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O EFEITO DO TABAGISMO NA CAVIDADE ORAL: revisao de literatura
RESUMO

O presente estudo objetiva apresentar os maleficios causados pelo tabagismo
na cavidade oral, com o intuito de expor a importancia do cirurgido-dentista
frente aos cuidados prestados a estes pacientes. Sabe-se que o tabagismo é
considerado o fator de risco mais importante da doenca periodontal, e é
também um potente causador de diferentes tipos de cancer, como o de boca,
pulmédo, garganta, faringe, laringe, pancreas, bexiga e estdbmago. Para a
execucao desse trabalho realizou-se uma revisao bibliografica, por meio das
plataformas digitais Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico,
usando o0s seguintes descritores: Cavidade Oral;, Fumo e Tabaco. Dos 39
artigos encontrados foram selecionados 36 e excluidos 3, por ndo coincidirem
com o objetivo do presente trabalho. Dentre os selecionados estdo presentes
artigos de revisdo e casos clinicos do ano de 1999 a 2019. Espera-se com
esse estudo sensibilizar os individuos sobre 0s riscos e consequéncias que o
tabaco traz aos seus usuarios, para que esses pacientes abandonem o habito
de fumar, visando uma melhoria na salde, e que os cirurgibes-dentistas
estejam aptos a diagnosticar e tratar as alteragdes presentes de forma correta,
orientando 0s pacientes sobre 0s riscos, consequéncias, patogénese e
prevencao da doenca periodontal.

Descritores: Cavidade oral. Fumo. Tabaco.
ABSTRACT
THE EFFECT OF SMOKING ON ORAL CAVITY: a literature review

The present study aims to present the harm caused by smoking in the oral
cavity, in order to expose the importance of the dental surgeon in the care
provided to these patients. It is known that smoking is considered the most
important risk factor for periodontal disease, and a potent cause of different
types of cancer, such as mouth, lung, throat, pharynx, larynx, pancreas, bladder
and stomach. To carry out this work, a bibliographic review carried out through
the digital platforms Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar, using
thedescriptors: Oral cavity; Smoke and Tobacco. Of the thirty-nine articles
found, thirty-sixwere selected and threewere excluded, because they did not
coincide with the objective of the present study. Among those selected, there
are review articles and clinical cases from 1999 to 2019. This study expected to
sensitize individuals about the risks and consequences that tobacco brings to its
users, so that these patients abandon the habit of smoking, aiming at an
improvement in health, and those dentists are able to diagnose and treat the
changes present correctly, guiding patients on the risks, consequences,
pathogenesis and prevention of periodontal disease.

Key Words: Oral cavity. Smoke. Tobacco.



INTRODUCAO

Tem-se observado que o habito de fumar representa um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca periodontal, juntamente
com o biofilme/placa dental. Isso se deve a composi¢céo do tabaco, com mais
de 4.000 substancias toxicas presentes (1-3). O tabaco € seriamente agressivo
ao tecido periodontal, apontado também como o principal causador de morte
por cancer no pais, representando um relevante problema de saude publica
mundial (1-5).

O cigarro € considerado o fator de risco mais importante da doenca
periodontal, sabendo-se que as condi¢cdes psicoldgicas e sociais, além da
individualidade pessoal influenciam nas condi¢cbes de higiene bucal (6). E
importante salientar também que a prevaléncia e a progressdo da doenca
estdo intimamente relacionadas com a quantidade de cigarros fumados por dia
e ha quanto tempo o paciente € fumante. O cigarro promove aumento da
profundidade de sondagem, perda éssea e perda de insercao (4,7,8,9).

A saude periodontal é o efeito da estabilidade entre parasita/hospedeiro
(10), ou seja, a acdo do sistema de defesa do individuo exercendo a funcédo de
manutenc¢do da saude periodontal evitando que as bactérias sejam capazes de
desencadear destruicdo dos tecidos periodontais. Caso haja uma disbiose
bacteriana, irh desencadear a doenca periodontal e, com isso, um elevado fator
de risco para alteracbes locais e/ou sistémicas. Dentre 0s riscos sistémicos
potencializados pela doenca periodontal, podemos citar a doenca
cardiovascular, doencas respiratorias, partos prematuros e baixo peso ao
nascer. J4 nas alteracdes locais, esta presente a inflamacdo dos tecidos que
circundam os dentes como consequéncia do acumulo de biofilme dental na
superficie dos mesmos (11-13).

E de suma importancia que o cirurgidio-dentista, juntamente com uma
equipe multiprofissional, instrua os pacientes usuarios do tabaco sobre seus
maleficios e oriente-os sobre a forma correta de higienizacdo bucal. Deve-se

recomendar ao paciente o abandono definitivo do habito de fumar para que se



obtenha um resultado favoravel ao tratamento, visto que o tabaco agrava a
doenca periodontal e dificulta sua terapéutica (3, 4, 6, 14, 15).

Para execucdo do presente trabalho realizou-se uma revisao
bibliografica por meio das plataformas digitais Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google Académico, usando os seguintes descritores: Cavidade oral,
Fumo e Tabaco. Dos 39 artigos encontrados, foram selecionados 36 e
excluidos 3, por ndo coincidirem com o objetivo do presente trabalho. Dentre os
selecionados, estdo presentes artigos de revisdo e casos clinicos, do ano de
1999 a 20109.

O objetivo desse trabalho de revisdo é apresentar os maleficios
causados pelo tabagismo na cavidade oral, com o intuito de expor a
importancia do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de atendimento

aos individuos tabagistas.

REVISAO DA LITERATURA

O periodonto sadio

O periodonto é dividido em periodonto de protecéo e de sustentacdo. O
primeiro é composto pela gengiva, que € uma mucosa mastigatoria que reveste
0 processo alveolar e contorna a porcdo cervical dos dentes, apresentando
duas divisbes: gengiva livre e gengiva inserida. A gengiva livre rodeia os dentes
prosseguindo até uma estrutura denominada gengiva inserida, que se insere no
cemento através da juncdo cemento-esmalte e no osso alveolar. A gengiva
inserida expande-se no sentido apical até a juncdo mucogengival, onde torna-
se continua com a mucosa alveolar, apresentando consisténcia firme, cor r6sea
e em alguns casos, com aspecto de casca de laranja(16,17).

Por sua vez, o periodonto de sustentacdo € composto pelo 0sso
alveolar, ligamento periodontal e cemento radicular (16,17). O osso alveolar
conecta-se a superficie da raiz através das fibras de Sharpey do ligamento
periodontal. Ainda, possui perfuragcdes para possibilitar o contato de nervos e
vasos sanguineos entre o ligamento periodontal e os espacos medulares.

Existem trés tipos de células que possuem uma correlagdo com 0 0SSO:



osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos. Os osteoblastos sdo as células
responsaveis pela formacdo Ossea; 0s osteoclastos possuem funcdo de
reabsorcdo Ossea atuando na regeneracdo e remodelacdo Ossea; e 0s
ostedcitos, que sao células maduras, derivadas dos osteoblastos (16,17).

O ligamento periodontal € um tecido conjuntivo frouxo, vastamente
vascularizado e rico em células. Esse tecido localiza entre o cemento radicular
e 0 0sso alveolar, em um espaco de 0,15 a 0,38mm.Sua funcéo é relevante
para a transmissao e resisténcia das cargas oclusais ao 0sso. S¢ finaliza sua
formacdo quando os dentes estiverem completamente erupcionados, em
ocluséo, e as cargas funcionais forem empregadas sobre ele (16,17).

O cemento é um tecido mineralizado que envolve a superficie radicular
dos dentes, possibilitando através do ligamento periodontal a insercdo do
mesmo ao 0sso alveolar. Esse tecido ndo possui: vasos sanguineos, linfaticos
e inervacdo, bem como ndo sofre remodelacdo e reabsorc¢éo fisioldgica, no
entanto, apresenta cicatrizacdo pela deposi¢cdo constante no decorrer da vida
(16,17).

A doenca periodontal

A doenca periodontal € causada por uma desordem inflamatéria no
tecido de protecdo e de suporte do elemento dentario. Essa inflamacéo é de
causa multifatorial, podendo estar associada ao diabetes, tabagismo,
alcoolismo, obesidade, doencas sistémicas, dieta rica em carboidratos,
gravidez, baixas condi¢cdes socioecondmicas, dificil acesso aos servicos de
salude e ma higienizacdo bucal, com consequente acumulo de biofilme na
superficie dentaria (1,6,7,8). E caracterizada por gengivite quando ha
inflamacéo reversivel, e por periodontite quando as sequelas dos processos
inflamatorios sao irreversiveis (18,19).

A gengivite é a primeira fase da doenca periodontal, sendo caracterizada
pela inflamacéo decorrente da presenca de bactérias proximas a gengiva
marginal. Nao tem preferéncia por faixa etaria e os aspectos clinicos envolvem

a presenca de biofilme dental, eritema, edema, sangramento, dor, aumento de



exsudado gengival, auséncia de perda de insercdo, auséncia de perda 0ssea,
mudancas histoldgicas e reversibilidade apds a remoc¢éo da placa bacteriana. A
gravidade dos sinais e sintomas podem variar entre paciente, podendo evoluir
para a periodontite (1,11,19,20).

Por sua vez, a periodontite caracteriza-se como uma leséo inflamatoria
de origem infecciosa, que abrange os tecidos de suporte dos dentes. Expressa
0S mesmos sinais clinicos da gengivite, exceto por incluir perda de insercéo
clinica, presenca de bolsa periodontal e perda de osso alveolar (1,7,11,19,20).
Segundo o novo sistema de classificagcdo das doencas periodontais, a doenca
periodontal é classificada de acordo com o seu estagio, grau e extensao:

o Estagio: (classifica a doenga conforme a sua severidade e
complexidade)

l. Periodontite inicial;
Il. Periodontite moderada;
Il. Periodontite grave com potenciais perdas dentérias;

V. Periodontite grave com potencial para perda da dentigcéo.

e Extenséo e distribuicdo: classifica como periodontite localizada ou
generalizada, conforme a porcentagem de dentes atingidos
(<30% e >30%, respectivamente).

e Grau: (de acordo com o risco de progressao da doenca)

A. Taxa de progressao baixa;
B. Taxa de progressao moderada;

C. Taxa de progressao rapida (21).

Os maleficios que o tabaco causa ao periodonto

Os fatores comportamentais e ambientais como o tabagismo, stress,
idade, diabetes, doencas sistémicas, e ma higienizacdo da cavidade oral
apresentam grande relevancia para a manifestacdo da doenca periodontal.
Dessa forma, os tabagistas estdo mais suscetiveis a desenvolver doencas

sistémicas e orais como a doencga periodontal (6,12,13,22,23).



A existéncia de substéncias toxicas no tabaco, como a nicotina, o
cianeto de hidrogénio e o mondxido de carbono explicitam a associagdo entre o
tabagismo e a doenca periodontal (16).

A nicotina e seus subprodutos podem apresentar-se tanto no fluido
gengival, como também no plasma sanguineo, estando relacionados as
inUmeras mudancas celulares, que podem auxiliar em futuro avanco da doenca
periodontal. Em relacdo aos efeitos mais comuns relatados podemos citar as
alteracdes imunologicas, onde a acédo da nicotina e do monoxido de carbono
serdo prejudiciais ao numero de imunoglobulina G(lgG) e a funcdo dos
neutréfilos e macréfagos. Os efeitos vasoconstritores e citotoxicos sobre os
tecidos de protecéo e suporte do periodonto acometem também os fibroblastos,
favorecendo a invasdo desses tecidos por microbiota patogénica e
consequentemente o aumento da predisposi¢cdo do individuo ao aparecimento
de doenca periodontal (7,22,24).

Ha uma forte relacdo entre os niveis de nicotina na saliva e a gravidade
da doenca periodontal. Além disso, o0 processo cicatricial do tecido conjuntivo
periodontal,que € exercido pelos macrofagos e fibroblastos, é prejudicado pela
acao da nicotina (6,7,19,22,25).

Como consequéncias do uso do tabaco, os fumantes, em comparacao
com os ndo fumantes, sofrem maior perda de insercdo periodontal e dentéria,
aumento da profundidade de bolsas e destruicdo 0ssea (6,14). Esses pacientes
também podem apresentar calculo dentario, modificagdo na coloragdo da
gengiva, mobilidade dentaria, halitose e manchamento dentario. Além disso,
estdo mais propensos a desenvolver lesdes de furca e um efeito mascarador
dos sinais da inflamacao gengival, que é causado pela a¢do vasoconstritora da

nicotina (25).

O tabaco como principal causador do cancer bucal

Estudos revelam que o tabaco, nas suas diferentes formas de consumo

(aspiracédo, inalagcdo e mastigacdo), pode trazer grandes riscos para 0



aparecimento do cancer de boca, pulméo, garganta, faringe, laringe, pancreas,
bexiga e estbmago (1,26,27).

O cancer € um preocupante problema de saude publica mundial
caracterizado pelo crescimento anormal de células, podendo afetar qualquer
parte do organismo. Geralmente, em estagio inicial, os individuos séo
assintomaticos, o que faz com que o cancer evolua progressivamente,
dificultando seu diagndstico precoce (2,26,27).

O Brasil € apontado como o terceiro pais com maior incidéncia de
cancer de boca (2,5). E uma doenca comum em individuos do género
masculino, geralmente acima dos 40 anos de idade, e comumente tem seu
diagnéstico tardio. Os locais mais acometidos na cavidade oral sdo borda da
lingua, assoalho bucal e labio inferior. Em estagios avancados da doenca, o
paciente pode apresentar perda de peso devido a dificuldade de mastigacao e
degluticédo (2,15,25,27).

Problemas gerados pelo tabagismo, principalmente quando associados
ao etilismo, devem ser prevenidos, pois podem agravar-se, aumentando o risco
de doencgas como o cancer, podendo levar os individuos a 6bito. No entanto, é
importante ressaltar sobre a necessidade de visitas regulares ao cirurgido-
dentista, além do diagndstico correto e precoce possibilitar prognéstico mais

favoravel e contribuir para maior sobrevida do paciente (2,6,25,26,27).

Intervencao terapéutica e prognéstica das alteracbes causadas pelo
tabagismo

A intervencdo terapéutica tem como finalidade restabelecer a salude dos
tecidos periodontais como o tecido 0sseo, ligamento periodontal, e cemento,
que foram danificados devido a doenca periodontal ali instalada (8,25,28).

Pacientes tabagistas apresentam resposta insatisfatoria em relacdo ao
tratamento periodontal, ou seja, um progndéstico desfavoravel, expondo maior
necessidade de retratamento. De modo geral, alguns estudos evidenciaram
que o ganho de insercéo clinica (medida da juncdo cemento-esmalte ao fundo

do sulco gengival) nos fumantes, posterior ao tratamento periodontal, sendo
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cirirgico ou ndo, é cerca de 50% menor quando comparados com 0S nao
fumantes (8,14,22,24).

Também foi relatado que pacientes fumantes, apos terapia periodontal
regenerativa: utilizando enxertos gengivais, barreiras ou moduladores: resultou
em menor reducgdo na profundidade de sondagem, ganho de insercéo clinica e
percentual de preenchimento 6sseo. Além disso, os fumantes manifestaram
retorno menos positivo ao tratamento periodontal, e as complexidades pos-
operatorias foram mais constantes, como exemplo a exposicdo da membrana e
maior impedimento na eliminagcdo das bactérias periodontopatogénicas
(3,8,24).

As modalidades de tratamento frente as alteracbes causadas pela
doenca periodontal, como no caso da mobilidade dentéaria, sera a esplintagem
(29). Na presenca de célculo dentéario, o indicado é raspagem supragengival e
subgengival, utilizando ultrassom ou curetas manuais (30). Nos casos de leséo
de furca, o tratamento dependera da progressao da lesdo, para o grau I:
raspagem e alisamento radicular (RAR) e a plastia de furca; grau Il: plastia de
furca, a hemisseccao radicular, a tunelizacdo, a regeneracao tecidual guiada
(RTG); e grau lll: hemisseccao radicular, tunelizacao e exodontia(31,32).

Considerando a halitose, seu tratamento consiste na remoc¢ao do agente
causador e orientacdo sobre a correta higienizacédo oral (33,34). Na presenca
de manchamento dentéario, devido ao tabaco, existem algumas op¢des como
microabrasao, clareamento dental, facetas diretas ou indiretas (33,35).

Quando o paciente apresentar o cancer de boca, 0 mesmo devera ser
encaminhado a um especialista em oncologia de cabeca e pescoco, para que

se aplique a correta conduta de tratamento (36).

O cirurgido-dentista frente ao paciente tabagista

E de suma importancia que o cirurgido-dentista aconselhe os pacientes
tabagistas sobre os riscos e as consequéncias que o0 uso do tabaco traz.
Instruir sobre uma correta higienizacdo bucal, uma vez que ndo executada

corretamente, favorecera o aparecimento da placa bacteriana, doenca
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periodontal, lesbes de carie, perda éssea, perda precoce dos elementos
dentérios, halitose entre outras. O cirurgido-dentista deve aconselhar seus
pacientes para que abandonem o habito de fumar em beneficio de sua saude,
nao sO bucal, mas de modo geral, oferecendo assim, melhor bem estar e
qualidade de vida para o individuo (3,4,6,7,14,15,26).

Além de aconselhar os pacientes tabagistas, o cirurgido-dentista
também deve atentar para lesbes de cancer, principalmente o de boca, e
lesbes pré-malignas, orientando sobre os riscos de desenvolvimento e
consequéncias que podem levar & morte. E importante atentar também sobre a
realizagdo do autoexame bucal. Para pacientes fumantes, o autoexame deve
ser realizado a cada 3 meses, sendo executado em frente ao espelho e em
local bem iluminado, onde o paciente vai observar se ha a presenca de alguma
alteracdo anormal, como feridas que ndo se cicatrizam em um periodo de 15
dias, presenca de Ulceras, manchas brancas ou avermelhadas e dor ao falar ou

desconforto durante a mastigacao (26,36).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo de literatura executada, conclui-se que o
tabaco é considerado um potente fator de risco para o aparecimento das
doencas periodontais. Além disso, o0s individuos tabagistas estdo mais
propensos a desenvolver o cancer de boca, sendo ele um dos mais
preocupantes problemas da satde mundial.

Espera-se com esse estudo sensibilizar os individuos sobre os riscos e
consequéncias que o tabaco traz, e aos seus usuarios para que abandonem o
habito de fumar, visando melhoria na satde. E de grande relevancia que os
cirurgibes-dentistas estejam aptos a diagnosticar e tratar as alteracdes
presentes na cavidade oral de forma correta, orientando os pacientes sobre os
e riscos, consequéncias do tabaco, e a associacdo deste na prevencdo da

doenca periodontal e do cancer de boca.
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