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INTRODUCAO

A doenca periodontal causa a inflamacéo dos tecidos de sustentacdo e protecdo do
dente, acompanhada pela perda de insercédo clinica, devido ao acumulo do biofilme
dental decorrente de uma ma higiene oral (DOMMISH; KEBSCHULL, 2016). As doencas
periodontais afetam cerca de 20-50% da populacdo mundial, sdo predominantes tanto
nos paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. E considerado um
problema de saude publica, devido a alta prevaléncia em adolescentes, adultos e
individuos mais velhos, segundo o estudo de Nazir, (2017). A extensdo e a gravidade
apresentam razf6es multifatoriais, que pode estar relacionada as condi¢cbes de risco,
como alteragbes sistémicas. Podemos citar a Diabetes Mellitus, estresse, gravidez e
aspectos comportamentais como habitos de higiene, habitos alimentares e tabagismo.
Tais alteragBes ndo iniciam a doenca periodontal, mas podem agrava-la aumentando
sua progressao (Jaiswal et al., 2016; Park et al., 2016; Chapple et al.,2017; Arana et
al.,2017). Dentre esses fatores destaca-se o tabagismo como um dos principais fatores
de risco, uma vez que a fumaca do cigarro apresenta varios componentes na qual fazem
parte o monoxido de carbono e a nicotina, sendo as substancias responsaveis pelo
efeito desfavoravel ao tecido periodontal. A nicotina esta associada com a perda 6ssea
alveolar, formacéo de bolsas periodontais e perda de inser¢éo clinica (SHAJU;JACOB,
2010 apud SANTOS, SIQUEIRA, 2016). Os pacientes apresentam o0s seguintes sinais
e sintomas: sensibilidade, edema, sangramento gengival, ardéncia, mobilidade dos
dentes afetados e chance de ocorréncia de recesséo gengival. (ALMEIDA et al., 2014).
O diagndstico da periodontite esta ligado a avaliacdo da presenca da doenca ativa, do
tipo de progresséo e dos fatores causais e modificadores (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).Exame de sondagem valoriza parametros clinicos que refletem as seguintes
condicdes periodontais: profundidade clinica de sondagem e perda de insercéo clinica
(FERREIRA et al., 2013). De acordo com o0s artigos, nota-se que pacientes fumantes
tem uma resposta negativa ao tratamento, devido ao tabagismo afetar a vascularizagéo
dos tecidos gengivais, dificultando o sucesso do tratamento (MATOS, 2011 apud
SANTOS, SIQUEIRA, 2016). Este trabalho tem como objetivo analisar os fatores de
risco, em especial o tabagismo como um dos fatores principais que agravam a
periodontite.
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METODOLOGIA
Trata-se de uma breve revisdo bibliografica, com base nos seguintes descritores
tabagismo, doenca periodontal e fatores de risco; realizado no més de agosto de 2019.
Foram designados artigos com base nas plataformas de busca PubMed, Ministério da
Saude, Periodontal.risk.fatores, Academia Americana de Periodontia (AAP) e google
académico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os artigos, a doenca periodontal se inicia com o acumulo de biofilme
microbiano, gerando inflamacéo dentro dos tecidos de suporte dos dentes e influencia
na perda de insercdo dos mesmos (ALMEIDA.,2014). Segundo Jaiswal e Park (2016) e
Chapplee Arana (2017), os fatores de riscos néo iniciam a doenca, mas podem agrava-
la com as suas presencas. Segundo Santos e Siqueira (2016), Antonini et al., (2013),
sugerem que a causa principal da doenca periodontal € a placa bacteriana. Contudo, de
acordo com Preshaw; Cambrone; Novak (2016), o tabagismo é o principal fator de risco
para a doenca periodontal, afetando a prevaléncia e a gravidade da doenca. Sendo
assim Bernardes et al., (2013) relata-se que os fumantes tem 6 vezes mais probabilidade
de desenvolver doenga periodontal do que os nao fumantes. Embora a relagado da
doenca periodontal e 0 uso do tabaco seja muito forte. E muito importante enfatizar que
isoladamente o tabagismo nao causa doenca periodontal, patdgenos e genética também
desempenham papéis importantes. Por este motivo, o tabagismo pode causar
periodontite crébnica em algumas pessoas, mas nao em outras, dependendo de seus
genes. Diante do exposto este trabalho tem como objetivo descrever, mediante revisao
bibliografica, os maleficios do tabaco em nivel tecidual e celular, suas consequéncias e
prevencao a doenca periodontal, além de demonstrar a importancia da participacao ativa
do cirurgido-dentista no processo de orientacdo por meio de uma abordagem eficaz.
Pontes (2007), Ferreira et al., (2013), Barros et al., (2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo, concluimos que a doenca periodontal se inicia com
acumulo de biofilme bacteriano na superficie dentaria sendo a principal causa a ma
higienizacdo oral. A doenca periodontal por ser de carater inflamatdrio acomete os
tecidos de sustentacdo e protecdo do dente, sendo o tabagismo o principal fator
causador do insucesso no tratamento contra a doenca periodontal. O diagndstico é
realizado através de exames clinicos e com o auxilio de exames de imagens. O
tratamento vai ser escolhido de acordo com o diagndstico e o grau de severidade da
doenca.
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