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Resumo: H& uma ligacdo enquanto fator de risco entre a doenca periodontal e o
tabagismo. Por isso, faz-se cada vez mais necessario, que profissionais da
odontologia estejam devidamente munidos de conhecimento sobre o tema a fim de
direcionar o melhor tratamento para cada paciente. Diante disso, é imprescindivel
reiterar também que, a partir de uma discussao sistémica e intensa sobre os fatores
de risco para a doenca periodontal crénica, o trabalho aborda as mais diferentes
vertentes da patologia, suas causas, efeitos e formas de tratamento. O objetivo deste
trabalho é informar sobre os riscos do tabagismo associados com a saude bucal.

Palavras-Chave: Tabagismo. Doenca Periodontal. Fatores de Risco. Tratamento

Odontoldgico.
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1.INTRODUCAO

A necessidade de controlar o tabagismo tem sido um grande desafio para a saude
publica nos ultimos anos. Além de comprometer a vitalidade do usuario, pode
acarretar o mesmo para 0s que estdo ao seu redor, de acordo com VELSKO et al.,
(2014). Segundo AL HARTHI et al, (2013) esse tipo de habito pode ocasionar uma
série de doengas como “canceres de pulméo, laringe, faringe, eséfago, estbmago,

pancreas, dentre outros”.

Sobre o tema, Coretti afirma:

O fumo altera a resposta imune do individuo,
comprometendo assim, o sistema de defesa do mesmo,
guando esse sistema esta comprometido, o individuo fica
susceptivel a perda de insercéo periodontal e reabsor¢ao
Ossea alveolar, quando afetados, aumenta as chances da
probabilidade de perda dentaria (CORETTI et al., 2017).

O tabagismo é o ato de se consumir cigarros, ou produtos que contenham tabaco em
sua composicdo, seu principio ativo é a nicotina que causa o0 vicio no individuo.
Associando esse consumo com a saude periodontal, os tecidos e suporte dentarios
afetados pela substancia do cigarro sdo: gengiva, cemento, 0sso e ligamento
periodontal (BEZERRA, 2003).

A doenca periodontal é o resultado de uma inflamacdo causada pela presenca do
biofilme dental na gengiva, e também nos tecidos de suporte dentéario. Procedimentos
como o controle da placa bacteriana, sdo necessarios para amenizacgao, interrupcao
e tratamento das doencgas periodontais (LINDHE, 2010).

Para CAMARGO (2016), o cirurgido dentista tem um papel importante de orientar o
seu paciente quanto aos riscos e maleficios causados em pacientes fumantes,
prejuizos esses que danificam ndo somente os tecidos de suporte dentario, mas
também outras regides do corpo de um individuo. A importancia de falarmos sobre
esse tema se da pela extrema dificuldade de convencer esses pacientes a
abandonarem esse habito nocivo, pois uma série de procedimentos poderiam ser
evitados.

De acordo com MEULMANN (2013), € fundamental manter a prevencéo em relacéo

as doencas periodontais, principalmente em pacientes fumantes. Segundo o autor, é
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essencial destacar que a melhor maneira de prevencéo seria o abandono da pratica
de fumar, pois o ato € um agravante para a doenca, que dificulta e influéncia nos
resultados do tratamento, sendo muita das vezes, a causa dos insucessos nos

procedimentos para esse tipo de doenca.

O objetivo deste trabalho € informar sobre os riscos do tabagismo associados com a
saude bucal, suas causas e consequéncias, e como ele afeta o tratamento periodontal
do paciente, sendo em sua maioria, a grande causa dos insucessos neste tipo de

tratamento.

2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teoérico

O tabagismo esta ligado ao habito constante do consumo de produtos com tabaco, a
exemplo dos cigarros. Para VELSKO (2014), nos ultimos anos, percebeu-se que a
necessidade de controlar o tabagismo se tornou um desafio de saude publica, a
considerar que pessoas que tém o habito constante de fumar, além de estarem
expostas aos maleficios do tabaco, ainda atingiam também as pessoas ao seu redor.

Nesta perspectiva ARORA, MISHRA e CHUGH (2014), reiteram que o tabagismo,
enquanto vicio, pode causar problemas de saude, considerando que nos elementos
presente no tabaco existem uma diversidade de substancias citotéxicas como, por
exemplo, a nicotina que, por sua vez, é capaz de penetrar no tecido mole da cavidade
oral e se fixar a superficie do dente ou, para além disso, acessar a corrente sanguinea

do paciente.

Por isso, especialmente sobre as mudancas no periodonto, € essencial acrescentar
que o tabagismo surge, entdo, como um fator de alteragcdo no que diz respeito a
doenca periodontal. Através da alteracdo nas fungdes dos neutroéfilos, producdo dos
anticorpos e fatores vasculares, ele € capaz de afetar diretamente a resposta imune
do hospedeiro, afirmam JANG, KWON e YOUNG (2014).
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A partir disso, torna-se importante um cenario de entendimento com relagdo aos
efeitos do tabaco no periodonto. Desta forma, as autoras Graziele Medeiros e Karina
Dias, em publicacdo feita na revista "Ild On Line - Revista Multidisciplinar e de
Psicologia", em 2018, afirmam, com base em outros autores como: Peres (2013),
Moura et al. (2016), Lim e Kim (2014), Arora, Mishra e Chugh (2014) e Borba et al.
(2016), que vérias analises indicam que o ato de fumar € um dos maiores fatores de
risco e que estd como responsavel no que diz respeito a incidéncia do aumento de
doencas periodontais e que, para além disso, ndo auxiliam também no que diz respeito
ao tratamento, a exemplo estdo o debridamento mecanico, terapia antimicrobiana
local e sistémica, cirurgia periodontal, terapia regenerativa e implantes, completam as

autoras.

Ainda de acordo com o trabalho mencionado anteriormente, MEDEIROS e DIAS
(2018) observam que o tabagismo pode ser entdo considerado um fator de risco no
que diz respeito a periodontite crénica. Segundo a andlise, ele pode deteriorar a saude

periodontal o que interfere diretamente na qualidade de vida do paciente.

Mais uma vez, torna-se imprescindivel que os profissionais da odontologia facam,
também, um trabalho educacional de manté-los, sempre que possivel, informados
sobre os riscos do habito de fumar para a saude do referido(a) paciente. Assim, as

autoras com pletam .

VISVANATHAN et al., (2014) Jang, Kwon e Young (2016) e Shereef et al.
(2015) concluiram que, além disso dos argumentos ja mencionados, deve-se
fomentar a implementacdo de programas preventivos e de cessacdo do
tabagismo para melhorar a saude geral e oral do individuo, bem como
incentivar mais estudos que proponham a realizacdo de pesquisas
epidemiolégicas que possam ajudar na compreensdo da epidemiologia da
doenca periodontal no mundo. (p. 477)

Em relagdo ao fumo (dependéncia de nicotina), € fundamental reiterar que o
tabagismo é um importante fator modificador da periodontite e deve ser incluido no
diagnéstico clinico de periodontite como descritor. De acordo com a nova classificacao
de periodontite, o nivel atual de uso de tabaco influencia o diagnostico do grau da
periodontite (Jepsen et al. 2018).
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Nesta mesma linha de discusséo, € possivel entender que doencas periodontais
necrosantes séo condic¢des infecciosas; no entanto, fatores predisponentes, incluindo
comprometimento da resposta imune do hospedeiro, sdo criticos na patogénese
(Herrera et al. 2018).

2.2. Metodologia

O presente trabalho tem como base o formato de revisao de literatura e ¢é intitulado “O
Tabagismo Aplicado as Patologias Periodontais - Causa e Efeito: revisdo de
literatura”. Foi elaborado através de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos e, a partir disso, a pesquisa teve como foco principal para a construcéo de
todo contexto narrativo: a leitura de trabalhos académicos, artigos que relatam sobre
o tabagismo, doenca periodontal, suas causas, efeitos, tratamento e como a relagéo
entre eles afetam a salude bucal do paciente. Desse modo, a revisao foi realizada por
meio de artigos e textos que trabalham dados acerca do tema.

Ademais, a pesquisa foi realizada com apoio de bases de dados online disponiveis:
Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Revistas Cientificas
que tém os conteudos de publicacdo direcionados especificamente para a
odontologia, com as seguintes palavras chaves: Tabagismo. Doenca Periodontal.

Fatores de Risco. Tratamento Odontoldgico.

2.3. Discusséao

A doenca periodontal é o resultado de uma infec¢ao cronica, causada por bactérias
gram negativas, tendo altos niveis de prevaléncia elevados, chegando a ser a
segunda maior causa de patologia dentaria dentre a populacdo humana no mundo
(LINDHE,2010).

As suas manifestacbes clinicas dependem das propriedades agressoras dos
microrganismos e da capacidade do hospedeiro de resistir a agressdo. Em um
primeiro momento, temos 0 mecanismo de defesa da doenca, residente da resposta

inflamatoria que inicialmente se manifesta como uma gengivite (WOLF,2008).

De inicio, acontece um desequilibrio entre as bactérias e as defesas do hospedeiro, e

depois, as alteracbes vasculares e formacdo de um exsudado inflamatdrio.
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Clinicamente podemos ver essa manifestacao através da alteracdo de cor do tecido
gengival, presenca de sangramento e edema, porém, essa situagado pode ser revertida
se a causa for eliminada. (ALMEIDA, 2006).

A gengivite ocorre quando ha uma presenca de biofilme, especificamente na regiédo
subgengival dos dentes, tem como caracteristicas clinicas para o diagnostico:
sangramento da margem gengival, sendo ao escovar os dentes ou espontaneamente,
cor prevalente de vermelhiddo, mudanca de textura da gengiva, e edema. Sobre o
tema, Almeida (2006), citado no trabalho de conclusao de curso intitulado “Tabaco e

a sua Relagdo com a Doenga Periodontal”, de Dércia Tarallo (2010), diz:

Define-se como uma inflamag&o superficial da gengiva onde, apesar
das alteracdes patologicas, o0 epitélio de unido se mantém unido ao
dente, ndo havendo perda de inser¢do. E uma situacdo reversivel,
caso sejam removidos os fatores etiol6gicos (bactérias). Contudo tem
um papel precursor na perda de inser¢cdo ao redor dos dentes se os
fatores etioldgicos ndo forem eliminados. de Dércia Tarallo (2010),
p.14.

A periodontite promove a fragilizacdo das estruturas, possibilitando uma atividade
maior de agentes bacterianos agressores, com isso, podem se resultar formacdes de
bolsas periodontais, perda 6ssea e migracdo apical continua do epitélio, mais
especificamente o epitélio longo de unido. Em relacdo ao tipo de epitélio, ele oferece
menor resisténcia para 0s agentes agressores, O gue aumenta O processo
inflamatoério. Durante esse processo, ocorre a destruicdo dos componentes do
periodonto, sendo eles: cemento radicular, ligamento periodontal e osso alveolar.
(ALMEIDA, 2006).

A resposta imune varia de individuo para individuo, e ela tem um trabalho importante
no inicio da progressao da doenca, quando se tem presenca de bactérias especificas,
temos o inicio de uma resposta de defesa criada pelo hospedeiro, essa resposta
condiciona o fato de ocorrerem ou néo lesbes a nivel celular, e tecidual. Com isso,
trata-se de uma resposta inespecifica (imunidade inata), ela se da pelo primeiro
contato com os microrganismos, e quando ela é especifica (imunidade adaptativa), é
guando ja ocorreu um contato prévio entre hospedeiro e agentes bacterianos.
(ALMEIDA, 2006).
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2.3.1. Fatores de risco da doenca periodontal

A doenca periodontal tem como causa principal a presenca de placa bacteriana,
aspecto viscoso e incolor, sendo formada constantemente sobre os dentes e é
conhecido como biofilme dental. A questédo da higiene bucal esta altamente associada
com a formacdo de placa dental, quando temos uma higiene bucal insatisfatoria, a
chance de ocorrer uma doenca periodontal € maior (LINDHE, 2010).

De acordo com SALUM (2007) e MIOSHY (2008), alguns fatores de risco para doenca
periodontal sdo, por exemplo: genética, fumo, gravidez, estresse, diabetes, ma
nutricdo, medicamentos, doencas sistémicas, dentre outros. Em relacdo ao fumo,
existem diversas evidéncias cientificas confirmando sobre o ato de fumar sendo um
dos principais modificadores da doenca periodontal, pois aumenta a sua severidade,
incidéncia e a dificuldade no tratamento. DINELLI (2008) diz, “O uso do tabaco tem
sido relacionado a prevaléncia e severidade da doenca periodontal, principalmente
em relacdo a inflamacé&o e perda éssea e também tem sido considerado o maior fator

de risco para doencga periodontal crénica”.

2.3.2. Relacdo da doenca periodontal e tabaco

Para Salum (2007), a relacdo entre a doenca periodontal e o fumo vem sendo
discutida ha muito tempo, pesquisas tém sugerido que o habito de fumar € um dos
fatores mais significativos de risco para o desenvolvimento e progressao da doenca

periodontal.

Os fatores ambientais, sejam eles comportamentais ou de natureza
socioeconbémica, podem ter uma relagéo significativa com a doenca periodontal. Em
paises desenvolvidos, geralmente populagdes com nivel socioeconémico mais
baixo ndo conseguem manter uma higienizacdo oral adequada e dieta, desta forma,
estes podem ser fatores que colaboram para uma condi¢ao periodontal ruim. Ja em

paises subdesenvolvidos, podemos associar a prevaléncia de problemas
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periodontais com o0s baixos niveis de renda e educacdo, a nutricdo deficiente

também entra em conjunto, € o que diz GESSER (2002).

A nicotina, substancia presente em cigarros e outros produtos derivados do tabaco, é
responsavel por varias alteracées na cavidade bucal. Além de doenca periodontal, a
substancia pode trazer mau halito, manchas e pigmentacdes dos dentes, atraso na
cicatrizacdo em casos de extracao dentaria, afeta os sentidos do paladar e olfato,
dificulta a cicatrizacdo dos tecidos e, também, pode levar ao cancer bucal (DE
CASTRO BIZARRIA, 2021).

FIGURA 1- Composicao do cigarro.
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Fonte: PIZETTI, 2010.
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QUADRO 1 — Tabagismo no Brasil e no Mundo

PONTOS-CHAVE SOBRE A
EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO

NO MUNDO

- As tendéncias de tabagismo no mundo mostram aumento,

- Grupos em que tem havido maior aumento da prevaléncia de tabagismo: mulheres ¢ jovens,
- Um terco da populacio mundial com 15 anos ou mais ¢ fumante,

- Alualmente, morrem no mundo cinco milhdes de pessoas por doencas labaco-relacionadas,
- 0 tabagismo estd inversamente associado a nivel socioecondmico.

NO BRASIL

- Um tergo da populacdo adulta é fumante,

- Ha evidéncias de que houve reducdo da prevaléncia de tabagismo entre adultos, nos Gltimos anes,
- As maiores reducdes do tabagismo tém ocorrido nas classe sociais mais altas,

- Tem havido aumento da prevaléncia de tabagismo em grupos especificos, como mulheres ¢ jovens,
- Cerca de 200,000 dbitos por ano sdo atribuiveis ao tabaco,

Fonte: Manual World Health Organization, 1992. SciELO - Brasil - Diretrizes para Cessacdo do Tabagismo
Diretrizes para Cessacdo do Tabagismo

A nicotina e seus outros subprodutos podem estar presentes no plasma sanguineo e
no fluido gengival, podendo ser até seis vezes maiores quando comparados a
concentracédo salivar. Essa substancia € associada a varias alteracdes celulares, que
também contribuem para inicio e progressdo da doenca periodontal, dentre elas:
alteracdes imunologicas, efeitos vasoconstritores, citotéxicos sobre os tecidos e
células do periodonto e, além disso, alteragcbes na microbiota patogénica
(DINELLI,2008).

2.3.3. Diagnostico da dependéncia quanto a nicotina
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (CID 10), pacientes que possuem a

dependéncia quanto ao consumo de nicotina, tem como resultado no quadro
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sistémico, as sintomatologias de causa e dos efeitos somaticos, além dos psiquicos

que podem ter caracterizacao e correlagdo quanto ao nivel de dependéncia.

QUADRO 2- Critérios de diagnostico de dependéncia da nicotina.

a. Consumo da nicotina didrio por semanas
b. Apresentagdo dos seguintes sintomas com a in-
terrupgdo subita ou redugio acentuada do con-
sumo de nicotina por 24 horas ou mais:
estado disforico ou depressivo
insdnia
irritabilidade
ansicdade
dificuldades de concentragio
inquictude
- diminuicdo da freqiéncia cardiaca
- aumento do apetite ¢/ou do peso
¢. Os sintomas descritos no critério b provocam mal-
estar clinicamente significativo, com deteriora-
¢ao social, laborativo ou em outras dreas impor-
tantes da atividade do individuo
d. Os sintomas ndo se devem a doenga clinica, nem
s¢ explicam pela presenga de outro transtorno
mental

Fonte: Manual World Health Organization, 1992. SciELO - Brasil - Diretrizes para Cessacéo do Tabagismo
Diretrizes para Cessacéo do Tabagismo
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QUADRO 3- Diretrizes quanto ao CID-10 para dependéncia da nicotina.

E necessaria a presencga de trés ou mais itens para o

diagnéstico.

a. Um forte descjo ou compulsio para consumir a
substancia

b. Dificuldade em controlar o comportamento de
consumir a substincia em termos de seu inicio,
término ¢ niveis de consumo

¢. Um cstado de abstinéncia fisioléogico quando o
uso da substincia cessou ou foi reduzido ou pelo
uso da mesma substancia com a intengao de ali-
viar ou cvilar os sintomas de abstinéncia

d. Evidéncia de tolerdancia, de tal forma que doses
crescentes da substancia psicoativa sdo requeri-
das para alcangar cfeitos originalmente produzi-
dos por doses mais baixas

c¢. Abandono progressivo de prazeres ou interesses
alternativos em favor do uso da substancia psi-
coativa, aumento da quantidade de tempo ne-
cessario para obler ou tomar a substiancia ou para
sc¢ recuperar de scus cefeitos

f. Persisténcia do uso da substincia, a despeito de
cvidéncia clara de consequéncias manifestamen-

“ te nocivas

Fonte: Manual World Health Organization, 1992. SciELO - Brasil - Diretrizes para Cessacéo do Tabagismo
Diretrizes para Cessacéo do Tabagismo

QUADRO 4- Diretrizes quanto ao CID-10 para estado de abstinéncia da nicotina

Perturbacdes psicolégicas:

- estado disforico ou depressivo
insonia

irritabilidade

ansicdade

dificuldades de concentragio
inquictude

Perturbagdes fisicas:
- diminuicdo da freqiiéncia cardiaca
- aumento do apetite ¢/ou do peso

Fonte: Manual World Health Organization, 1992. SciELO - Brasil - Diretrizes para Cessacdo do Tabagismo
Diretrizes para Cessacdo do Tabagismo
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2.3.4. Tratamento

O ato de fumar produz um alto impacto negativo sobre a terapia regenerativa, a
substancia diminui a eficacia do tratamento periodontal, podendo ser considerada uma
contraindicacdo para formas avancadas de terapia como regeneragao tecidual e
implantes. (JACOB, 2007).

Diversos estudos tém sido feitos com o passar do tempo, um deles, realizado em um
periodo de dez anos, teve como objetivo analisar a quantidade de perda éssea entre
pacientes fumantes e pacientes ndo fumantes, sendo constatado que em individuos
fumantes, essa perda pode chegar a ser duas vezes mais rapida que em pacientes
nao fumantes. Mesmo que o individuo possua uma boa higiene bucal, a progressao
continua sendo rapida. (LIMA, 2008).

O tratamento periodontal pode ser cirdrgico ou nao cirdrgico, ele tem como objetivo
restabelecer as condigcbes de saude, funcdo e estética, sendo feito por meio de
procedimentos clinicos considerados previsiveis, porém, ndo ha garantia de preciséo

na resposta clinica sobre o tratamento (PASSANEZI ,2011).

Inicialmente, é feita uma avaliacdo da condicdo bucal do paciente, esse exame
preliminar visa observar bolsas periodontais, mobilidade dentaria, sondagem
milimetrada para observacdo de perdas de insercdo Ossea, dentre outros.
Tratamentos como a raspagem e alisamento radicular sdo de extrema importancia,
durante esse procedimento, € possivel remover o fator agravante da doenca

periodontal e condicionar o paciente. (BATISTA, 2021).

E importante que o paciente fumante abandone o vicio para que o tratamento tenha
uma chance maior de sucesso, pois ha maioria das vezes mesmo com a higiene oral
adequada, tratamento e condicionamento, os resultados s&o baixos, se comparados
a de pacientes ndo fumantes. A orientacdo de higiene oral é essencial para o
condicionamento do paciente, dessa forma, € possivel diminuir a quantidade de
bactérias presentes na cavidade oral. (TARALLO, 2010).
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De acordo com o texto, “Diretrizes para o tratamento periodontal e acompanhamento
durante o tratamento ortodéntico”, publicado na Revista Odontoldgica do Brasil
Central, 2013, de Marilia Correia, Marianne Nogueira, Denise Spolidério e Eduardo
Seabra, (CORREIA, 2013).

E possivel afirmar que pacientes em que a doenca periodontal persiste, podem ser
necessarias cirurgias periodontais para seguir com o tratamento, podendo ser
realizadas técnicas cirdrgicas para descontaminacdo radicular, aumento da
guantidade de gengiva inserida, bem como cirurgias 0sseas e regenerativas. Dentre
essas cirurgias, é indicado que o paciente abandone o ato de fumar, para que se tenha
maior chance de sucesso no tratamento, pois a substancia presente no cigarro afeta
todos esses tratamentos, além de dificultar ao paciente futuramente a realizacéo de
tratamentos estéticos e funcionais, como o0 uso de aparelho ortodéntico e implantes.
(TARALLO, 2010).

3.CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo, é possivel afirmar que o tabagismo
afeta as estruturas de suporte dentario na cavidade oral, trazendo uma série de
problemas no meio bucal, até mesmo complicacdes mais graves e de risco para o
paciente, baseada nos conceitos norteadores a partir de dois temas: o tabagismo e a
doenca periodontal. Reitera-se que o cirurgido dentista deve conscientizar o paciente,
bem como promover e estimula-lo a abandonar o habito de fumar em decorréncia da
doenca periodontal que pode agravar-se diante do habito associado ao fumo.
Contudo, é fundamental afirmar que o/a profissional cirurgido dentista, em seu
respectivo cotidiano de atendimento clinico, tem o importante papel de prevenir,
informar, alertar e promover o tratamento periodontal condicionado a melhorar as
condi¢cbes de saude intra oral para o paciente em caso de doenca periodontal, ou
quaisquer outros problemas odontologicos. E essencial frisar que ha uma
predominancia de apontamento para a doenca periodontal e o tabagismo diante dos

estudos analisados, pois obviamente estes sdo base de andlise do estudo.
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