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RESUMO

A presente pesquisa € uma revisdo bibliografica da literatura cientifica sobre a
influéncia do tabagismo na progresséo da doenca periodontal. O objetivo deste estudo
foi compreender os efeitos do uso do tabaco sobre os tecidos periodontais, avaliando
suas implicacdes na etiologia, evolugéo e resposta ao tratamento da periodontite em
individuos fumantes. Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizados artigos
cientificos relacionados a saude bucal, imunologia, microbiologia oral, efeitos da
nicotina e praticas odontolégicas em pacientes tabagistas. A analise permitiu
identificar que o tabagismo interfere negativamente na vascularizacéo, no equilibrio
da microbiota oral, na resposta imune e na eficdcia dos tratamentos periodontais.
Constatou-se também que o habito de fumar esti associado a maior risco de perda
0ssea, falhas terapéuticas e evolugcdo mais agressiva da doenca periodontal. Com
base nos dados apresentados, conclui-se que a cessacdo do tabagismo, aliada a
medidas preventivas e acompanhamento odontologico regular, € fundamental para o
sucesso do tratamento periodontal e para a promocéo da saude bucal integral.

Palavras-chave: Tabagismo. Doenca Periodontal. Saude Bucal. Cigarro.



ABSTRACT

This research is a bibliographic review of the scientific literature on the influence of
smoking on the progression of periodontal disease. The objective of this study was to
understand the effects of tobacco use on periodontal tissues, evaluating its
implications on the etiology, evolution and response to treatment of periodontitis in
smokers. To carry out this work, scientific articles related to oral health, immunology,
oral microbiology, effects of nicotine and dental practices in smoking patients were
used. The analysis allowed us to identify that smoking negatively interferes with
vascularization, the balance of the oral microbiota, the immune response and the
effectiveness of periodontal treatments. It was also found that the habit of smoking is
associated with a greater risk of bone loss, therapeutic failures and more aggressive
progression of periodontal disease. Based on the data presented, it is concluded that
smoking cessation, combined with preventive measures and regular dental follow-up,
is essential for the success of periodontal treatment and for the promotion of
comprehensive oral health.

Keywords: Smoking. Periodontal Disease. Oral Health. Cigarette.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo é considerado uma das principais causas evitaveis de
adoecimento e morte no mundo. Trata-se de um problema de saude publica global,
cuja pratica afeta diretamente diversos sistemas do organismo humano, incluindo o
sistema respiratorio, cardiovascular e, de forma bastante significativa, a satde bucal.
O uso continuo de produtos derivados do tabaco, como cigarros, charutos e tabaco
para narguilé, esta associado a inimeras complicacfes bucais, muitas das quais sédo
pouco valorizadas pelos usuarios. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, cerca de 12,6% da populacao adulta afirmava ser fumante; um
dado que representa mais de 20 milhdes de pessoas expostas aos efeitos nocivos do
tabaco (Brasil, 2020).

Na cavidade bucal, o tabagismo tem um papel agressivo direto sobre os tecidos
periodontais, comprometendo a gengiva, os ligamentos periodontais e 0 0sso alveolar.
A presenca constante de substancias toxicas no ambiente bucal interfere nos
mecanismos de defesa do organismo, reduzindo a vascularizacao local e dificultando
a resposta imunologica frente a microrganismos patogénicos. Como resultado, os
fumantes apresentam maior propenséo ao desenvolvimento de doencas periodontais,
com progressao mais rapida e tratamento menos eficaz do que em pacientes nao

fumantes (Medeiros; Dias, 2018).

Além dos danos nos tecidos de suporte dos dentes, o tabagismo também é
responsavel por alteracdes estéticas e funcionais perceptiveis, como o amarelamento
dos dentes, provocado pela impregnacao de nicotina e alcatrdo no esmalte dentario.
O mau halito, outro sintoma recorrente entre fumantes, é causado tanto pela presenca
continua de residuos toxicos quanto pela boca seca — consequéncia da reducao do
fluxo salivar. Essas condicfes, apesar de comumente vistas como apenas estéticas,
tém impacto direto na qualidade de vida, autoestima e saude geral dos individuos
(Santos; Siqueira, 2016).

Estudos apontam que a relacéo entre o tabagismo e a doenca periodontal é de
natureza dose-dependente, ou seja, quanto maior o tempo e intensidade do habito de
fumar, maior a gravidade da doenca, assim como num equacdo diretamente
proporcional. Dados da literatura indicam que fumantes tém um risco de duas a sete

vezes maior de desenvolver periodontite avancada quando comparados a nao



fumantes. Além disso, estima-se que aproximadamente 42% dos casos de
periodontite severa no mundo estejam relacionados ao consumo de tabaco (WHO,
2022). Entre as principais doencgas associadas a saude bucal do fumante estédo
gengivite, periodontite, leucoplasia, candidiase bucal, retracdo gengival e cancer de
boca (Medeiros; Dias, 2018).

Neste contexto, justifica-se a importancia de aprofundar o conhecimento sobre
0s impactos do tabagismo na saude periodontal. Este trabalho tem relevancia
académica, ao contribuir para a literatura da area de saude bucal, especialmente nos
cursos de Odontologia e afins/especializagfes, oferecendo subsidios para a formacgéo
de profissionais mais conscientes sobre os fatores agravantes da doenca periodontal.
Socialmente, a pesquisa se justifica por possibilitar a ampliagdo do debate publico
sobre os riscos do tabagismo, reforcando a necessidade de acdes preventivas e
campanhas de conscientizacdo que integrem o cuidado com a saude bucal aos
demais aspectos da saude geral. Ressalta-se ainda que o presente estudo ndo € uma
repeticdo de abordagens anteriores, pois busca sistematizar informacfes atuais e
acessiveis, podendo ser utilizado como artigo de consulta em ambientes académicos

e clinicos (Moura et al., 2016).

Dessa forma, torna-se fundamental investigar com maior profundidade a
influéncia do tabagismo na progressdo da doenca periodontal, abordando os
principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, bem como as consequéncias
clinicas desse habito nocivo sobre a cavidade oral. Ao reunir dados cientificos
atualizados e analisar a associa¢ao entre o tabagismo e 0s agravos periodontais, este
trabalho pretende contribuir para o fortalecimento de praticas educativas e de

prevencao em saude bucal (WHO, 2022).

Assim o propoésito deste descrito fica estabelecido em discorrer acerca da
influéncia do tabagismo na progressdo da doenca periodontal, destacando o0s
principais mecanismos de impacto do tabaco sobre os tecidos periodontais e as

consequéncias clinicas observadas em pacientes fumantes.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 SAUDE E DOENCA PERIODONTAL

A saude periodontal é o reflexo de um equilibrio dinamico entre fatores
imunologicos, anatdmicos e microbioldgicos na cavidade bucal. Quando esse
equilibrio estd mantido, os tecidos periodontais (como gengiva, ligamento periodontal
e 0sso alveolar) permanecem integros e funcionais, proporcionando sustentacéo
adequada aos dentes e contribuindo para a estabilidade oclusal e estética oral
(Teixeira et al., 2018; Almeida et al., 2019).

Gengivas saudaveis possuem coloracdo rosa-clara, textura firme e aspecto
pontilhado, semelhante a casca de uma laranja. Elas se ajustam firmemente ao redor
dos dentes e ndo apresentam sinais de inflamacao, como vermelhidao, inchago ou
sangramento espontaneo. A auséncia de sangramento a sondagem é considerada um
dos principais indicadores clinicos de saude periodontal. Em situacdes saudaveis,
essas bolsas periodontais costumam ter entre 1 e 3 mm de profundidade, sem

sangramento durante a avaliacao (Teixeira et al., 2018).

Outro aspecto importante da saude periodontal esta relacionado a preservacao
das estruturas de suporte dos dentes. Isso implica ha manutencdo do ligamento
periodontal e do osso alveolar, sem sinais de mobilidade dentaria patolégica ou
reabsorcéo 0ssea progressiva. Além disso, a correta relacdo oclusal entre os dentes
também contribui para a prevencdo de sobrecargas funcionais que possam

desencadear alteracdes periodontais (Almeida et al., 2019).

No que diz respeito a microbiota bucal, o estado de eubiose (ou seja, 0
equilibrio entre microrganismos benéficos e potencialmente patogénicos) é essencial
para a manutencdo da integridade dos tecidos periodontais. Bactérias como
Streptococcus sanguinis, Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius e
Streptococcus gordonii sdo comuns em bocas saudaveis e tém papel protetor, seja
inibindo a adesdo de patdégenos ou regulando o pH bucal de forma a dificultar a
colonizacdo de bactérias nocivas. J& espécies como Actinomyces naeslundii e
Actinomyces oris contribuem para o metabolismo dos carboidratos e para a

estabilidade do biofilme dentario (Gupta et al., 2022). Contudo, existem fatores que
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podem romper essa homeostase e favorecer o desenvolvimento de doencgas

periodontais (Angst et al., 2015).

As doencas periodontais sdo condicdes inflamatorias de origem infecciosa que
comprometem os tecidos periodontais. A forma mais leve ou inicial € a gengivite,
caracterizada por inflamacéao localizada da gengiva, com sintomas como vermelhidao,
edema e sangramento durante a escovacdo ou sondagem. A gengivite é reversivel
guando tratada adequadamente, mas, se negligenciada, pode evoluir para
periodontite, que é uma condicdo mais grave, que envolve a destruicdo do tecido
conjuntivo além de perda 6ssea ao redor dos dentes (Figura 1) (Armitage, 1999;
Prado; Souza, 2024).

Figura 1 - Progressédo da gengivite para periodontite.

Dente saudavel Gengivite Periodontite

Fonte: Costa et al. (2022)

Estudos recentes confirmam que a etiologia da doenca periodontal é
multifatorial, mas é unanime entre estudiosos e profissionais da area que o biofilme
bacteriano € o agente inicial (Bagaitkar et al., 2011). Contudo, o desenvolvimento e a
progressédo da doenca sao influenciados por determinados fatores, como o uso do

tabaco, por exemplo (Gupta et al., 2022).

Atualmente, a classificacdo da doenca periodontal foi substituida por aquela
gue as classificava como periodontite agressiva (AgP), periodontite crénica (PC) e
periodontite como uma manifestacdo de doencas sistémicas (Armitage, 1999;
Borojevic, 2012).

Em 2017, foi publicada uma nova classificacdo elaborada pela Federacéo

Europeia de Periodontologia (EFP) em parceria com a Academia Americana de
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Periodontologia (AAP), que aboliu os termos periodontite cronica e agressiva e passou
a categorizar a periodontite em estagios (de | a IV) e graus (de A a C), com base na
severidade, complexidade e risco de progresséo (Papapanou et al., 2018).

Dessa forma, recomenda-se 0 uso dessa classificacdo mais recente nos
estudos atuais, visto que reflete melhor o conhecimento contemporaneo da doenga

periodontal (Quadro 1).

Quadro 1 - Nova classificacao da periodontite: Estagios e Graus

Dimensao Categoria Critérios principais
Estagio (severidade e | Estagio I (Inicial) - Perda de insergéo clinica <
complexidade) 1-2 mm

- Perda éssea limitada (max.
15%)

- Sem perda dentaria por
periodontite

- Probing* < 4 mm

Estagio Il (Moderada) - Perda de insercao clinica <
3—4 mm

- Perda Ossea entre 15 e
33%

- Auséncia de perda dentaria

- Probing <5 mm

Estagio Ill (Avangada com | - Perda de inser¢do = 5 mm
potencial de perda de |- Perda éssea além de 33%
dente) - Perda de até 4 dentes por
periodontite

- Probing = 6 mm;

envolvimento de furca

1 O termo "probing" vem do inglés e refere-se a sondagem periodontal. Em portugués técnico,
denomina-se comosondagem periodontal. As medidas normais variam entre 1 e 3 mm. Nos casos de
profundidades maiores, pode haver indicagdo de gengivite ou periodontite, dependendo de outros
sinais clinicos. Entdo, no Quadro 1 ao aparecer "Probing", pode-se entender como: profundidade de
sondagem periodontal
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Estagio IV (Avangada com | - Perda extensa de insercéo
perda de fungéo dentaria) | - Perda de 5 ou mais dentes
por periodontite

- Mobilidade dentaria severa
- Necessidade de

reabilitagdo complexa

Grau (progressdo da | Grau A (Progressao lenta) | - Evidéncia indireta de
doencga e risco futuro) progressao lenta

- Sem historico de perda
rapida

- Sem fator de risco

modificavel significativo

Grau B  (Progressao | - Perda de insergao
moderada) proporcional a idade

- Evidéncia de progressao
moderada

- Fumante <10 cigarros/dia

ou diabético bem controlado

Grau C  (Progressao | - Perda de insercao
rapida) desproporcional a idade

- Evidéncia de progressao
acelerada

- Fumante 210 cigarros/dia

ou diabético mal controlado

Fonte: Papapanou et al. (2018); Tonetti et al. (2018) — Adaptado.

2.2 TABAGISMO

O tabagismo configura-se como um dos mais relevantes desafios a saude
publica mundial. O uso de produtos derivados do tabaco, como cigarros, narguilés e
charutos, estd associado a inumeras doencas crénicas, incluindo enfermidades
cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinais e diversas alteragdes na cavidade

bucal (Pintado, 2010). Estima-se que o cigarro contenha mais de 4.000 substancias
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qguimicas, muitas delas com elevado grau de toxicidade e potencial cancerigeno. Entre
0s principais componentes estao a nicotina, responséavel pela dependéncia quimica,
e o alcatrdo (subproduto da combustdo do cigarro), que contribui para manchas
dentérias e mau halito (Boscolo et al., 2019; Santos, 2021).

Do ponto de vista bucal, o consumo de tabaco esta diretamente relacionado a
uma série de agravos, como a doenca periodontal, o cancer de boca, 0 mau hdlito, a
pigmentacdo dental, além da diminuicdo do paladar e do olfato (Torres et al., 2019;
Castro et al., 2021). A acao do tabaco sobre os tecidos da cavidade oral € influenciada
pelo tempo de uso, pela quantidade de cigarros consumidos diariamente e pela
resposta imunologica individual. Em fumantes cronicos, observa-se maior
comprometimento do periodonto, 0 que se traduz em um risco até trés vezes maior
para o desenvolvimento de periodontite, guando comparado a ndo fumantes (Pereira,
2021).

A nicotina, ao ser inalada, é rapidamente absorvida pelos pulmdes e distribuida
pela corrente sanguinea, atingindo o cérebro em poucos segundos (estima-se que
seja entre 9 e 17 segundos). Ela induz a liberacdo de dopamina, o que gera sensacao
de prazer, reforcando o vicio. Além disso, sua presenca em altas concentracées na
saliva e no fluido gengival esta associada a alteracdes celulares importantes, como
toxicidade tecidual, retardo na cicatrizacdo e estimulo a degradacédo dos tecidos
periodontais (INCA, 2022; Boscolo et al., 2019).

Entre os efeitos fisiol6gicos mais nocivos da nicotina esta a vasoconstri¢cao, que
reduz o fluxo sanguineo local. Com isso, h4 uma diminuicdo na oxigenacdo dos
tecidos, comprometendo a resposta inflamatéria e dificultando o processo de
regeneracao 6ssea, ja que esse processo depende de uma boa vascularizacéo, que
se da através do sangue onde séo transportadas células reparadoras, nutrientes e
fatores de crescimento necessarios para a reconstrucao dos tecidos periodontais.
(Pintado, 2010).

Destaca-se ainda que essa alteracdo também mascara sinais clinicos da
doenca periodontal, como o0 sangramento gengival, dificultando o diagndstico precoce.
Fumantes frequentemente apresentam gengivas mais palidas e aparentemente sem
inflamac&o, mesmo diante de um quadro avancado de comprometimento periodontal
(Alves; Lira; Pachu, 2021; Malta, 2021).
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Além da nicotina, o alcatrdo exerce efeito estético e fisiolégico consideravel.
Ele se adere ao esmalte dentario, causando manchas amareladas e escurecidas, e
favorece o desenvolvimento do mau hélito, uma vez que reduz a producdo salivar,
contribuindo para o ressecamento da mucosa oral e alteracdo do equilibrio
microbiologico (Bertoni; Szklo, 2021; CRO-PR, 2020).

2.3 TABAGISMO CORRELACIONADO A DOENCA PERIODONTAL

A associacdo entre tabagismo e doenca periodontal € conhecida desde a
década de 1970, quando se observou que fumantes apresentavam maior prevaléncia
de alteracbes periodontais, independentemente de sua higiene bucal — quando
comparados a individuos néao fumantes (Pintado, 2010). Desde entdo, os estudos tém
confirmado que o uso do tabaco € um fator de risco significativo e modificavel para o

desenvolvimento e progressédo da doenca periodontal (Costa et al., 2022).

A literatura constata que o tabagismo interfere negativamente na resposta
imunologica do organismo, afetando diretamente a vascularizacdo dos tecidos
periodontais, como ja dito. Destaca-se que a nicotina provoca vasoconstricao,
diminuindo o fluxo sanguineo gengival e dificultando a oxigenacéo e a nutricdo dos
tecidos, o que leva a isquemia local. Esse processo contribui para a destruicdo das
estruturas de suporte dos dentes, mesmo em individuos que mantém controle
adequado da placa bacteriana (Bernardes; Ferres; Janior, 2013). Além disso, a
reducédo da vascularizagdo compromete a reparacao tecidual e retarda a cicatrizacao

apos procedimentos periodontais (Oliveira; Fernandes; Stefani, 2016).

Acrescido, Coretti et al. (2017) ainda menciona que fumantes tém de 2 a 8
vezes mais risco de sofrer perda 0ssea e perda de insercdo periodontal quando
comparados a ndo fumantes. Além disso, fumantes apresentam piores desfechos

clinicos em todas as modalidades de tratamento periodontal.

No nivel celular, o tabaco compromete mecanismos importantes da defesa do
hospedeiro, como a quimiotaxia e a atividade fagocitaria dos leucdcitos
polimorfonucleares, além de diminuir a producéo de anticorpos como a imunoglobulina
G (IgG), que é essencial no combate a microrganismos patogénicos (Kenney et al.,

1997; Pacheco; Vinhas, 2008). Acrescido, o uso prolongado de tabaco também reduz
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a capacidade de proliferacdo das células T e afeta a funcdo das células B,

prejudicando a resposta imune adaptativa.

Entre os sinais clinicos da periodontite associada ao tabagismo destacam-se:
aumento da profundidade das bolsas periodontais, perda de insercao clinica,
presenca de célculo subgengival e nos casos mais graves perda dentaria (Santos;
Siqueira, 2016).

Segundo Aquino et al. (2010), a destruicéo tecidual observada em fumantes
com periodontite esta relacionada a interagdo entre microrganismos patogénicos e
uma resposta imune comprometida, marcada pela atuacao prejudicada dos mondcitos

e linfocitos.

O habito de fumar afeta também a microbiota bucal, contribuindo para
alteracoes qualitativas e quantitativas na composicao do biofilme dental. Um exemplo
é aliberacao de cotinina, metabdlito da nicotina detectado em saliva e fluido gengival,
0 qual esta associado ao agravamento das lesdes periodontais (Bernardes; Ferres;
Janior, 2013). Nesse caso, pontua-se que tais alteracdes dificultam a regeneracéo dos
tecidos e contribuem para o fracasso terapéutico em procedimentos periodontais,

como raspagens, cirurgias regenerativas e também implantes (Dias, 2015).

Embora se reconheca a influéncia de multiplas toxinas presentes no cigarro
sobre os tecidos periodontais, ainda ha necessidade de estudos mais aprofundados
para identificar, de forma especifica, quais componentes exercem maior € menor

impacto nas alteracfes clinicas observadas (Dias, 2015).

2.4 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA DOENCAS GENGIVAIS
DECORRENTE DO USO DO TABACO

A exposicao continua as substancias presentes no cigarro, especialmente a
nicotina, provoca alteracdes significativas nos tecidos bucais. De rapida absor¢ao pelo
epitélio da mucosa oral e até mesmo pela superficie dentaria, a nicotina exerce efeitos
toxicos que comprometem a fungdo celular, dificultando a regeneracéo tecidual e

agravando quadros inflamatorios gengivais (Carvalho, 2018).

No contexto do tratamento periodontal, individuos tabagistas costumam

apresentar respostas menos satisfatorias, principalmente em procedimentos
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regenerativos. As toxinas oriundas da fumacga do cigarro interferem na funcao de
fibroblastos, osteoblastos e outras células essenciais ao processo de reparacao,
retardando a cicatrizacdo e reduzindo a eficicia de terapias como enxertos sseos e

regeneracao guiada (Pinto; Barbosa, 2021; Rocha, 2019).

A abordagem clinica nesses casos deve ser ampla, envolvendo desde medidas
preventivas — como instrucéo de higiene bucal com escovacgao adequada, uso correto
do fio dental e antissépticos bucais — até terapias de raspagem e alisamento
radicular, controle quimico da placa bacteriana com antimicrobianos e, quando

necessario, intervengdes cirargicas (Santos, 2021; Faria, 2020).

Um passo essencial no éxito do tratamento € a cessacdo do tabagismo.
Estudos demonstram que a interrup¢cao do habito tabagico favorece a reversao da
inflamagé&o gengival, melhora a resposta imune local e aumenta significativamente o
sucesso dos procedimentos periodontais. Por isso, a reabilitacdo do paciente deve
incluir aconselhamento sobre abandono do fumo, suporte psicolégico e
acompanhamento multidisciplinar, quando possivel (Ferreira et al., 2019; Castro et al.,
2021).

O acompanhamento periodico € indispensavel para pacientes tabagistas ou ex-
tabagistas. Recomenda-se consultas de manutencéo a cada trés meses para controle
da placa bacteriana e deteccdo precoce de recidivas. Essa estratégia permite
preservar os tecidos de suporte e minimizar os efeitos deletérios deixados pelo tabaco

na cavidade oral (Serqueira, 2019; Brito, 2018).
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3 CONCLUSAO

A influéncia do tabagismo na progressao da doenca periodontal € um tema de
alta relevancia clinica, académica e social. Ao longo deste trabalho, foi possivel
constatar que o uso continuo do tabaco compromete diretamente a saude bucal,
afetando os tecidos de suporte dos dentes, alterando a resposta imunologica,
interferindo na microbiota oral e dificultando a cicatrizacdo dos tecidos periodontais.
No decorrer do trabalho nota-se que diversos autores evidenciam que o tabaco nao
apenas potencializa os danos causados pela placa bacteriana, mas também dificulta
0 sucesso terapéutico, tornando a periodontite mais agressiva e de dificil controle em

pacientes fumantes.

Além disso, ficou claro que o tabagismo afeta negativamente os mecanismos
de defesa do organismo, reduzindo a eficacia da resposta inflamatoria, a producéo de
anticorpos e a acao das células de defesa. Isso torna o fumante mais vulneravel ao
avanco da doenca periodontal e as falhas nos tratamentos odontoldgicos

convencionais.

No ambito terapéutico, a literatura consultada reforca que a cessacdo do
tabagismo deve ser incentivada como parte essencial do plano de tratamento. A
interrupcdo do habito proporciona melhor prognadstico clinico, favorece a resposta a
terapia periodontal e colabora para a recuperacdo da integridade tecidual. Medidas
como a educacdo em saude bucal, o controle rigoroso da placa, 0 acompanhamento
periddico e o aconselhamento sobre abandono do cigarro sdo fundamentais para o

sucesso da abordagem clinica.

Portanto, conclui-se que o tabagismo é um fator de risco determinante na
instalacdo, progressdo e resisténcia ao tratamento da doenca periodontal. O
enfrentamento dessa condicdo exige uma atuacao integrada entre profissionais da
saude bucal, estratégias educativas e 0 engajamento do paciente em mudancas
comportamentais. Dessa forma, a abordagem odontologica deve ser ndo apenas
clinica, mas também preventiva, educativa e humanizada, promovendo ndo apenas a

saude bucal, mas o bem-estar geral do individuo.
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