.15,16 

Embora haja disseminação de informações em meios de comunicação 

sobre os prejuízos do tabagismo e etilismo à saúde, foi constatado em estudo 

epidemiológico de base nacional, realizado no país, denominado Pesquisa 

Nacional de Saúde que a taxa de fumantes no país em 2019 era de 12,8% e 

destes, 9,8% eram mulheres; e que a taxa de consumo de álcool era de 26,4%, 

sendo 17% mulheres.17 

Logo, o consumo dessas substâncias por mulheres mostra-se frequente, 

não podendo ser negligenciadas as possíveis consequências acarretadas a 

saúde geral e bucal das usuárias que também refletem no desenvolvimento do 

feto, quando durante a gestação.18 

Pesquisas sobre doença periodontal e gestação foram realizada e 

demonstraram associação entre a doença periodontal com parto prematuro e 

baixo peso ao nascer.19-22 Existem evidências sobre associação entre 

tabagismo e etilismo com a doença periodontal, contudo, é importante a 

realização de estudos epidemiológicos com gestantes, envolvendo doença 

periodontal e hábitos nocivos, para melhor elucidação da interação de fatores 

de risco no período gestacional. Salienta-se que as pesquisas epidemiológicas 

possibilitam a exposição da importância dos estudos transversais 

observacionais, principalmente quando envolvem um grande número de 

pacientes. 
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2. OBJETIVO 
 

O objetivo nessa pesquisa foi verificar o consumo de álcool e uso de tabaco por 

grávidas e analisar relação entre estes fatores e a doença periodontal.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma pesquisa observacional, retrospectiva, sobre consumo de 

álcool e uso de tabaco por gestantes e a associação com doença periodontal, a 

partir da análise documental de prontuários.  

A amostra é composta por gestantes já cadastradas em um programa de 

atenção pré-natal em um município do estado de São Paulo, Brasil. Foram 

incluídas na pesquisa 1272 prontuários de gestantes com faixa etária de 14 a 

45 anos de idade, no período de 2000 a 2019.  

Nos prontuários analisados, constavam registros das condições de saúde 

geral e bucal das pacientes, obtidos a partir da anamnese detalhada e exame 

clínico intrabucal, além de informações pessoais para identificação, termo de 

consentimento para o diagnóstico e tratamento, dados sociodemográficos, 

socioeducacionais e comportamentais. 

O exame físico, realizado pelos profissionais do programa, é iniciado pela 

anamnese da paciente, com a história médica e familiar, identificação do 

período gestacional, uso de medicamentos, presença de hábitos deletérios e 

complicações gestacionais anteriores, dentre outros aspectos.  

Posteriormente, realiza-se a avaliação da dieta, dos cuidados de higiene 

bucal, frequência de escovação, uso de dentifrício, fio dental, presença de 

sangramento gengival e uso de medicamentos, com a finalidade de se analisar 

a interferência no fluxo salivar. Ainda, realiza-se o exame clínico intrabucal para 

avaliação da saúde bucal. Para constatar a condição periodontal, são 

empregados o Índice Periodontal Comunitário – CPI e o Índice de Perda de 

Inserção Periodontal – PIP.  

Para analisar o perfil da amostra, foram verificadas as seguintes variáveis 

sociodemográficas e socioeducacionais: cor (branca, parda, negra, amarela), 

estado civil (amasiada, casada, divorciada, solteira, viúva) e escolaridade 

(fundamental completo, fundamental incompleto, médio completo, médio 

incompleto, superior completo, superior incompleto). O desfecho principal foi a 
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condição periodontal: sangramento gengival à sondagem (sim/não) e perda de 

inserção periodontal acima de 3mm (sim/não); Além disso, foram analisadas as 

variáveis comportamentais: uso de tabaco durante a gestação (sim/não), 

frequência (diariamente) e consumo de álcool na gestação (sim/não) e 

frequência (uma vez por semana). 

Para análise estatística foi utilizado o programa BioEstat 5.0 de livre 

distribuição e realizado o teste Qui-quadrado com correção de Yates, ao nível 

de significância de 5%,23 para se verificar a associação entre a condição de 

doença periodontal com os hábitos de consumir álcool e uso de tabaco. 

Os aspectos éticos que regulamentam a pesquisa com seres humanos, 

bem como a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Estadual Paulista (Unesp), CAAE: 47709315.8.0000.5420), foram 

considerados, além disso, todas as participantes deram seu consentimento 

informado antes de participarem do presente estudo. 
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4. RESULTADOS 

 

Os resultados mostraram que as gestantes eram predominantemente 

brancas (54,46%), casadas (56,11%) e com Ensino Médio completo (45,10%) 

(Tabela 1), com média de 29,5 anos de idade, sendo mínima de 14 anos e a 

máxima de 49 anos. Verificou-se que 27 gestantes relataram consumir bebida 

alcóolica pelo menos uma vez por semana e 113 relataram ser tabagistas 

diariamente. 

 

Tabela 1. Distribuição absoluta e percentual das gestantes, segundo variáveis 

sociodemográficas, socioeducacionais e comportamentais. Brasil, 2023. 

Cor n                                % 

Branca 693 54,46 
Parda 454 35,68 
Negra 119 9,39 
Amarela 6 0,47 

Total 1272 100,00 

Estado Civil     

Amasiada 269 21,18 
Casada 714 56,11 
Divorciada 34 2,62 
Solteira 244 19,21 

Viúva 11 0,88 

Total 1272 100,00 

Escolaridade     

Fundamental completo 105 8,28 
Fundamental incompleto 127 10,02 
Médio completo 574 45,10 
Médio incompleto 211 16,56 
Superior completo 177 13,94 
Superior incompleto 78 6,10 

Total        1272 100,00 

Hábitos   
Consumo de álcool  27 2,12 

Uso de fumo 113 8,88 

Total 1272 100,00 

 

Dentre as gestantes tabagistas, 98,23% (n=111) relataram fumar todos os 

dias; 94,69% (n=107) apresentaram sangramento gengival à sondagem (tabela 

2) e 56,64% (n=64) apresentaram perda de inserção periodontal acima de 3 
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mm, consideradas com doença periodontal, havendo associação entre o hábito 

do tabagismo e doença periodontal (tabela 3).  

 

Tabela 2. Gestantes tabagistas e gestantes que consumiam álcool uma vez na 
semana que apresentaram sangramento gengival. Brasil, 2023. 

 

  Sangramento à sondagem   

  Sim Não Total p=Valor 

  n % n % n % 

Tabagismo 
SIM 107 08,41 06 0,47 113 08,88 

<0,0001 NÃO 204 16,04 955 75,08 1159 91,12 

Total 311 24,45 961 75,55 1272 100,00 

Consumo de 
álcool 

SIM 10 0,79 17 01,34 27 02,12 

0,1710 NÃO 301 23,66 944 74,21 1245 91,88 

Total 311 24,45 961 75,55 1272 100,00 

 

Em relação ao consumo de álcool, 2,12% (n= 27) relataram consumir álcool 

pelo menos uma vez por semana e apenas 37,03% (n=10) apresentaram 

sangramento gengival (tabela 2). Não houve associação entre o consumo de 

álcool e a doença periodontal (tabela 3).  

Tabela 3. Associação entre a variáveis Tabagismo, Consumo de álcool e a 

Presença de doença periodontal em gestantes. Brasil, 2023. 

 

  Doença periodontal   

  Sim Não Total p=Valor 

  n % n % n % 

Tabagismo 

 

SIM 64 05,03 49 03,85 113 08,88 

<,0001 NÃO 356 27,99 803 63,13 1159 91,12 

Total 420 33,02 852 66,98 1272 100,00 

Consumo de 
álcool 

SIM 10 0,79 17 01,34 27 02,12 

0,6811 NÃO 410 32,23 835 65,64 1245 97,88 

Total 420 33,02 852 66,98 1272 100,00 
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5. DISCUSSÃO 

 

Nesta pesquisa sobre o consumo de álcool e uso de tabaco por gestantes e 

a associação com a doença periodontal, verificou-se que algumas gestantes 

fumavam todos os dias e poucas consumiam álcool.  

É possível estabelecer a partir dos resultados expostos, que há associação 

entre o uso de tabaco com a ocorrência de doença periodontal nas gestantes, 

já que, o número de fumantes que possuem a doença periodontal, sendo a 

presença de sangramento gengival e perda de inserção periodontal acima de 3 

mm, caracterizam mais de 50% da amostra, mostrando que essas grávidas são 

mais propensas a desenvolver a doença no periodonto.  

Aponta-se em estudos científicos que os riscos da prática do tabagismo em 

gestantes estão associados à quantidade de cigarros tragados por dia, já que na 

sua composição, há nicotina, monóxido de carbono e subprodutos que conseguem 

alterar a oxidação e metabolização da placenta materna, o que reflete 

negativamente no feto, gerando parto prematuro, redução do peso ao nascer e 

morbidade e mortalidade perinatal.4,8,18,24. 

O consumo de álcool durante a gestação gera malefícios toxicológicos e 

teciduais ao feto durante o período de embriogênese, já que a fonte de nutrição 

é toda advinda pela mãe, logo, se a gestante faz o consumo de álcool durante 

este período de contribuição nutricional, os efeitos serão reproduzidos ao 

bebê.25. 

Estudos abordam que o consumo do álcool pela gestante é mais prejudicial 

ao feto, visto que a metabolização da substância alcóolica e a sua eliminação, 

são realizadas em menor velocidade e tempo, deixando o líquido amniótico, em 

que a criança está presente, mais saturado pelo componente alcóolico.26,27 Isto 

evidencia a importância de se identificar esse tipo de comportamento 

precocemente, para se evitar distintas interferências no desenvolvimento 

fetal.28 

Salienta-se a Síndrome Alcóolica Fetal, uma das mais importantes 

alterações congênitas de desenvolvimento craniofaciais ocasionada ao recém-
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nascido, em decorrência do consumo do álcool pela gestante, que além de 

alterações na face, afeta o crescimento e a condição neurológica do bebê, - o 

que leva também a posterior déficit de aprendizagem no período escolar.29-32. 

Ainda, é importante ressaltar que não há uma quantidade exata 

estabelecida, referente à ingestão de álcool, que começaria a causar danos 

teratogênicos ao feto, contudo, leva-se em consideração que qualquer 

quantidade é prejudicial, sendo necessária, a adoção de uma tolerância total 

desse consumo durante a gestação.25,29. 

A doença periodontal é desencadeada pelo acúmulo de placa bacteriana na 

margem gengival e nos tecidos adjacentes, onde o periodonto de proteção – 

tecido gengival e o periodonto de sustentação - cemento, ligamento periodontal 

e osso alveolar, inflamam. Assim, é possível observar alguns sinais clínicos 

que evidenciam a doença, como o sangramento ao realizar a sondagem, 

formação de bolsas periodontais, perda de inserção do ligamento periodontal e 

osso alveolar, o que resulta no aumento da profundidade de sondagem.33 

Estudos demostram que durante a gestação, há a ocorrência de alterações 

hormonais, com o aumento dos níveis de estrógeno e progesterona, o que 

resulta na diminuição do estímulo químico para ocorrência da resposta imune, 

atuando dessa maneira, como um fator intensificador da doença periodontal. 

Essa condição, quando associada a uma higiene bucal inadequada ou 

inexistente, causam não só exacerbação da inflamação gengival, mas também 

o aumento da patogenicidade das bactérias que compõe a placa dental.19-

22,34,35. 

Além disso, o tabagismo é considerado um fator de risco para a progressão 

da doença periodontal, devido as modificações causadas no sistema 

imunológico frente a substância, evidenciando a necessidade de programas 

antitabagista e de educação em saúde bucal, para que o fator causal principal, 

a placa bacteriana, seja controlada inicialmente.11  

Outro estudo, evidenciou que a existência da associação entre o uso de 

tabaco e a doença periodontal durante a gestação pode levar a alterações do 

crescimento intrauterino, malformações no feto, além do agravo da doença 

periodontal que o fumo desencadeia na gestante. O tabaco pode acarretar 
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essas consequências fetais devido aos componentes nocivos do tabaco que 

atravessam a placenta materna e são metabolizados pelo bebê.36-38. 

Apesar de não demostrar associação nesta pesquisa, a relação do álcool 

com a doença periodontal no usuário é similar ao que ocorre com o fumante de 

tabaco, visto que a ação dos neutrófilos e macrófagos é reduzida, deixando o 

periodonto mais suscetível a infecções e consequentemente, a perda óssea. 

Quando em gestantes, considerando a condição hormonal, a situação é ainda 

mais agravada, devido a modificação da defesa imunológica.35 

A doença periodontal impacta no bom funcionamento sistêmico, podendo 

interferir em outras condições e doenças pré-existentes, como a gestação, 

levando, por exemplo, a parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-

eclampsia.19,37,39-42. 

A condição de parto prematuro decorre da ação humoral da gestante que 

apresenta a doença periodontal, visto que proteínas lipídicas (PGE2) e o TNF-α 

acabam sendo liberados, comprometendo o bom desenvolvimento fetal, devido 

a interferência na vascularização da gestante em fornecer nutrição, 

acarretando em bebês de baixo peso ao nascimento.43 

As taxas de bebês prematuros e com baixo peso ao nascer, possivelmente 

podem diminuir se as gestantes com doença periodontal realizassem terapia da 

condição periodontal, com raspagem radicular profunda, controle diário e 

regular da placa bacteriana, por exemplo, já que a doença é um fator de risco 

para esse tipo de acontecimento natal.43,45 

Levando em consideração que a saúde da mãe e do feto é fundamental 

para um bom desenvolvimento gestacional e que o consumo de substâncias 

como o álcool e o tabaco podem impactar diretamente na saúde e qualidade de 

vida de ambos, torna-se necessário evidenciar que estes hábitos são um 

problema de saúde pública.  

Evidencia-se, portanto, a importância do pré-natal odontológico, para 

garantir a prevenção de afecções bucais e sistêmicas, e realização de cuidados 

com a saúde bucal, visto que neste momento, a gestante está mais receptiva 

para mudar hábitos deletérios e melhorar sua saúde bucal e geral, em 
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benefício ao feto.46 Contribuindo também, na desmitificação de mitos e 

insciência sobre o tratamento odontológico durante a gravidez.21,29,47,48. 

Evidencia-se a necessidade de políticas públicas que previnam práticas 

prejudiciais à saúde e que estimulem a adoção de hábitos saudáveis, controle 

e acompanhamento da saúde bucal, para se evitar intercorrências em mulheres 

que estão grávidas ou pretendem engravidar. 49. 

Nesta pesquisa, foi realizada a consulta a prontuários e, portanto, análise 

de dados já registrados, resultantes de relatos das pacientes, o que pode ser 

considerada uma limitação do estudo, pois tais informações podem não traduzir 

real condição. A verificação do consumo de álcool e uso do fumo de tabaco 

pode ser aprofundada por meio de pesquisas qualitativas ou quantitativas, por 

meio de inquéritos, empregando formulários específicos, cujas variáveis serão 

detalhadas com maior critério.  
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6. CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que algumas gestantes fumavam tabaco e consumiam bebida 

alcóolica. Houve associação entre a doença periodontal e o tabagismo.  
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ANEXO A – Comitê de Ética 
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