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RESUMO

A doenga periodontal é considerada a mais comum doenga dentaria localizada e inflamatoria causada por infecgdo
bacteriana podendo estar associada a placa dental. A gengivite ¢ a fase inicial da doenga, podendo ou ndo progredir
para periodontite, sendo uma inflamagao resultante da presenca de bactérias localizadas na margem gengival. A
periodontite, uma lesdo inflamatdria de carater infeccioso, apresenta as mesmas caracteristicas clinicas da
gengivite, acrescendo perda de inser¢do conjuntiva, presenca de bolsa periodontal ¢ perda Ossea alveolar. O
tabagismo afeta a saude bucal, vascularizagdo dos tecidos gengivais, respostas imunoinflamatoria e a demora de
cicatrizagdo do tecido conjuntivo periodontal, € o principal fator de risco para a periodontite ¢ afeta a prevaléncia,
alcance e gravidade da doenga. Além disso, o tabagismo tem um impacto adverso no resultado clinico da terapia
nao cirtrgica e cirirgica. A inclusdo de estratégias de cessacao do tabagismo ¢ essencial na pratica odontologica
para prevenir a progressdo da doencga e melhorar os resultados clinicos. ¢ essencial compreender o impacto do
tabagismo no inicio, progressao e manejo da doenca.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo ¢ considerado uma doenca cronica causada pela dependéncia da nicotina presente no tabaco.
De acordo com dados do INCA (2022), o consumo de tabaco provoca mais de 8 milhdes de mortes por ano, sendo
a maior parte entre usuarios diretos e cerca de 1,2 milhdo entre pessoas que ndo fumam, mas sdo expostas ao fumo
passivo. Ele afeta praticamente todos os 6rgdos do corpo ¢ esta relacionado a diversas doengas graves, como
cancer de pulmao, problemas cardiovasculares, AVC, enfisema, bronquite ¢ canceres em 6rgaos como boca,
bexiga, rins, estomago, figado e colo do utero. Aproximadamente metade dos fumantes de longa duragdo morre
precocemente devido ao tabagismo. No Brasil, estima-se que 477 pessoas morrem diariamente por causas
relacionadas ao tabaco, com um impacto econdmico de R$ 153,5 bilhdes anuais no sistema de saude e na
economia, ¢ mais de 145 mil mortes poderiam ser prevenidas.

O fumo do tabaco contém milhares de produtos quimicos nocivos, tanto na fase gasosa quanto na fase
solida (particulada). A fase gasosa contém Monodxido de carbono (CO): o mesmo gas que sai do escapamento de
carro entra no sangue e atrapalha o transporte de oxigénio, Amdnia: irrita as vias respiratorias, Formaldeido: usado
para conservar cadaveres, ¢ toxico e irritante, Cianeto de hidrogénio: veneno usado em camaras de gas,
Carcindgenos (mais de 60): como benzopireno e dimetilnitrosamina, aumentam muito o risco de cancer. Entre
outros compostos toxicos e irritantes. A fase particulada inclui a nicotina, o “alcatrdo” (ele proprio composto de
muitos produtos quimicos tdxicos), o benzeno e o benzopireno. O alcatrdo ¢ inalado com a fumacga. Em sua forma

condensada, ¢ uma substincia marrom pegajosa que tinge os dedos das maos ¢ os dentes de amarelo e marrom. A

! Estudante do curso de Odontologia do Centro Universitario Leonardo da Vinci Blumenau — UNIASSELVI. E-mail
yarasteffany25@gmail.com
2 Doutor em Odontologia pela UFSC. E-mail vitor.bona@uniasselvi.com.br

SICEX - Revista da Semana de Iniciacdo Cientifica e Extensdo da UNIASSELVI, Blumenau, v. 1, n. 2, jun./dez. 2025. 145



Revista SICEx 2025-2 ~N

nicotina, que ¢ um alcaloide, é encontrada na folha do tabaco e evapora quando o cigarro é aceso. E rapidamente
absorvida nos pulmdes e chega ao cérebro em 10 a 19 segundos. A nicotina ¢ altamente viciante. Ela provoca uma
elevagdo na pressdo arterial, aumento nas frequéncias cardiaca e respiratéria e vasoconstricdo periférica
(NEWMAN et al., 2016).

2 DESENVOLVIMENTO

A doenga periodontal € um processo inflamatério cronico da gengiva e/ou tecidos de suporte dos dentes,
podendo levar a reabsor¢do Ossea alveolar. A principal causa da doenga periodontal ¢ o acimulo de placa
bacteriana nas superficies dos dentes. Essa placa é composta por bactérias que produzem toxinas que destroem os
tecidos de suporte dos dentes (gengiva, cemento, osso e ligamento periodontal), causando gengivite (inflamagdo
das gengivas) e periodontite (inflamagdo dos tecidos ao redor dos dentes). Embora a inflamagdo gengival nos
fumantes parega ser menor em resposta ao acumulo de placa em comparacdo com os ndo fumantes, um
impressionante conjunto de dados aponta para o tabagismo como um fator de risco importante para o aumento da
prevaléncia e gravidade da destrui¢@o periodontal. Muitos estudos transversais e longitudinais demonstraram que
a profundidade de bolsa, a perda de inser¢do e a perda Ossea alveolar sdo mais prevalentes nos pacientes que
fumam em comparagido com os nio fumantes.

2.1 Efeitos do tabagismo na fisiologia da periodontite

De acordo com Carranza Periodontia Clinica (2016), estudos prévios demonstram que os sinais clinicos
de inflamagdo sdo menos evidentes em fumantes, possivelmente em decorréncia de alteragdes na resposta vascular
dos tecidos gengivais. Com o desenvolvimento da inflamagao, o aumento no fluxo de fluido gengival, no
sangramento a sondagem e nos vasos sanguineos gengivais ¢ menor nos fumantes do que nos nao fumantes.

O Efeito do cigarro na microcirculagdo vascular, Estudos como do Genco et al 1996 e Liu R et al 2004,
sugerem que o tabagismo leva a uma vasoconstric¢do periférica, provavelmente associado a doses de nicotina.
Essa vasoconstric¢do pode levar a reducdo do sangramento gengival e, portanto, pode reduzir a gengivite e o
sangramento gengival em fumantes em comparagdo com ndo fumantes. Isso também pode explicar, em certa
medida, uma resposta microvascular comprometida, o que poderia ocasionar a reducdo da tensdo de oxigé€nio
dentro da bolsa periodontal, favorecendo, com isso, um elevado crescimento de patdgenos anaerobios, tais como
P, gingivalis e T. denticola.

Esses dados cumulativos sugerem que existem altera¢cdes importantes na microvasculatura gengival dos
fumantes em comparag@o com os ndo fumantes e que essas alteragdes levam a um menor fluxo sanguineo e menos
sinais clinicos de inflamagao. a nicotina compromete a defesa natural da gengiva e dos tecidos periodontais. Isso
explica o fendmeno ha muito observado envolvendo um aumento temporario no sangramento gengival em
ocasides em que um fumante abandona o vicio; os pacientes precisam ser advertidos sobre esse fendmeno.

Nunes (2011) afirma que o cigarro também diminui a secrecdo salivar a qual ¢ extremamente importante
na protecdo bucal e até mesmo na diminui¢do do risco 18 de carie, A nicotina, em doses elevadas, exerce um
efeito inibitdrio sobre as glandulas salivares ao reduzir a atividade parassimpatica e, simultancamente, provocar
vasoconstri¢do simpatica. Essa combinacdo diminui o fluxo sanguineo que irriga as glandulas, resultando em uma
queda significativa da produgao salivar, causando a sensacdo de boca seca, chamada de xerostomia, que causa
dificuldades na mastigag@o e na degluti¢do dos alimentos, além de interferir na retengdo de proteses totais no caso
de pessoas que fazem esse uso. A redugio da saliva compromete a limpeza natural da boca, favorecendo o acimulo
de saburra lingual e contribuindo para a halitose, por esse motivo muitos dos pacientes que tem periodontite tem
halitose exacerbada.
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“Os fumantes tém o odor exacerbado devido ao cheiro do tabaco utilizado e, além disso, a fumaga agride
a mucosa, favorecendo a sua descamacao e redug@o do fluxo salivar, propiciando a formacao da saburra lingual”
(BASTOS 2012).

O consumo de nicotina pode comprometer a regeneracao 6ssea, pois reduz a proliferagdo dos osteoblastos
e eleva a atividade da fosfatase alcalina. Além disso, a nicotina interfere na sintese de colageno, prejudicando a
deposicdo de proteinas essenciais a formagdo 6ssea, o que favorece o desenvolvimento e a progressao de doengas
periodontais (BERNARDES; FERRES; LOPES JUNIOR, 2013). Esse efeito contribui para a perda de inser¢ao
periodontal e pode agravar a destrui¢do do tecido de suporte dos dentes.

Figura 1- PERDA OSSEA PERIODONTAL

FONTE: Pizette (2010)

Um dos problemas mais conhecidos do cigarro sdo as manchas. Quanto mais as pessoas fumam, mais
manchas nos dentes apareceram. A coloracdo amarelada, chegando a tons bem escuros, também € comum em
alguns casos. Quando o fumo afeta severamente a denti¢do, alguns dentes chegam a ficar com manchas cinza, que
sdo muito mais dificeis de serem retiradas (BASTOS, 2012).

Estas manchas nas coroas dos dentes sdo causadas pela aderéncia natural e pela presenca de
bactérias cromogénicas, que tém afinidade pelos corantes da fumaga. A meio de uma limpeza
feita em consultério odontologico, seguida de procedimento de clareamento dos dentes
(JUAREZ, 2012, p. 45).

2.2 Tabagismo e microbiota bucal

Tabagistas apresentam indice elevado de bactérias patogé€nicas comparado aos ndo tabagistas, sugerindo
que o tabagismo e os produtos do tabaco modulam diretamente a ecologia subgengival por favorecer a colonizagio
com patogenos periodontais. Guedes (2010) relata que o papel do tabaco sobre os tecidos periodontais ¢ também
negativo pelo fato de que os fumantes tém maior acimulo de placa que os ndo fumantes e que as bactérias
presentes nessa placa sdo mais agressivas, podendo causar formas mais graves de doencgas periodontais.

Um possivel mecanismo para essa relagdo ¢é a alteragdo da qualidade da microbiota da placa bacteriana
em fumantes. A baixa tensdo de O2 na bolsa periodontal de individuos fumantes cria um ambiente favoravel para
o desenvolvimento de espécies anaerdbias (Hanioka et al, 2000). Esses autores compararam a saturagdo de
oxigénio da hemoglobina gengival de fumantes ¢ ndo-fumantes ¢ avaliaram o efeito cronico do fumo no aporte
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de oxigénio para a gengiva. 110 sitios foram examinados em fumantes com periodontite de leve a moderada ¢ 100
sitios em ndo-fumantes. Foi encontrada uma saturacgio significativamente menor de oxigénio na gengiva saudavel
de fumantes, indicando uma menor oxigenagdo gengival. No entanto, em sitios com inflamagdo gengival
moderada, o grau de saturac¢do de oxigénio gengival foi maior em fumantes. Concluiram que pacientes fumantes
apresentam menor oxigenagdo gengival em sitios saudaveis e reduzida habilidade de adaptacdo funcional da
gengiva inflamada. Kenney et al, em 1975, demonstraram que os fumantes t€m uma propor¢do maior de bactérias
anaerobicas provavelmente devido ao efeito da nicotina na queda do potencial de oxi-redugdo, o que favorece o
estabelecimento de um ambiente anaerdbio.

Figura 2-PLACA BACTERIANA

FONTE: Pizette (2010)

Torres (2005) avaliou a influéncia do tabaco na gravidade da condigdo periodontal e constatou uma maior
porcentagem de sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, maior quantidade de calculo
subgengival e maior quantidade de sitios ou perda de insergao periodontal em pacientes fumantes.

Ha uma relagdo de efeito dose-dependente entre o tabagismo e a severidade da doenga periodontal. Uma
relagdo direta entre a quantidade de cigarros consumidos ao ano, tempo do vicio, progressdo e a severidade da
doenga periodontal foi demonstrada por Matos e Godoy (2011). “Tabagistas que fumam mais de 20 cigarros por
dia, apresentam maior severidade e maior progressdo da periodontite quando comparados a ndo fumantes ou
fumantes leves, que fumam menos de 20 cigarros ao dia’’. (CARVALHO et al., 2008).

Carranza (2016) Particularmente interessante foi a observac¢do de que os fumantes ndo respondem a
terapia mecanica tdo bem quanto os ndo fumantes; isso estd associado a niveis mais altos de 7. forsythia, A.
actinomycetemcomitans e P. gingivalis que permanecem nas bolsas apds a terapia no grupo de fumantes em
comparagdo com o grupo de ndo fumantes.

Na literatura atual, portanto, ndo ha suporte suficiente para afirmar que os componentes do cigarro alteram
a microbiota com patogenos periodontais especificos. O mais provavel é que o fumo altere os mecanismos de
defesa do hospedeiro.

2.3 Tabagismo e resposta imunoldgica

A resposta imunologica do hospedeiro a placa bacteriana desempenha, em condigdes fisiologicas, um
papel essencialmente protetor, promovendo a homeostasia entre os microrganismos presentes € os tecidos
gengivais, sem ocasionar perda periodontal. Entretanto, a periodontite se desenvolve quando esse equilibrio €
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comprometido, seja por modificacdes na composi¢cdo microbiana da placa, por altera¢des na resposta imunoldgica
do hospedeiro ou por ambos os fatores, resultando na destruicao progressiva dos tecidos de suporte dentario. O
tabagismo potencializa esse processo, comprometendo a eficiéncia da resposta imunoldgica e intensificando a
gravidade da doenca periodontal.

O neutroéfilo ¢ um componente importante da resposta do hospedeiro ao desafio bacteriano, e as alteragdes
na quantidade de neutrofilos ou em sua fun¢do podem resultar em infec¢des localizadas ou sistémicas. As fungdes
criticas dos neutrofilos incluem a quimiotaxia (locomogdo direcionada do fluxo sanguineo para o sitio de
infecgdo), fagocitose (internalizag¢do das particulas estranhas, como as bactérias) ¢ eliminagdo via mecanismos
oxidantes e ndo oxidantes. Os neutrofilos obtidos do sangue periférico, cavidade oral ou saliva dos fumantes ou
expostos in vitro a fumaga integral do tabaco ou a nicotina demonstraram alteragdes funcionais na quimiotaxia,
fagocitose e burst oxidativo. Estudos in vitro dos efeitos dos produtos a base de tabaco nos neutrofilos exibiram
efeitos prejudiciais no movimento celular e no ataque oxidativo. Além disso, os niveis de anticorpos para os
patogenos periodontais essenciais para a fagocitose e eliminagdo das bactérias, especificamente a imunoglobulina
G2, exibiram redu¢do nos fumantes em comparacdo com os ndo fumantes com periodontite, sugerindo, assim,
que os fumantes podem ter menos protegao contra as bactérias periodontais. (NEWMAN et al., 2016)

“Os fibroblastos expostos & nicotina produzem menos fibronectina e coldgeno e mais colagenase gerando
efeitos negativos nas fungdes e influenciando na cicatrizagdo de feridas assim como na progressdo da
periodontite”. (JACOB et al, 2007).

Cruz (2003) declarou que fumantes tem uma queda na capacidade de defesa em relagdo aos produtos da
placa dental bacteriana que causa uma reducdo na fungdo dos neutrofilos, alteracdo na integridade da
microcirculagdo e reduz o nimero de fibroblastos com a consequente perda de colageno, alterando os eventos de
cicatrizagao.

Carranza (2016) Estudos in vitro demonstraram ainda que a exposi¢do a nicotina aumenta a secre¢ao de
prostaglandina E2 pelos monécitos em resposta ao lipopolissacarideo. Esses dados sugerem que o tabagismo pode
prejudicar a resposta dos neutrofilos as bactérias da placa, mas também pode aumentar a liberagdo de enzimas que
destroem o tecido. As alteragdes exatas nos mecanismos imunolédgicos envolvidos na rapida destruigédo tecidual
observada nos fumantes ainda ndo estdo claras. Outros estudos sdo necessarios para definir os efeitos do uso de
tabaco na resposta imunoinflamatoria e na destrui¢ao tecidual nos individuos com periodontite. Isso refor¢a que
o tabaco ndo so prejudica a imunidade, mas também estimula a inflamagdo, aumentando o risco de destruigao
gengival e Ossea.

2.4 Tabagismo e terapia periodontal

A terapia periodontal visa restabelecer saude periodontal e controlar a inflamagdo. Entretanto, fumantes
respondem de forma inferior aos tratamentos quando comparados a ndo fumantes e ex-fumantes.

2.4.1 Terapia ndo cirurgica

Muitos estudos indicaram que os fumantes ndo respondem tdo bem a terapia periodontal quanto os ndo
fumantes ou ex-fumantes. A maior parte da pesquisa clinica sustenta a observacdo de que a redugdo na
profundidade de bolsa ¢ mais eficaz nos ndo fumantes do que nos fumantes apds a terapia periodontal nao
cirrgica, incluindo instrugdo de higiene oral, raspagem e desbridamento da superficie radicular. Em um estudo
envolvendo pacientes com doenca periodontal avancada previamente ndo tratada, a terapia ndo cirtirgica resultou
em redugdes médias muito maiores nos fumantes quando avaliados seis meses apos o término da terapia. As
redu¢oes médias de bolsa de 2,5 mm nos ndo fumantes e 1,9 mm nos fumantes foram observadas nas bolsas com
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profundidade média de 7 mm antes do tratamento. Em outro estudo, o manejo néo cirrgico das bolsas de 5 mm
ou mais demonstraram que os fumantes tinham menor redugao na profundidade da bolsa do que os ndo fumantes
apos trés meses (1,29 mm versus 1,76 mm), bem como um ganho menor nos niveis de insercao clinica.
(NEWMAN et al., 2016)

E possivel concluir que os fumantes respondem menos a terapia ndo cirtrgica do que os nio fumantes.
Durante a compara¢do dos fumantes com os ex-fumantes e ndo fumantes, os ex-fumantes e os ndo fumantes
parecem responder igualmente bem ao tratamento ndo cirargico, refor¢ando, com isso, a necessidade de os
pacientes serem informados dos beneficios de se parar de fumar.

2.4.2 Terapia Cirurgica

A resposta menos favoravel dos tecidos periodontais a terapia ndo cirurgica, observada nos fumantes, também ¢
observada ap0s a terapia cirurgica. Carranza (2016) Em um estudo comparativo longitudinal dos efeitos de
quatro modalidades de tratamento diferentes (raspagem coronal, alisamento radicular, cirurgia de retalho de
Widman modificado e cirurgia de ressecgdo 0ssea), os fumantes (com a categoria “pesado” definida como >20
cigarros/dia e “leve” como <19 cigarros/dia) exibiram de modo consistente menor reducdo de bolsa e menor
ganho na inser¢do clinica em comparagao com os nao fumantes ou ex fumantes. Essas diferencas foram
evidentes imediatamente apos a conclusdo da terapia e continuaram pelos sete anos de terapia periodontal de
suporte. Durante os sete anos, a deterioracdo nas areas de furca foi maior nos fumantes pesados ¢ nos fumantes
leves do que nos ex-fumantes e ndo fumantes. O tabagismo também exibiu um impacto negativo nos resultados
da regeneragdo tecidual guiada e no tratamento de defeitos infradsseos por meio de enxertos 0sseos.

2.5 Terapia de Manutencao

O efeito prejudicial do tabagismo nos resultados do tratamento parece ser duradouro e independente da
frequéncia da terapia de manutengdo. Apos quatro modalidades de terapia diferentes (raspagem, raspagem com
alisamento radicular, cirurgia de retalho de Widman modificado e cirurgia 6ssea), foi realizada a terapia de
manutengdo por um higienista a cada 3 meses durante 7 anos, os fumantes sistematicamente t€ém bolsas mais
profundas do que os ndo fumantes ¢ menor ganho de inser¢do quando avaliados anualmente por um periodo de 7
anos. Mesmo com a terapia de manutengdo mais intensiva administrada mensalmente por 6 meses apo0s a cirurgia
de retalho, os fumantes tém bolsas mais profundas e residuais do que os ndo fumantes, embora ndo tenham sido
encontradas diferencas importantes nos niveis de placa e sangramento a sondagem. Esses dados sugerem que os
efeitos do tabagismo na resposta do hospedeiro e nas caracteristicas de cicatrizagdo do tecido periodontal podem
ter um efeito de longo prazo na resolucdo da bolsa nos fumantes, exigindo possivelmente um gerenciamento mais
intensivo durante a fase de manutencio. Os fumantes também tendem a sofrer mais destruicao periodontal do que
os ndo fumantes apos a terapia. Por essas razdes, o aconselhamento para a cessacdo do tabagismo deve ser a pedra
angular da terapia periodontal nos fumantes.

2.6 Cessacao do Tabagismo

O beneficio da cessagdo do tabagismo no periodonto provavelmente ¢ mediado por varias vias, como uma
mudanga na dire¢do da microbiota patogénica, a recuperagdo da microcirculagdo gengival e as melhorias em certos
aspectos das respostas imunoinflamatorias.

Num M. E. et al, 2006 pesquisou a mudanga que ocorre no risco de perda dos dentes com a cessacdo do
tabagismo. 789 homens participaram do estudo entre os anos 1968 e 2004. A condi¢do dos dentes, assim como o
habito do fumo foram examinados a cada 3 anos. Homens que nunca fumaram cigarro formavam o grupo de
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referéncia. As taxas de risco foram ajustadas de acordo com a idade, escolaridade, tempo de exposigado ao cigarro,
frequéncia de escovagdo e uso de fio dental. O resultado encontrado ¢ que a taxa de risco de perda dental foi de
2,1 entre os homens que fumaram durante todo periodo do estudo e esse risco diminuiu de 2,0 para 1,0 ap6s 15
anos de abstinéncia no grupo de parou de fumar, sendo que até os 9 anos o risco ainda era elevado. Esses resultados
indicaram que a cessacdo do tabagismo ¢ benéfica para a permanéncia do dente, no entanto, a cessagdo a longo
prazo para ex-fumantes ¢ necessaria para obter os resultados esperados.

Rosa (2011) em seu estudo avaliou os efeitos do abandono do tabaco em pacientes com periodontite
cronica. Em seu estudo, foi observado que os pacientes que cessaram o habito de fumar apresentaram ganho de
inser¢ao muito significativo apds 1 ano de tratamento. Dessa forma, ¢ imprescindivel que o profissional de
odontologia se informe e tenha conhecimento quanto a este fato importante, sendo que o abandono do habito de
fumar exerce influéncia positiva na satude sistémica e na melhora da qualidade de vida destes pacientes. Uma vez
que o abandono do tabaco repercute de forma positiva no tratamento.

A cessacdo do tabagismo deve ser conduzida por uma equipe multidisciplinar, envolvendo médicos,
cirurgides-dentistas e psicologos, uma vez que muitos individuos utilizam o tabaco como mecanismo de
enfrentamento do estresse diario e como forma de alivio da ansiedade. E importante reconhecer que nem todos os
usuarios sao dependentes quimicos; alguns buscam no cigarro uma resposta rapida ao cansaco ou a sobrecarga
emocional. Os profissionais de satide devem atuar de maneira orientadora e de suporte, promovendo a substitui¢ao
do tabagismo por estratégias saudaveis de enfrentamento, tais como atividade fisica, técnicas de relaxamento ou
intervengdes psicoterapéuticas. O acompanhamento psicologico ¢ essencial para reforgar a conscientizagdo sobre
a importancia do autocuidado e enfatizar que a interrupg¢do do consumo de tabaco resulta em beneficios
progressivos a saude fisica e mental, ao invés de agravar a condi¢@o do individuo.

Portanto, ¢ imprescindivel que os pacientes disponham de uma rede de apoio consistente, composta por
profissionais qualificados e comprometidos com a cessagdo do tabaco, oferecendo intervengodes individualizadas
e acompanhamento continuo. Essa abordagem integrada aumenta significativamente a probabilidade de sucesso
na interrup¢do do tabagismo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para a redugdo dos riscos
associados ao consumo de tabaco.

3 CONCLUSAO

A influéncia do tabagismo na doenga periodontal deve ser considerada por clinicos e pacientes tanto
durante tratamento periodontal ativo e como nas fases de manutengdo de satide oral. Os produtos do tabaco sdo
capazes de alterar diversos mecanismos e estruturas, tais como: tecido 6sseo, conjuntivo e epitelial, microbiota,
sistema imunologico, microcirculagdo e saliva e, consequentemente, afetam a profundidade da bolsa periodontal,
podendo acarretar a perda dentaria. Os fumantes apresentam maior profundidade de sondagem, maior perda de
inser¢do clinica, maior perda 6ssea e consequentemente maior perda dentaria. O Tabagismo ja esta estabelecido
como um importante fator de risco para instalagdo e progressao da doenga periodontal. Muitos efeitos adversos
relacionados de exposicdo ao cigarro podem interferir no enfraquecimento do sistema imunolodgico e inflamatorio.
Tal fato, pode favorecer o estabelecimento de uma microbiota subgengival anaerobia, aumentando a citotoxidade
e a gravidade da doenca periodontal e prejudicando o reparo tecidual resultando em aumentado risco as doengas
periodontal e peri-implantares. embora os efeitos do tabagismo sobre os marcadores inflamatorios possam persistir
por muitos anos, a maioria dos efeitos adversos para a saude do tabagismo ¢ reversivel. Parar de fumar, entdo,
evita em grande parte o risco a saide ¢ permite aumentar a expectativa de vida do paciente. Concluindo, o
tabagismo ¢ o principal fator de risco para a periodontite e sua cessacdo deve fazer parte da terapia periodontal
entre os pacientes que fumam. A cessacdo do tabagismo deve ser considerada uma prioridade no manejo da
periodontite nos fumantes.
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