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RESUMO

Neste trabalho visamos apresentar a definicdo de periodontite e sua relagao
com a saude sistémica, descrever os maleficios provenientes do tabagismo,
tanto no individuo como um todo, como na cavidade oral, no periodonto e
agravado nas doencas periodontais. Além de relatar as respostas da terapia do
tratamento periodontal em pacientes fumantes. A doenca periodontal € um
processo inflamatério no tecido periodontal de suporte, podendo ser uma
inflamacé&o gengival reversivel (gengivite) ou irreversivel, quando ha uma perda
de insercdo dos tecidos conjuntivos e perda 0ssea (periodontite). A periodontite
pode se relacionar com o tabagismo, alcoolismo, outras doencas e higiene bucal
deficiente. O cigarro é categorizado como principal fator de risco para o
desenvolvimento de doencas periodontais. Além disso, os resultados do
tratamento de doenca periodontal em tabagistas apresentam maior recessao
gengival e menor ganho de insercao clinica. O tratamento de doenca periodontal
em tabagistas pode ser cirdrgico ou ndo cirargico.

O tabagismo afeta o ambiente oral, vascularizacdo dos tecidos gengivais,
respostas imune e inflamatoria e o potencial de cicatrizacéo do tecido conjuntivo
periodontal, interferindo negativamente na resposta do paciente ao

tratamento. A influéncia do tabagismo na doenca periodontal deve ser
considerada pelos cirurgides dentistas e pacientes tanto durante tratamento
periodontal ativo como nas manutenc¢des de saude oral.



ABSTRACT

In this article we aim to present the definition of periodontitis and its relationship
with systemic health, to describe the harm caused by smoking, both in the indi-
vidual as a whole, as in the oral cavity, in the periodontium and aggravated in
periodontal diseases. In addition to reporting the responses to periodontal treat-
ment therapy in smoking patients. Periodontal disease is an inflammatory pro-
cess in the supporting periodontal tissue, which can be reversible gingival inflam-
mation (gingivitis) or irreversible, when there is a loss of connective tissue attach-
ment and bone loss (periodontitis). Periodontitis can be related to smoking, alco-
holism, poor nutrition and poor oral hygiene. Cigarette is categorized as the main
risk factor for the development of periodontal diseases. In addition, the results of
the treatment of periodontal disease in smokers show greater gingival recession
and less gain in clinical attachment. The treatment of periodontal disease in
smokers can be surgical or non-surgical. Smoking affects the oral environment,
vascularization of gingival tissues, immune and inflammatory responses and the
healing potential of periodontal connective tissue, negatively interfering with the
patient's response to treatment. The influence of smoking on periodontal disease
should be considered by dentists and patients during active periodontal treatment
and oral health maintenance.
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma infeccdo crbnica produzida por bactérias
gram-negativas, em nivel alto, causada por acumulo de biofilme dental
acumulado no periodonto interno. Trata-se de uma doenca sitio especifica que
evolui continuamente entre regressdo e exacerbagcdo, o resultado € uma
resposta inflamatéria do tecido com a presenca de biofilme.® Esta pode ser
generalizada ou localizada e apresenta graus e estagios diferentes.

O tabaco, por sua vez, ja era cultivado no Brasil desde antes da
colonizagdo, utilizado por indigenas para rituais sagrados e misticos. Na
chegada de Cristovdo Colombo no inicio do século XVI, sua produc¢éo ganhou
outra escala. Com o passar dos anos e o comec¢o da industrializacao brasileira,
a producao e o comércio dessa planta (chamada Nicotiana tabacum) comecou
a gerar grande lucro para o pais. O namero de novos fumantes por ano, cresce
mais em paises emergentes do que em paises desenvolvidos. O tabagismo é
considerado um problema de saude publica, sendo o maior causador de mortes
evitaveis. Segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Salde (OMS)*
os fumantes de tabaco sao considerados dependentes de nicotina, esses estéao
no grupo de pacientes com transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias quimicas. Segundo a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU)*, o tabaco mata cerca de 8 milhdes de pessoas por ano,
e dados da OMS relatam que entre essas 1,5 milhdes perderam a vida por causa
de doencas respiratérias crénicas e 1,2 milhdes por canceres. No Brasil cerca
de 1/3 da populagéo é fumante e a mortalidade por doencgas relacionadas ao
habito esta estimada em 200 mil mortes por ano.

O habito de fumar esta diretamente ligado as altera¢des sistémicas. Ja na
cavidade oral, o efeito do cigarro aumenta o risco e severidade da doenca
periodontal e pode levar ao aparecimento de cancer bucal.

Evidéncias clinicas apontam que pacientes fumantes sdo mais propicios
a terem grande perda éssea, bolsas periodontais profundas e lesdes de furca.
Além de que estes ndo apresentam sangramento gengival, uma caracteristica
gue os pacientes ndo fumantes apresentam, que facilita o diagnéstico da
inflamag&o nos tecidos.



3.1.

Vale frisar que apos anos de estudo epidemiolégicos, o tabaco continua sendo
um dos fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento da doenca
periodontal. A nicotina tem sido associada a varias alteracbes celulares que
podem contribuir para o inicio e posterior progressdo agressiva da doenca
periodontal.*?

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo de literatura associando

a doenca periodontal ao uso do tabaco.

METODOLOGIA

Buscamos em artigos, peridédicos e banco de dados de relevancia na area
nos ultimos 10 anos com as palavras chaves: doenca periodontal, tabagismo,
fator de risco.

REVISAO DE LITERATURA
Progressao da doenca periodontal

A gengivite é a forma mais leve e de maior prevaléncia. Define-se por uma
inflamag&o proveniente do acumulo de biofilme/placa dental, devido a uma méa
higienizacdo bucal tanto na escovacdo como na falta do uso de fio dental. Uma
pelicula que se adere a superficie dos dentes e sulco gengival que com o tempo
levara ao endurecimento dessa placa, chamada de célculo. A gengivite induzida
por biofilme dental é relacionada somente aos niveis de biofilme no periodonto,
integro ou reduzido. A qual causa mau halito, presenca de sangramento, gengiva
edemaciada, maleavel, textura rugosa sem a consisténcia firme, rosada e
compacta (falta de Stippling), porém ndo ha perda de insercdo. Nesse caso

ainda é reversivel.’

Para analise da tipologia da doenca periodontal sera feita a inspecdo para
verificar: gengiva e diagnosticar o0s processos inflamatérios, medir a
profundidade de bolsas periodontais, tipo e extensdo de perda 6ssea, fatores
retentivos de placa, espessura do ligamento periodontal, envolvimento de furca,

namero e forma de raizes, avaliar quantidade de perda de insergéo, observar



excessos e falhas marginais de restauracdes e préteses, quantidade e
localizagdo de calculos e placas, sangramento gengival, inflamacdo em area
radicular e verificar qual grau esta mobilidade dentaria se apresenta. Grau 1-
mobilidade horizontal<l mm, grau 2- mobilidade horizontal >(ou igual) 1 mm,

grau 3- mobilidade dentéria vertical e horizontal. *

As caracteristicas que ajudam na diferenciacao das doencas periodontais é que
primeiramente na gengivite ndo ha reabsorcdo 0ssea, retracdo gengival, nem
presenca de bolsas periodontais. E a profundidade do sulco, na gengivite vai de

1 a 3mm e na periodontite a profundidade é maior a 3mm. ’

3.2. Classificacédo da periodontite

Segundo a nova classificagdo de 2018, as condicfes periodontais podem estar
ligadas a trés grupos: Saude Periodontal, Condicdes e Doencas Gengivais;
Periodontite; Outras condicdes que afetam o periodonto. Focando na
periodontite, esta foi agrupada com base fisiopatologica em: doencas
periodontais necrosante, periodontite e periodontite com manifestacdo de

doencas sistémicas. %!

As doencas periodontais necrosante podem ser crbnicas ou temporarias e
generalizadas (afeta 30% dos dentes ou mais) ou localizadas (até 30% dos
dentes afetados). E mais frequente nos adultos, mas também se pode verificar

em criangas.?! 2

Gengivite necrosante: processo inflamatorio agudo do tecido gengival
caracterizado pela presenca de necrose/ulceracdo das papilas interdentais,

sangramento gengival e dor. 21 22

. Periodontite necrosante: processo inflamatorio do periodonto que apresenta
como principais sinais e sintomas, dor e sangramento gengival acentuado,
halitose, gengiva marginal e gengiva papilar necrosada e com ulceracées, pre-
senca de pseudomembranas esbranquicada ou acinzentada a recobrir as zonas
de ulceracdes; mobilidade dentaria, febre e mal-estar e ganglios hipertrofiados.

Apresenta as mesmas caracteristicas da gengivite ulcerativa necrosante, mas



neste caso existe jA comprometimento dos tecidos de suporte (0sso e ligamento

alveolar). 2122

Estomatite necrosante: condicdo inflamatdria severa do periodonto e da
cavidade oral em que a necrose dos tecidos moles se estende além da gengiva,
e a desnudacdo 0ssea pode ocorrer por meio da mucosa alveolar, com areas
aumentadas de osteite e formacao de sequestro 6sseo. Tipicamente ocorre em
pacientes sistémica e severamente comprometidos. 2! JA4 a periodontite, é
definida como “doenca inflamatdria crénica multifatorial associada com biofilme
disbiodtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de insercao
dental”. E uma infeccdo bacteriana que apresenta uma perda lenta ou moderada
de osso alveolar, predominantemente no sentido horizontal. A sua etiologia esta
associada a presenca de tartaro (“pedra nos dentes”). Corresponde a diversas
infecgbes e inflamacbes que comprometem a estrutura dentéria e sem devido

tratamento leva a destruicdo do periodonto e osso adjacente.

Ocorre quando as alteracbes patolégicas da gengivite progridem
gradativamente: presenca de bolsas, retracdo gengival, destruicdo do tecido
periodontal, destruicAo do osso alveolar, mobilidade, exposicdo radicular,
exposicdo de furca, reabsor¢cdo dos tecidos do periodonto ou até mesmo a
necrose dos tecidos e do dente. 2!

Existe um acumulo de bactérias a nivel de tecidos mais profundos e mais grave,
causando agravamento para diversas doencas sistémicas. Quanto a sua
severidade, esta depende do grau de progresséo ja atingido, e consequente o
estagio de destruicdo do tecido de suporte (que pode ir de 1 a 2 mm ou ser ja

superior a 5 mm). 2

Por fim, na classificacdo de periodontite com manifestacdo de doencas
sistémicas, encontra-se desordens sistémicas, que apresentam um grande
impacto na perda dos tecidos periodontais por influenciar a inflamacéo gengival

gue serao relatados nesse trabalho.??
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3.3. Reconhecimento por estagio

.Estagio I- 1-2 mm de perda de insercao interproximal no pior sitio (< 15%).
. Estagio Il- 3-4 mm de perda de insercao interproximal no pior sitio (1533%)

. Estagio Il - 5 mm ou mais de perda de insercao interproximal no pior sitio ou
perda Ossea radiografica se estendendo a metade ou ao terco

apical da raiz
. Estagio IV - 5 mm ou mais de perda de insercao interproximal no pior sitio ou
perda 6ssea radiografica se estendendo a metade ou ao terco apical da raiz.
Fatores que modificam o estagio: perda dental de 5 ou mais dentes devido a

periodontite. 2!

3.4. Progresséo da doenga em graus

.Grau A — progressao lenta (razdo % perda Osseal/idade até 0,25 mm) e sem
fatores de risco (tabagismo ou diabetes mellitus).

.Grau B — progressdo moderada (razéo % perda 6sseal/idade 0,25-1mm).
Fatores de risco : fumantes abaixo de 10 cigarros ao dia ou HbAlc < 7% em
pacientes com diabetes.

Grau C — progressao rapida (razdo % perda 6ssea/idade > 1 mm) . A
destruicdo excede ao esperado para a quantidade de biofilme. Periodos de
rapida progresséo e/ou acometimento precoce da doenca.

Fatores de risco : tabagismo (10 ou mais cigarros/dia) ou pacientes com

diabetes mellitus (HbA1lc igual ou superior a 7%). %!

3.5. Periodontite com manifestacédo de doencgas sistémicas

.Doencas associadas com desordens imunoldgicas, como:

Sindrome de Down, doencas de imunodeficiéncia primaria e Sindrome de

11



Cohen.?2

.Doencas que afetam a mucosa oral e o0 tecido
gengival, como a epidermdlise bolhosa. %2

.Doencas que afetam o tecido conjuntivo, como lUpus
eritomatoso sistémico. %2

. Desordens metabdlicas e enddcrinas. 22
. Doencas de imunodeficiéncia adquirida, como o HIV %2

. Doencas inflamatorias, como doenca de Crohn (inflamacéao
intestinal). 22

3.6. Diagnéstico

Seguindo a Constituicdo de 2018, o sangramento a sondagem é o primeiro
parametro para o diagnostico da gengivite. Para inicio de consulta é feito
perguntas sobre o historico médico e dental do paciente e familiares préximos.
Logo € feito o periograma, onde verifica-se quantidade de placa e calculo,
deteccdo de alteragbes inflamatdrias na gengiva como sangramento a
sondagem. Apods, € medido milimetricamente o nivel de insercéo clinica,
profundidade das bolsas periodontais, a localizacdo da gengiva marginal sendo
avaliados em seis sitios por dente: mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular,
mésiolingual, lingual e disto-lingual e presenca ou auséncia de outros sintomas,
como dor e sensibilidade. Além dos exames de imagem radiograficas, que
mostram a extensdo de perda éssea dental e até qual sitio a doenca apresenta?°
Possibilitando conclus@es pertinentes acerca do estado de saude periodontal do
paciente.

3.7. Fatores derisco

Estresse: esta relacionado com muitas doencas como hipertensédo, cancer,
assim como muitos outros problemas de saude e também um dos mais
importantes fatores de risco no desenvolvimento e na progressdo da doenca

periodontal. Pesquisas demonstram que o

12



estresse torna mais dificil para o organismo lutar contra infec¢des, inclusive as

doencas periodontais. 13

Genética: ndo causa a doenca mas pode aumentar o nivel da resposta do

hospedeiro diante as bactérias, tornando a condicdo mais severa. 8

Gravidez e Puberdade: periodos de intensas alteragcdes hormonais podendo
afetar diversos tecidos do corpo, inclusive os tecidos gengivais. Os horménios
em niveis mais altos induzem mudancas na permeabilidade vascular
promovendo extravasamento de plasma com consequente formacéo de edema

gengival e uma resposta inflamatéria aumentada frente a placa bacteriana.’

Parafuncao: bruxismo por exemplo, uma parafuncao caracterizada pelo contato
nao-funcional dos dentes que pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente
caracterizado pelo ranger ou apertamento dos mesmos. Este habito deletério
pode causar alteracdes no periodonto, como: reabsorcao éssea, alargamento do
espaco periodontal, necrose dos tecidos periodontais, mobilidade, formacao de

diastema, recessao gengival e hipercementose.

Diabetes: Leva a alteracbes na aderéncia das superficies, quimiotaxia e
fagocitose dos polimorfonucleares, o que facilita a disseminacdo da infecgao,
alteracGes na resposta ao lipopolissacarideo.®. A doenca periodontal tem sido
considerada a sexta complicacdo do diabetes. Esta influéncia na instalacao e
progressado da doenca periodontal. E em contrapartida, a severidade dessa
doenca também pode afetar o controle metabdlico do diabetes. !

Ma Nutricdo: A relacdo dieta e doenca periodontal. Estes eram baseados no
conhecimento da patogénese desta doenca e no papel do metabolismo 6sseo
na resposta inflamatoria. Observou-se que tanto o metabolismo ésseo quanto a
resposta inflamatoria podem indicar fatores importantes da dieta que possam
aumentar ou diminuir a habilidade dos tecidos periodontais no reparo. Os fatores
da dieta relacionados a doenca periodontal sdo: auséncia dos nutrientes do
célcio e da vitamina C. 18

Medicamentos: As manifestacdes bucais mais comuns devido ao uso de

contraceptivos orais tém sido relacionadas com o tempo de uso da medicacéo.

Séo elas: aumento do exsudato inflamatério, edema, sangramento e hiperplasia
gengival. 1°

13



3.8. O tabagismo na periodontite e consequéncias a saude sistémica

O tabaco é considerado um dos mais importantes fatores de risco para saude
bucal, pois esta diretamente ligado a diminuicdo da resposta imunolégica, na
vasoconstricao tecidual mascarando a doenca, efeito toxico nos tecidos bucais,

e alteracdo na microbiota oral. 1°

Estudos mostram que individuos fumantes tém maior probabilidade de
desenvolver doenga periodontal, porque os subprodutos gerados na oxidacéo
do tabaco podem modificar as caracteristicas clinicas e a progressao da doenca.
Ocorre destruicdo mais agressiva e acelerada do que nos pacientes com
periodontite ndo-fumantes. Os componentes quimicos presentes no tabaco e a
fumaca retardam o processo de cicatrizacao pela inibicéo das funcdes celulares,
a vascularizacdo dos tecidos também €& afetada com isso os fibroblastos
expostos a nicotina produzem menos fibronectina e colageno e mais colagenase
gerando efeitos negativos para cicatrizacdo de feridas consequentemente,
agrava a progressao da periodontite.? A a¢édo do tabaco no periodonto predispde
o individuo a doenca periodontal. Os mecanismos em que o tabaco interfere
significativamente nas condi¢cdes periodontais estdo relacionados ao fluxo
sanguineo gengival, diferenca no nimero de vasos sanguineos na gengiva
marginal, diminuicdo na resposta imunoldgica e aos efeitos citotdéxicos da
nicotina, que prejudicam a insercdo de fibroblastos a superficie radicular. Além
disso, o fumo pode reduzir os niveis séricos de vitamina C, um importante

nutriente para o processo de cicatrizacéo *?

Além dos maleficios locais ocasionados pelo tabagismo, a condicdo do nosso
meio bucal esta diretamente ligada a condi¢do sistémica do organismo. Nosso
sistema imunoldgico € responsavel por destruir agentes estranhos agressores,
preservando a integridade dos tecidos e o funcionamento dos Orgaos. As
respostas de defesa de uma pessoa fumante sdo comprometidas, ha perda nos
niveis de IgA, 1gG, e IgM, ocorre a reducao no namero de celular citotoxicas,
perda de energia de macrofagos, quantidade reduzida de anticorpos salivares e
diminuicdo no namero de linfocitos T auxiliares. Os tabagistas apresentam uma

elevada contagem de leucdcitos, devido a quantidade de nicotina consumida,

14



esta ainda inibe as ligagbes antigeno-anticorpo por enfraquecimento da célula
de defesa. Ou seja, o0 6rgdo pulpar de fumantes estd mais suscetivel a ter uma
infeccdo quando exposto a agentes patogénicos devido a diminuicdo da
capacidade de defesa e

reconstituicdo do organismo como um todo. 7824

A presenca de substancias toxicas provenientes do tabaco como a nicotina,
desencadeia reacdes adversas em varios sistemas do nosso meio bucal,
perturbando o metabolismo celular e tecidual, a resposta as agressdes e
dificultando o processo de regeneracao. No tecido 6sseo alveolar vai ocorrer a
vasoconstricdo, diminuicdo na irrigacdo dos tecidos, ocasionando menor
oxigenacdo, diminuicdo nos niveis de adesdo, proliferacéo e diferenciacédo das
células 6sseas levando consequentemente a perda 0ssea periodontal. Devido a
superproducdo de moléculas inflamatérias em fumantes, ocorre a destruicdo do
0sso alveolar e do tecido conjuntivo. As substancias toxicas presentes inibem a
funcao dos fibroblastos gengivais impossibilitando a proliferacdo, diferenciacao
e producéo de fibras, coldgeno, etc, o que prejudica na cura das feridas e leva a
progressdo da periodontite. Também foi encontrado maior espessura da base
epitelial nas gengivas marginais dos pacientes fumantes. A nicotina vai ser
responsavel por diminuir a resisténcia e facilitar a colonizagdo de agentes
patogénicos nas bolsas periodontais, porque este diminui a quantidade de
oxigénio, o que pode levar ao maior numero de bactérias anaerdbias presentes
na bolsa. Além disso, o calor da fumaca pode influenciar no aumento da perda
de insercdo e retracdo nos dentes em que essa mais atinge, como superficie

lingual dos incisivos superiores e incisivos inferiores.*

Vale ressaltar que os fumantes portadores de doenca periodontal apresentam
menor inflamacao clinica e sangramento gengival, isso acontece devido ao efeito
vasoconstritor da nicotina que reduz o fluxo sanguineo, edemas, mascarando a
doenca que esta mais grave do que aparenta clinicamente. Na saliva, encontra-
se antioxidantes que séo capazes de desestabilizar radicais livres antes que
estes sejam maléficos para nosso organismo. Mas a fumaca do cigarro pode ser
responsavel por alterar a capacidade antioxidante da saliva, atrapalha a
peroxidase salivar, aléem de ser uma das principais fontes de radicais livres.

Deve-se lembrar que os agentes causadores da doenca periodontal séo



necessarios para tal, poréem ndo sao suficientes para manifestar a doenca, o
sistema imunoldgico do paciente ou seja sua resposta inflamatéria, € um

determinante critico para manifestacdo e gravidade da doenca. ’

Nicotina
: Corrente sanng'nea
i i i
Estimula a liberagé@o de epinefrina e norepinefrina @l
das glandulas adrenais e artérias h
B
VASOCONSTRICGAO
i B
‘ Circulagdo sanéulnea periférica IE’ PREJUgg A¥g|g:i?CESSO

4. Discussao

Para o desenvolvimento e entendimento dessa pesquisa foram analisados
artigos cientificos e sites de revistas voltadas para especialidade de periodontia
para causas e tratamentos da periodontite. De forma qualitativa exploratoria foi
feito um detalhado estudo sobre os efeitos do tabaco na cavidade oral e saude
do paciente. Segundo Alves !!e Kim et al.'? Foram considerados na pesquisa
pacientes fumantes e nao fumantes, para analise da aceleracdo da doenca nos
pacientes que fazem o uso desta substancia. Ligado também a diminuicdo da
resposta imunoldgica, as respostas de defesa de uma pessoa fumante sdo

comprometidas.

Pode ser classificada em alguns graus de severidade. E também compreendido

gue a causa principal da doenga é a placa bacteriana e que o tabagismo é o
principal fator de risco, afetando a prevaléncia e gravidade da doenca
periodontal- > 2*
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Conforme Torres 23, Lins 24, Carvalho et al ?° a nicotina causa efeitos celulares
e teciduais como a diminuigdo na quimiotaxia, fagocitose e na aderéncia a nivel
de resposta imunoldgica. na pesquisa estudada pacientes fumantes e néao
fumantes para analise da aceleragdo da doenca nos pacientes que fazem o uso
desta substancia, ligado também a diminuicdo da resposta imunoldgica, as
respostas de defesa de uma pessoa fumante sdo comprometidas.

Os estudos mostram que a reducgao de profundidade na sondagem, o ganho
clinico de insercéo e preenchimento 6sseo nos fumantes, é cerca de 50% menor
do que os obtidos nos pacientes ndo-fumantes, apds o tratamento periodontal,

cirirgicos ou néo. 2

5. CONCLUSAO

Apresentamos a progressao da doenca periodontal, em niveis, estagios,
tipologia, graus e fatores de risco. E foi evidenciado como a periodontite tem
uma evolucdo mais agressiva em pacientes fumantes, também retratando a
dificuldade de se obter sucesso no tratamento periodontal em fumantes, fumar
retarda o processo de cicatrizacdo periodontal e diminui as chances de uma
resposta de defesa suficiente. Verificou-se os maleficios do tabagismo para
saude bucal, principalmente no tecido periodontal a longo prazo e para saude

sistémica.

Por isso, deve-se sempre informar o paciente sobre os riscos de tal vicio, as
consequéncias para o ato e mostrar a importancia do cirurgido-dentista para o
controle desta.
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