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RESUMO

Durante as Ultimas décadas o controle do tabagismo configurou-se como um dos maiores
desafios da satde publica. Na medida em que os fumantes expdem a si mesmos e aqueles que
0s cercam a inOmeras substancias tdéxicas e que causam doencas respiratorias,
cardiocirculatérias e neoplasias, sdo essenciais politicas publicas que monitorem e
desestimulem o consumo de tabaco. Porém, além de constituir habito social de muitas
comunidades, criando-se um contexto de aceitacdo para seu consumo, O tabagismo é
largamente estimulado pela indUstria do setor através de agressivas campanhas publicitérias. O
presente trabalho objetivou buscar junto a literatura evidéncias quanto ao papel do fumo na
doenca periodontal a fim de desenvolver acGes de promocdo de salde bucal direcionadas ao
controle deste fator de risco. De acordo com a analise critica da literatura revisada, o cirurgido-
dentista tem importante papel na prevencao e em atividades educativas de promocéao de salde
conscientizando os pacientes quanto aos problemas advindos do tabagismo para salde. Estas
acOes podem ser desenvolvidas de forma individual ou coletiva, a depender do local de
trabalho do profissional.

Palavras-chave: Periodontal; Fumo; Doencga periodontal.



LISTAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CID-10 - Classificacdo Internacional de Doencas

CIMICQ - Comissdo Intra-Ministerial para Implementacdo da Convencdo Quadro para

Controle do Tabaco

CQCT - Convencéao Quadro para Controle do Tabaco
INCA — Instituto Nacional de Cancer

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

SUS - Sistema Unico de Saude



SUMARIO

1. INTRODUGAQ ---mmmmmmmmmmmemme e e 11
2. REVISAO DE LITERATURA------- e 14
2.1. D0eNga Periodontal---=-===-==nmmnmmmmm e 15
2.2. Classificagdo das doengas periodontais---------=-============m=mmmmmmmmmomooee oo 15
2.2.1. Gengivite--------- SRS RER—— 15
2.2.2. Periodontite--=-==-==-m-mmmm oo 16
2.3. Fatores de risco das doengas periodontais----------=-==========m=mmmmmmmomooeoeoo- 16
2.4. Doenca periodontal e tahagismO----=-===========mnmmmmmmmm oo 17
2.5. Medidas preventivas de Saude Publica para controle ao tabagismo----------- 20
MATERIAIS E METODOS -------nnnnnmmmmmmmmmeemmomc e 25
DISCUS S A O 27
CONCLUSAQ e 30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS----mmmmmmmmmm e 32



INTRODUCAO



11

1. INTRODUCAO

Durante as Ultimas décadas o controle do tabagismo configurou-se como um dos
maiores desafios da salde publica. Na medida em que os fumantes expdem a si mesmos e
aqueles que os cercam a inumeras substancias toxicas e que causam doencas respiratorias,
cardiocirculatérias e neoplasias, sdo essenciais politicas publicas que monitorem e
desestimulem o consumo de tabaco (BARRETO et al., 2011). Porém, além de constituir
habito social de muitas comunidades, criando-se um contexto de aceitacdo para seu consumo,
o tabagismo é largamente estimulado pela inddstria do setor através de agressivas campanhas
publicitarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o habito de fumar constitui
um dos maiores problemas de salide no mundo moderno. O uso do tabaco tem sido
relacionado a prevaléncia e severidade da doenca periodontal, principalmente em relacdo a
inflamac&o e perda 0ssea, e também tem sido considerado o maior fator de risco para a doenga
periodontal crénica (PREBER e KANT, 1973; PETERSEN, 2003).

Em 2002 havia um bilhdo de homens e 250 milhdes de mulheres fumantes em todo o
mundo, sendo a prevaléncia de tabagismo, em ambos 0s sexos, bastante superior nos paises de
média e baixa renda em relacdo aos paises ricos. Além disso, em razdo do aumento do
consumo de tabaco em determinadas regifes do mundo e como consequéncia do crescimento
da populagdo adulta, estima-se que o total de fumantes cres¢a nos préximos anos e chegue a
dois bilhdes em 2030 (MACKAY e ERIKSEN, 2002). O custo econdémico do tabagismo nas
sociedades também é elevado e deve chegar a US$ 1 trilhdo por ano na década de 2030, valor
duas vezes superior ao que foi estimado para 2010 (KUHNEN et al., 2009).

O fumo modifica a resposta imune do individuo contra 0s microorganismos
periodonto patogénicos, comprometendo o sistema de defesa local, o que resulta em aumento
da profundidade de sondagem, perda de insercdo periodontal e reabsorcdo alveolar,
aumentando a probabilidade de perda dentaria (PAYNE et al., 1996).

Além disso, o fumo € descrito como um dos fatores etioldgicos para o cancer bucal. O
cancer de boca, pela sua frequéncia, constitui-se em problema de saude publica que, segundo
a OMS, ocorrem 640.000 casos novos de cancer de boca por ano (KOWALSKI, 1991). O

cancer de boca esta ainda relacionado a fatores de risco conhecidos como alcool e fumo, ao
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lado de causas coadjuvantes (ma higiene, préteses, imunossupressdo, infeccdes virais pelo

papiloma-virus, herpes-virus | e deficiéncias nutricionais) (IDRIS et al., 1995).

Diversos trabalhos tém sugerido que as diferencas nos niveis de insercdo entre
fumantes e ndo fumantes deve-se justamente a ma higiene bucal, ja que maior quantidade de
placa bacteriana mostra-se associada a este habito (ISMAIL et al., 1983; SHIMAZAKI et al.,
2006). A maior concentracdo de placa bacteriana entre os fumantes pode também estar
relacionada ao fato de condigdes psicoldgicas e caracteristicas de personalidade interferirem
nas condi¢cbes de higiene bucal (MACGREGOR, 1984; BURGESS, 1987). Ressalta-se
também que estudos sobre a influéncia do fumo no tratamento periodontal tém demonstrado
que fumantes respondem menos favoravelmente ao tratamento periodontal basico (PREBER e
BERGSTROM, 1986; REIBEL, 2003).

De modo geral, a severidade da doenca periodontal € maior em fumantes do que em
ndo fumantes. Pode-se também afirmar que os pacientes fumantes constituem um grupo de
individuos de alto risco, devido a maior possibilidade de contrair doencas, incluindo as
bucais, periodontais e envelhecimento precoce (REIBEL, 2003). O risco esta relacionado a
possibilidade de se contrair uma doenca, enquanto o prognostico refere-se as possibilidades
que um individuo tem ou ndo de desenvolver um quadro alternativo semelhante a uma doenca
(DINELLI et al., 2008).

De acordo com a exposicdo prévia, cirurgides-dentistas devem orientar e aconselhar
seus pacientes para que desenvolvam boa higiene bucal e, no caso dos fumantes, orienta-los
sobre as alteracdes bucais advindas do habito de fumar, assim como, os beneficios do
abandono do tabagismo para a sua salde. O presente trabalho objetivou buscar junto a
literatura evidéncias quanto ao papel do fumo na doenga periodontal a fim de desenvolver
acOes de promocdo de saude bucal direcionadas ao controle deste fator de risco. Além disso,
procurou-se caracterizar as consequéncias do habito do tabagismo na cavidade bucal; verificar
0s sinais e sintomas de alteracdes na cavidade oral decorrentes do habito do tabagismo; e
destacar os maleficios do tabagismo na satde oral dos individuos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Doenga periodontal

As doencas da cavidade bucal sdo consideradas um grande problema de saude publica
devido a alta prevaléncia e incidéncia. Além disso, sdo patologias de grande impacto na
qualidade de vida das pessoas uma vez que estdo comumente relacionadas ao aparecimento de
graus variados de dor (PETERSEN, 2003).

A doenca periodontal tem se mostrado um problema de salde publica de grande
seriedade dentre as doencas da cavidade bucal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001;
LINDHE, 2010). Pois, os indices sdo elevados e mais de 50,0% dos jovens brasileiros entre
15 e 19 anos tém problemas periodontais. J& os idosos (65 a 74 anos de idade),
aproximadamente 92,1% apresentam a doenca. Alguns idosos apresentaram indices
periodontais baixos, contudo, devido ao fato da auséncia de quase todos os dentes na boca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A doenca periodontal ¢ uma infeccdo bacteriana que faz parte do quadro das doengas
que acometem o periodonto. Apesar de o carater infeccioso ser completamente bem
estabelecido e definido, a periodontite € considerada uma doenca infecciosa inflamatéria de
etiologia multifatorial, desencadeada por microorganismos, mas mantida e influenciada
diretamente por mecanismos imunoldgicos intrinsecos, relativos as reacdes do hospedeiro. A
historia natural da doenca periodontal inflamatoria esta diretamente relacionada com o
comprometimento macroscopico e microscopico dos tecidos que formam o periodonto,

alterando suas propriedades histofisiol6gicas normais (LINDHE, 2010).

Historicamente tal doenca tem afetado diversas populacGes, existindo registros de
manifestacdes tipicas datados da era paleolitica (OKADA e MURAKAMI, 1998; LINDHE,
2010). A doenca periodontal é altamente incidente na populagdo mundial e comumente
associada a diversas condicOes sistémicas, seja como consequéncia destas — diabetes, gravidez
e tabagismo cronico, ou como possivel causa — exacerbacdo e rompimento de ateromas,
acidentes vasculares encefalicos isquémicos, disturbios cardiovasculares valvares e, mais
recentemente, eclampsia materna, inducdo de parto prematuro e baixo peso em recém-
nascidos prematuros (O'CONNELL et al., 2008).
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2.2. Classificacéo das doengas periodontais

Podem-se diferenciar duas entidades distintas da doenca periodontal, dependendo da
gravidade da mesma, a gengivite e a periodontite. A primeira é reversivel, ao contrario da
segunda que € irreversivel. A gengivite € uma resposta inflamatéria ao biofilme bacteriano
limitado ao tecido gengival (periodonto de protecdo) enquanto que na periodontite a resposta
invade tecidos de suporte (periodonto de protecdo e de sustentagdo) causando perda de
inser¢do (LINDHE, 2010).

2.2.1. Gengivite

A gengiva, pela firmeza de sua fixacdo, apresenta-se dividida em duas regides: livre
ou marginal, que forma um colar envolvendo o colo do elemento dentério ao nivel do limite
amelocementério, e inserida, que se estende do limite com a gengiva livre (sulco gengival
livre) até a mucosa alveolar, na juncdo mucogengival. A gengiva inserida tem essa
denominagdo por estar firmemente aderida ao processo alveolar, recobrindo-o em todos 0s

seus lados, isto é, vestibular e palatino ou lingual (LINDHE, 2010).

E essencial conhecer as caracteristicas morfofuncionais do periodonto em condicées
normais para o entendimento e identificacdo de seu comportamento na doenca, especialmente
da gengiva, ja que ela é o Unico tecido periodontal, sob condi¢Ges saudaveis, diretamente
visivel & inspecdo (WILSON e KORNMAN, 2001). Além disso, com o avangar da idade, a
gengiva pode sofrer modificacbes, como: retracbes gengivais, resultantes de processos
inflamatorios, trauma de escovacdo dental e/ou de outros procedimentos de higiene oral,
diminuicdo da ceratinizagdo, tanto nos homens quanto nas mulheres, e aumento da faixa de
gengiva inserida. Em mulheres no climatério, a gengiva é menos ceratinizada que em

pacientes de idade idéntica com ciclos menstruais regulares (LINDHE, 2010).

A gengivite é a inflamacdo superficial da gengiva onde apesar das alteracdes
patoldgicas, o epitélio de unido mantém-se aderido ao dente, ndo havendo perda de insercao.
E uma situacéo reversivel, caso sejam removidos os fatores etiologicos (bactérias). Contudo,
tem um papel precursor na perda de inser¢do ao redor dos dentes se os fatores etioldgicos ndo
forem eliminados (WILSON e KORNMAN, 2001; LINDHE, 2010). As caracteristicas

clinicas sdo sangramento da margem gengival ao escovar os dentes ou espontaneamente,
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vermelhiddo, edema e mudanca de textura da gengiva. A gengivite causa desconforto,
sangramento e halitose (IGIC et al., 2012).

Quando a gengivite ndo é tratada, pode evoluir para uma inflamacéao cronica, em que o
tecido de suporte é destruido e separa-se do dente, formando a bolsa periodontal,
caracterizada como periodontite (LINDHE, 2010). Cabe ressaltar, que nem toda gengivite se
tornara periodontite, mas toda periodontite precisa do estagio inicial da doenca periodontal, a
gengivite, para o seu inicio e progressdo (BURT e EKLUND, 2007).

2.2.2. Periodontite

Na periodontite ocorre a destruicdo do periodonto quando as alteragcdes patologicas
verificadas na gengivite progridem até a destruicdo do ligamento periodontal e migracao
apical do epitélio de unido. Existe acimulo de biofilme bacteriano (placa) ao nivel dos tecidos
mais profundos, causando uma perda de insercdo por destruicdo do tecido conjuntivo e por
reabsorcdo do osso alveolar. A periodontite é, portanto, a inflamacdo dos tecidos de
sustentacdo e de protecdo com perda de insercdo de tecido conjuntivo, consequente da
agressdo promovida pelo biofilme subgengival (LINDHE, 2010).

A periodontite pode ocorrer em qualquer faixa etaria, porém é uma patologia mais
frequente em adultos. Por outro lado, a periodontite agressiva acomete individuos saudaveis
sendo caracterizada por severa perda de insercdo clinica associada a rapida destruicdo Gssea
alveolar. Embora ambas as patologias envolvam microrganismos, as bolsas periodontais de
individuos com periodontite agressiva parecem ser colonizadas por um nimero mais limitado
de espécies microbianas; enquanto as bolsas periodontais de individuos com periodontite
cronica parecem representar ambientes mais complexos em relacdo a diversidade de espécies
bacterianas (ZAMBON, 1994).

As periodontites crénicas sdo inflamagdes cronicas e progressivas, caracterizadas
clinicamente por inflamagdo gengival, sangramento a sondagem, diminuicdo da resisténcia
dos tecidos periodontais a sondagem (bolsas periodontais), perda de insercdo gengival e do
0sso alveolar. As caracteristicas sdo varidveis podendo ocorrer hiperplasia gengival,
exposicdo de furca, mobilidade, inclinacdo dentaria aumentada e esfoliacdo dentaria. A
progressdo da periodontite crdnica é um processo continuo que sofre periodos de exacerbacéo
aguda devido a alguns fatores como idade, extensdo de perda de insercdo e Ossea,
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profundidade da bolsa, fatores retentivos da placa, patogenicidade das bactérias colonizadas e
fumo (NUTO et al., 2007).

2.3. Fatores de risco para doenca periodontal

As doengas periodontais sdo infecces intimamente relacionadas a colonizacdo de
microorganismos patogénicos na area subgengival. Contudo, o estabelecimento e progresséo
da doenca parecem resultar da inter-relacdo entre as defesas do hospedeiro com a flora
bacteriana. Determinadas condicdes, de ordem local ou sistémica, podem modificar o curso da
doenca. Estas condigdes tém sido denominadas de fatores de risco (ASSAF, 1999).

Dessa forma, a manifestacdo e a progressdo da doenca podem ser influenciadas por
uma grande variedade de determinantes, incluindo caracteristicas do individuo e sociais:
sistémicos (diabetes mellitus, osteoporose, insuficiéncia renal, sindrome da imunodeficiéncia
humana e leucemia), genéticos, composicdo microbiana do biofilme dental, estresse
psicossocial, dieta, comportamentais, tabagismo e padréo de higiene oral (PERUZZO et al.,
2004).

2.4. Doenga periodontal e tabagismo

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a nicotina do tabaco causa
dependéncia quimica similar a dependéncia de drogas como heroina ou cocaina. O tabagismo
esta na Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), no grupo dos
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancia psicoativa. Além
disso, é considerado uma doenca pediatrica, pois a idade média da iniciacdo é 15 anos.
Comporta-se como uma doenga crbnica e seu tratamento deve ser valorizado fazendo parte
das rotinas de atendimento de unidades de satide do SUS (Sistema Unico de Satde) da mesma
forma como é feito para hipertenséo e diabetes (INCA, 2007).

O habito de fumar mata 5 milhdes de pessoas anualmente no mundo. No Brasil sdo
200 mil mortes anuais. Se a atual tendéncia de consumo se mantiver, em 2020 serdo 10
milhdes de mortes por ano e 70% delas acontecerdo em paises em desenvolvimento. E mais
do que a soma das mortes por alcoolismo, AIDS, acidentes de transito, homicidios e suicidios
juntos (INCA, 2007).
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De todos os riscos identificados, o fumo € provavelmente o risco ambiental mais
fortemente associado a periodontite (PAGE e BECK, 1997; MEISEL et al., 2004). Ismail et
al. (1983) analisaram tabagistas e portadores de doenca periodontal, e observaram que o
tabagismo continuou como o maior fator de risco a doenca periodontal. Desde entdo, estudos
epidemiol6égicos demonstraram alta prevaléncia e severidade da doenca periodontal em
tabagistas quando comparado a néo tabagistas, indicando uma acéao direta do fumo nos tecidos
periodontais e uma relacéo de efeito dose-dependente (ALBANDAR, 2002).

Ha relacdo diretamente proporcional entre o niUmero de magos de cigarro consumidos
anualmente e a doenca periodontal (GROSSI et al., 1995). Em 889 pacientes portadores de
doenca periodontal que tiveram seus niveis de insercdo avaliados, observou-se que o habito de
fumar um, 2-10 e 11-20 cigarros por dia, estava associado a uma prevaléncia aumentada de
perda de insercdo de 0,5%; 5,0% e 10,0%, respectivamente (MARTINEZ et al., 2002). Além
disso, é notdria a associacdo entre severidade da doenca periodontal com o hébito de fumar
mais frequente (mais de 10 cigarros por dia) (BERGSTROM, 2003).

Os prejuizos causados a saude pelo habito de fumar sdo amplamente conhecidos, no
entanto, a OMS considera o tabagismo uma epidemia ainda em expanséo, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Estimativas mundiais apontam para o fato de que o tabaco mata
cerca de 4,9 milhdes de pessoas a cada ano, podendo este nimero dobrar nos préximos 20
anos. No Brasil, mais de 300 pessoas morrem por dia em consequéncia do habito de fumar,
superando, assim o nimero de mortes por AIDS, acidentes de transito e crimes em conjunto
(MAGALHAES et al., 2007).

Com relacdo a presenca de placa bacteriana entre fumantes e ndo fumantes, as
opiniGes emitidas na literatura também sdo contraditdrias. Para alguns autores (SHEIHAM,
1971; BERGSTROM, 2003), os fumantes apresentaram maior quantidade de placa bacteriana,
enquanto outros (MACGREGOR, 1984; PREBER e BERGSTROM, 1986) encontraram que a
quantidade de placa é semelhante entre fumantes e ndo fumantes.

Em uma pesquisa para avaliar as condic¢@es clinicas, radiograficas e microbioldgicas
de pacientes fumantes e ndo fumantes, foram selecionados 60 pacientes, dos quais 30
apresentaram o habito de fumar dez ou mais cigarros por dia, ha no minimo um ano. Foram
avaliados: indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem, nivel gengival e
caracteristica Ossea proximal, esta Ultima analisada por meio de radiografia. Entre as

conclusdes apresentadas, esses autores destacaram que 0s pacientes fumantes apresentaram
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maior quantidade de placa bacteriana visivel na face livre dos dentes e menor tendéncia ao
sangramento marginal que os pacientes ndo fumantes em faces proximais. Por outro lado,
informaram ainda que os pacientes fumantes apresentaram maior destruicdo periodontal e
menor intensidade de resposta inflamatdria a placa bacteriana presente. Enfatizaram também
que o cigarro e seus diversos componentes toxicos participam diretamente das alteracbes
periodontais observadas em pacientes fumantes, atuando principalmente por via sistémica
(URBAN et al., 2000).

Um trabalho prévio procurou verificar se os fumantes apresentavam mais placa que 0s
ndo fumantes, e se a mesma poderia ser reduzida por uma escovacao eficiente, verificou-se
que, em ambos 0s sexos, 0s fumantes apresentavam maior indice de placa que 0s ndo
fumantes, e ndo encontrou relacdo entre os consumidores de tabaco e a frequéncia da
escovacdo (MACGREGOR, 1984).

E amplamente aceito que o biofilme dental desempenha o principal papel no
aparecimento de doencas periodontais. Ha pesquisadores que demonstraram inexisténcia de
diferencas entre a microbiota de fumantes em relagdo aos ndo fumantes (VINHAS e
PACHECCO, 2008), enquanto outros observaram que o fumo pode alterar a qualidade da
flora devido a baixa tensdo de oxigénio na bolsa periodontal de fumantes pode ser favoravel
para proliferacdo de bactérias anaerébias (JACOB et al., 2007).

AlteracBes histopatologicas também sdo provocadas pela nicotina na periodontite
induzida em ratos. Foi observada uma maior perda éssea associada aos animais que foram
expostos a nicotina, de forma dose-dependente. Os autores concluiram que a concentracao de
nicotina no cigarro é mais importante que o nimero de cigarros para ocorréncia da doenca
periodontal (NOCIT] et al., 2000).

O tabaco afeta a resposta imunolégica uma vez que a nicotina em baixas
concentracdes pode estimular a quimiotaxia dos neutrofilos, mas em altas concentracdes pode
prejudicar a fagocitose. Ha também relatos que nos fumantes ocorre uma diminui¢do dos
niveis de anticorpos salivares (IGA) e séricos (IgG) para Prevotelia intermedia e
Fusobacterium nucleatum, além de possuirem uma reducdo nos linfocitos (TORRES, 2005).
Assim, ocorre um comprometimento na resposta imunoldgica estabelecendo ou agravando a
doenca periodontal e, consequentemente acarretando reabsorcdo dssea, perda de insercao
periodontal e aumento da profundidade de sondagem. Tais processos sdo coordenados por
citocinas pré-inflamatorias e de reabsorcéo 6ssea (LINS, 2005).
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O fumo tem muitas substancias citotoxicas presentes em sua cComposi¢do como 0 gas
carbdnico, nitrogénio, acrofonia, cianidro e a nicotina que é uma das substancias presentes
mais importantes. Esta substancia tem um potencial toxico para alterar algumas funcoes
tissulares em consequéncia de sua disseminagdo por via hematdgena e também de sua rapida
absorcdo pelos tecidos moles da cavidade bucal ainda pela propriedade de adesdo as
superficies dentarias (MARTINEZ et al., 2002).

O tratamento de doenca periodontal em tabagistas pode ser cirtrgico ou nao cirargico.
Pesquisas mostram que o tabagismo produz efeito negativo no tratamento periodontal
cirrgico e ndo cirdrgico (STAVROPOULOS et al., 2004). Diversos autores relatam maior
reducdo na profundidade de sondagem e maior ganho clinico de inser¢do em pacientes ndo
tabagistas comparado com tabagistas apds tratamento cirdrgico ou nao cirirgico (RENVERT
et al., 1998).

2.5. Medidas preventivas de Saude Publica para o combate ao tabagismo

O panorama mundial do vicio do fumo levou 192 paises membros da Assembléia
Mundial de Saude a negociarem e adotarem o primeiro tratado internacional de satde publica
sob a coordenacdo da OMS: a Convencdo Quadro para Controle do Tabaco (CQCT). A
adesd@o do Brasil a este tratado foi ratificada pelo Congresso Nacional em novembro de 2005.
A Convencdo articula agcbes multissetoriais e transfroteiricas para responder a globalizacéo da
epidemia. O seu objetivo maior é: “Proteger as geracdes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitérias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e pela
exposicdo a fumaca do tabaco, proporcionando uma referéncia para as medidas de controle do
tabaco... a fim de reduzir de maneira continua e substancial a prevaléncia do consumo e a

exposicao a fumaca do tabaco” (INCA, 2007).

Orientar a populacdo sobre os perigos das doencas periodontais e sobre as formas de
prevencéo e tratamento sdo atualmente, os maiores desafios da odontologia. Prevenir significa
mudancas de habitos de vida. A placa bacteriana removida diariamente através de limpeza
bucal com fio dental, escovacgdo realizada com uma correta técnica, enxaguatorios aliados a
uma manutencdo periddica ao dentista sdo métodos de prevencdo que devem ser utilizados,
além do cessar de fumar, visto que sem a interrup¢do do vicio, os resultados sdo pouco
significativos. As frequéncias das consultas de manutencdo sdo realizadas ap6s um més de

tratamento periodontal. Posteriormente sdo instituidas consultas de revisdo a cada trés meses.
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Se o controle de placa continua correto, o individuo cessou com o tabaco, ap6s um ano ou
mais o intervalo entre as consultas pode ser prorrogado para cada quatro a seis meses. Caso
contrario, as consultas deverdo ser mantidas em intervalos trimestrais ou a frequéncia
aumentada. Para casos em que 0 usudrio mantém uma excelente higienizacdo e deixou o

vicio, controles anuais sdo suficientes (LINDHE, 2010).

Algumas das acOGes de educacdo em saude bucal referem-se a realizacdo de
orientacdes, reunides e palestras, supervisionar escovacdo, orientar 0 paciente sobre as
técnicas de escovacao e como usar o fio dental, realizar profilaxias, visando a desorganizacao
e remocgédo do biofilme dental. Desta forma, pode ocorrer a prevencdo por se tratar de uma
barreira interposta a doenca. Para prevenir a instalacdo da gengivite ou manter um tratamento
realizado bem sucedido, é fundamental uma higiene bucal diaria adequada para remover o
biofilme, bem como, ter atencdo para qualquer alteracdo das gengivas e visita periodica ao
dentista (WILSON e KORNMAN, 2001).

Na préatica do cirurgido-dentista, ¢ imprescindivel fornecer as condi¢cdes necessarias
para que o paciente realize um adequado controle do biofilme. Portanto, cabe ao profissional a
remocdo dos fatores que estejam retendo o biofilme, como parte inicial do tratamento. Em
relacdo ao célculo dental, cabe ao profissional sua remocédo através de raspagem, alisamento e
polimento supra-gengival (SHIMAZAKI et al., 2006; LINDHE, 2010).

Para que o paciente consiga executar de maneira adequada as instrucfes de higiene
dadas pelo profissional, este deve personalizar os instrumentos de higiene de acordo com as
necessidades de cada individuo pois 0 maior obstaculo tem que ser observado no uso de tais
meios, principalmente no caso do fio dental, que esta diretamente ligado as dificuldades
inerentes ao proprio ser humano e, mais ainda, em relagdo a crianga. Logo, 0 mais importante
é a conscientizacdo que se deve fazer ao paciente, objetivando capacita-los a uma higiene
bucal condizente com manutencdo da integridade periodontal (SHIMAZAKI et al., 2006;
BARRETO et al., 2011; IGIC et al., 2012).

De acordo com INCA (2007), alguns marcos estratégicos de preven¢do do tabagismo
podem ser destacados no Brasil:

e Descentralizacdo da geréncia das acfes nacionais através das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, segundo a l6gica do SUS;
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Criacdo da Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencdo Quadro para
Controle do Tabaco. Esta Comissdo de carater interministerial foi criada em agosto de
2003, por Decreto Presidencial, e conta com a participacdo de representantes de 16
Ministérios. O seu objetivo é construir uma agenda intersetorial e promover a
implementacdo da Convencdo Quadro para Controle do Tabaco da qual o Brasil é
Parte. E presidida pelo Ministro da Sadde e tem o INCA como sua Secretaria

Executiva;

Ratificacdo da Convencdo Quadro para Controle do Tabaco pelo Brasil em 2005, que
trouxe importantes contribuicbes no sentido de fortalecer a adogdo de medidas

intersetoriais;

O processo de integracdo da prevencédo e controle do tabagismo nas diferentes acGes
estratégicas do Sistema Unico de Saude: saide da mulher, saide do trabalhador, satde
da familia, satde da crianca e do adolescente, salude bucal dentre outras. Merece
destaque no fortalecimento da integralidade, a priorizacdo do controle do tabagismo
nos recentes redirecionamentos dados a politica do SUS, expressos nas nhovas
diretrizes do Pacto pela Salde, na Politica Nacional de Promocdo da Salde e na
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica;

Criacdo da Comissdo Intra-Ministerial (Saude) para Implementacdo da Convencgédo
Quadro para Controle do Tabaco (CIMICQ), em julho de 2007, com o objetivo de
fortalecer a transversalizacdo do tema controle do tabagismo na agenda estratégica do
setor salde, compartilhando as responsabilidades na implementacdo das medidas da
Convencdo Quadro, cuja governabilidade cabe ao setor salde. Essa Comissao tem o
INCA como Secretaria Executiva;

Regulagcdo dos produtos do tabaco, um papel da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria que, desde 1999, tem dentre suas atribuicbes, a regulamentacdo e
fiscalizacdo dos produtos derivados do tabaco no que tange a seus conteldos,
emissoOes, atividades de promocao e propaganda. Esta iniciativa trouxe grande avanco
para o controle do tabaco garantindo ao setor salde, uma maior governabilidade sobre
aspectos legislativos essenciais para o controle do tabagismo;

Fortalecimento da participacdo da sociedade civil organizada e do controle social, com

a recente organizacao de uma rede de OrganizacBes Ndo-governamentais que apOiam
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e defendem o controle do tabagismo no Brasil, a Alianca para Controle do Tabagismo
no Brasil;

e A inclusdo da vigilancia epidemioldgica do tabagismo no sistema de vigilancia de
Doencas Nao Transmissiveis coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude.
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3. MATERIAIS E METODOS

A revisao bibliografica de artigos e capitulos de livros existentes na literatura nacional
e internacional foi realizada através de pesquisa em bases de dados (Pubmed e Scielo)
utilizando as palavras-chave “periodontal” (periodontal) e “fumo” (smoking), assim como,
“doenca periodontal” (periodontal) e “tabaco” (Tobacco). Como critério de selecdo, foram
incluidos apenas artigos encontrados em lingua inglesa e portuguesa, presentes em periddicos
com qualificacdo reconhecida pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Os artigos encontrados na busca nessas bases de dados que néo

preencheram o critério de inclusdo acima foram excluidos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 44 artigos foi utilizado para a construcdo do presente estudo. Destes, 18
foram da Pubmed e 2 da Scielo. Além disso, 2 documentos do Governo Brasileiro, 2 da OMS
e 3 livros foram usados. Outros 17 artigos cientificos de revistas nacionais foram incluidos
para enaltecer a revisao da literatura uma vez que, muitas vezes, varias publicacfes brasileiras

sobre 0 tema ndo estdo em bases de dados.

De acordo com o exposto na revisdo de literatura, o tabagismo ainda € um grande
problema de salde publica uma vez que esta relacionado a aparecimento de diversas doencas
orais e sistémicas. Em pacientes tabagistas com doenca periodontal, atua como o fator de
risco mais grave, uma vez que acarreta maior prevaléncia e severidade da perda dos tecidos de
suporte dos dentes. Clinicamente, nota-se 0 agravamento da periodontite por maior
profundidade de sondagem e perda de insercdo periodontal que denotam reabsorcédo alveolar
podendo levar até a perda de todos os dentes (SHEIHAM, 1971; PREBER e KANT, 1973;
ISMAIL et al., 1983; PREBER e BERGSTROM, 1986; BURGESS, 1987; PAYNE et al.,
1996; RENVERT et al., 1998; NOCITI et al., 2000; URBAN et al., 2000; BERGSTROM,
2003; PETERSEN, 2003; REIBEL, 2003; STAVROPOULOS et al., 2004; LINS, 2005;
TORRES, 2005; SHIMAZAKI et al, 2006; INCA, 2007; JACOB et al., 2007,
MAGALHAES et al., 2007).

Devido a grande associacdo do habito de fumar com o desenvolvimento da doenca
periodontal, diversos estudos epidemiologicos foram realizados com a premissa de confirmar
esta associacdo fator de risco — doenca, como também, verificar a relacdo de efeito dose-
dependente. Atualmente, sabe-se que a ac¢éo direta do fumo no periodonto leva a alteracGes da
microbiota oral e diminui a qualidade dos tecidos de protecdo do dente, pois, leva a um
acumulo de mediadores inflamatérios e a alteracbes deletérias da microvascularizacdo
gengival, diminuindo o aporte sanguineo. Outros achados de importancia e comuns a diversos
trabalhos foram de que o tipo do microorganismo patogénico e a concentracdo de nicotina do
cigarro sdo mais importantes para o agravamento da doenca periodontal do que as quantidades
de microorganismos de diferentes espécies e de cigarros utilizados por dia (SHEIHAM,
1971; PREBER e KANT, 1973; MACGREGOR, 1984; PREBER e BERGSTROM, 1986;
BURGESS, 1987; NOCITI et al., 2000; URBAN et al., 2000; BERGSTROM, 2003;
PETERSEN, 2003; REIBEL, 2003; MEISEL et al., 2004; LINS, 2005; JACOB et al., 2007,
DINELLI et al., 2008; KUHNEN et al., 2009).
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As acdes preventivas dependem da atuacdo de todos os cirurgides-dentistas
independentemente dos locais de trabalho — consultério particular, servico publico ou
hospital, pois, orientagGes individuais, reunides, palestras, supervisdo de escovacgéo e uso do
fio dental podem ser realizadas em quaisquer desses locais. Essas aces preventivas visam a
desorganizacao do biofilme bacteriano que esta intimamente relacionado ao desenvolvimento
da doenca periodontal. Em adicdo, o cirurgido-dentista, no papel de profissional da salde,
também deve desestimular a continuacdo do habito de fumar demonstrando ao paciente os
efeitos deletérios na saude oral e geral (SHEIHAM, 1971; PREBER e KANT, 1973; ISMAIL
et al.,, 1983; MACGREGOR, 1984; PREBER e BERGSTROM, 1986; BURGESS, 1987,
URBAN et al., 2000; PETERSEN, 2003; REIBEL, 2003; LINS, 2005; SHIMAZAKI et al.,
2006; BURT e EKLUND, 2007; INCA, 2007; JACOB et al., 2007; MAGALHAES et al.,
2007; NUTO et al., 2007; DINELLI et al., 2008; VINHAS e PACHECCO, 2008; KUHNEN
et al., 2009; BARRETO et al., 2011; IGIC et al., 2012).

Mesmo com a grande quantidade de pesquisas realizadas desde o século passado,
segundo o INCA (2007), somente em 2007 que houve uma evolucdo nas medidas de
prevencdo e controle do tabagismo no Brasil com a criacdo da Comissao Intra-Ministerial da
Saude para implementacdo da Convencao Quadro para controle do Tabaco (CIMICQ). Desse
modo, o Sistema Unico de Salde teve maior independéncia para atuar (INCA, 2007;
KUHNEN et al., 2009; BARRETO et al., 2011). Ademais, possibilitou também uma maior
participacdo da populacdo no que tange ao controle do tabagismo em areas publicas de uso

comum.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a andlise critica da literatura revisada, o cirurgido-dentista tem
importante papel na prevencdo e em atividades educativas de promocdo de salde
conscientizando os pacientes quanto aos problemas advindos do tabagismo para saude. Estas
acOes podem ser desenvolvidas de forma individual ou coletiva, a depender do local de
trabalho do profissional. Além disso, pode-se observar que:

e A gengivite e a periodontite aparecem com maior frequéncia e severidade em

pacientes tabagistas;
e Maior profundidade de sondagem € visualizada em tabagistas;

e Perda dentaria decorrente da doenca periodontal € mais comum em pacientes

fumantes.
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