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RESUMO

A doenga periodontal caracteriza-se por um processo infecto- inflamatério, na qual afeta o tecido
periodontal de suporte. Desse modo, a periodontite ¢ uma doenca multifatorial e o tabagismo ¢
considerado um fator de risco, no qual agrava essa patologia. O tratamento dessa patologia ¢ feito
através de procedimentos cirargicos e nao cirurgicos, tendo os seus resultados prejudicados pelo
efeito do tabagismo sobre os tecidos periodontais. O objetivo desta revisdo de literatura ¢
descrever os efeitos do tabagismo sobre o periodonto e tratamento periodontal, abordando
também os beneficios que a cessacdo do tabagismo traz para a saude bucal dos pacientes. Foi
realizado uma revisdo de literatura acerca dos efeitos do tabagismo no tratamento periodontal
sendo utilizado 16 artigos cientificos, sendo 11 em inglés e 5 em portugués, publicados entre os
anos de 2017 a 2022, na base de dados Pubmed, Scielo e ScienceDirect. O estudo em questao
concluiu que ¢ necessario uma analise minuciosa sobre os impactos do tabagismo na satde bucal
e a importancia de suspender essa pratica. Tendo em vista disso, torna-se responsabilidade dos
cirurgides dentistas conscientizar os fumantes dos prejuizos que o habito de fumar acarreta para a
saude bucal e suas consequéncias ao tratamento periodontal.
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INTRODUCAO

Carvalho, Rotbland e Nogueira (2017), conceituaram a doenga periodontal como uma
patologia de carater multifatorial e a sua evolugao sucede pela presenca do biofilme bacteriano,
no qual pode ser localizado supra e subgengival. Dessa maneira, existem varias alteracdes
sist€émicas que podem agravar esta etiologia, sendo as principais o tabagismo e a diabetes

mellitus.
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Atualmente, tém surgido alternativas para a substituicdo do cigarro convencional entre
os jovens, tornando comum o uso de cigarros eletronicos mais conhecidos como vaping. Nesse
sentido, o tabagismo ¢ um dos principais agravantes das doengas periodontais, devido ao alto
teor de nicotina em contato direto com os tecidos. Por este fator, os pacientes fumantes
apresentam um grande risco de recidiva da doenca periodontal, no qual os tratamentos
empregados ndo se tornam eficientes devido a frequéncia do uso (KANMAZ, KANMAZ e
BUDUNEL, 2021).

Boulaamaim et al.(2020), concluiram que o habito de fumar afeta negativamente as
respostas clinicas ao tratamento periodontal sendo cirtrgico e ndo cirirgico, além de intensificar
a progressdo da periodontite. O estudo em questdo ird comparar os tecidos periodontais de
pacientes fumantes e ndo fumantes trazendo as principais diferencgas frente ao diagndstico da
periodontite e associagao do tabagismo.

Além disso, o objetivo deste trabalho ¢ pontuar os beneficios que a suspensao do habito
de fumar traz para a saude bucal dos pacientes. Dessa forma, ¢ necessario ressaltar que
cirurgioes dentistas devem incluir em suas praticas odontologicas métodos que contribuem para
orientar € incentivar seus pacientes a parar de fumar, através de programas especificos,

incluindo mudanga de habitos e medicamentos (DUARTE et al., 2022).

1. METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura apresenta uma abordagem individualizada sobre os
efeitos do tabagismo na Periodontite. A metodologia definida foi a de pesquisa bibliografica,
se restringindo as linguas portuguesa e inglesa. Para o embasamento teorico da dissertagao,
foram utilizados dos 16 artigos cientificos, sendo 11 em inglés e 5 em portugués, publicados
nas bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect que continham os descritores

“Periodontite”, “Periodontia”, “Tabagismo”, no periodo de 2018 até 2022.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA PERIODONTAL

A doenga periodontal trata-se de uma patologia de origem infecto-inflamatoria com
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carater multifatorial, polimicrobiano e sua evolugcdo sucede pela presenca do biofilme
bacteriano, o qual esta localizado supra e subgengival. Ademais, a participacdo das bactérias na
doenca periodontal estd envolvida na etiologia das diferentes formas de doengas periodontais,

essencialmente nas agudizadas (CARVALHO, ROTBLAND e NOGUEIRA, 2017).

2.2 TABAGISMO VERSUS DOENCAS PERIODONTAIS

As doengas periodontais sao agravadas por alguns fatores externos, como o tabagismo,
que por sua vez ¢ o mais relevante para seu desenvolvimento. Sendo assim, os fumantes
apresentam um risco maior de desenvolver a periodontite grave com grande destrui¢cdo do tecido
periodontal (sustentagdo e prote¢ao), por conseguinte a recessao gengival e mais suscetibilidade
a perda do dente (KANMAZ, KANMAZ ¢ BUDUNEL, 2021).

O objetivo da revisdo narrativa feita pelos autores Kanmaz, Kanmaz e Buduneli (2021)
foi fornecer evidéncias atuais sobre os resultados clinicos do tratamento periodontal em
pacientes fumantes. Eles utilizaram os bancos de dados eletronicos, nos quais foram
pesquisados para estudos que comparam os resultados clinicos em individuos fumantes e ndo
fumantes apds modalidades de tratamento periodontal ndo cirargico e cirirgico e também
durante o tratamento periodontal de suporte. Concluiram que os fumantes apresentam um risco
maior de recorréncia da doenga periodontal e a resposta ao tratamento periodontal ndo cirargico
e cirurgico ndo ¢ tdo boa quando comparada aos ndao fumantes. Ademais, ha um efeito
concentracdo-dependente do tabagismo aos efeitos adversos na satde dos tecidos periodontais.

Os pacientes ja diagnosticados com periodontite apresentam respostas diferentes ao
tratamento cirurgico e ndo cirargico, pois dependem diretamente da associagdo do fator externo
tabagismo. Dessa maneira, os fumantes tendem a responder menos favoravelmente, e
apresentam recorréncia com mais frequéncia durante o tratamento periodontal de suporte
(KANMAZ, KANMAZ ¢ BUDUNEL, 2021).

Os autores ainda salientam no estudo que o cirurgido-dentista ¢ responsavel por
conscientizar os fumantes dos prejuizos do tabagismo para a saude bucal e suas consequéncias
ao tratamento periodontal, e pode incentiva-los a parar. Portanto, o longo acompanhamento ¢ a
comunicagdo entre o dentista e o paciente sdo uma grande oportunidade para tal

aconselhamento (KANMAZ, KANMAZ ¢ BUDUNEL, 2021).

2.3 O IMPACTO DO TABAGISMO TRATAMENTO PERIODONTAL

Conforme o estudo realizado pelos autores Boulaamaim T. et al.(2020), o tabagismo

afeta negativamente os resultados do tratamento periodontal em locais especificos dos dentes
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(bolsas profundas, molares superiores) e a progressdo da periodontite, independentemente de
outros fatores de risco. Foi concluido isso, por meio da andlise de casos-controles
acompanhados em um periodo médio de mais de 3 anos, incluindo terapias periodontais ativas e
de suporte. Dessa forma, o trabalho em questdo exibiu redugdes percentuais meédias na
profundidade de sondagem das bolsas periodontais maiores de 3 mm e 7 mm, nas quais foram
1,03, 1,48 e 2,57 vezes estatisticamente significativamente menos pronunciadas,
respectivamente, em fumantes do que em nao fumantes. Isto €, os fumantes apresentaram maior
risco de progressdao da periodontite devido a um efeito deletério especifico na cicatrizagao do
tecido periodontal. Ademais, foi pontuado que ap6s o tratamento a melhora da satde
periodontal foi menos pronunciada na maxila e nos molares quando se tratava do tratamento dos
fumantes que os nao fumantes, deixando sugerir a existéncia de um efeito local além de um
efeito sistémico do tabagismo.

Naji, Edman e Holmlund (2020), afirmaram que apds o tratamento periodontal em
pacientes fumantes houve a reducdo de bolsas de mais 4 mm de profundidade e uma variavel
composta da associacdo de bolsas residuais maiores que 4 mm e sangramento a sondagem.
Nesse contexto, a propor¢dao de placa foi reduzida em 20% em ndo fumantes e 18% em
fumantes, e o sangramento a sondagem foi, respectivamente, 46% e 37%. A conclusdo da
pesquisa relatou que embora o tratamento cirtrgico tenha reduzido a profundidade de sondagem
de mais 4 mm em pacientes fumantes de forma mais eficaz que em ndo fumantes, os individuos
nao fumantes apresentaram bons resultados apds a terapia periodontal.

Os possiveis efeitos do tabagismo nos resultados clinicos, bioquimicos e
microbioldgicos de pacientes que estdo passando por tratamento periodontal ndo cirurgico, o
qual foram diagnosticados com a periodontite em estagio III ou IV e grau C respondem bem ao
tratamento periodontal ndo cirtrgico. No entanto, os fumantes exibem um repovoamento mais
rapido de bactérias Gram-negativas (KANMAZ et al., 2020).

Chang et al.(2020), realizaram um trabalho que reuniu estudos que afirmaram que a
reducdo da profundidade de sondagem pos-tratamento no grupo fumantes foi menor do que no
grupo nao fumantes, a diferenca média ponderada na redugdo da profundidade de sondagem foi
de menos 0,33 mm. O ganho de inser¢do a nivel clinico no grupo dos pacientes fumantes
também foi menor do que no grupo ndo fumantes, a diferenga média ponderada no ganho
insercdo a nivel clinico foi de menos 0,20 mm. Portanto, o habito de fumar impacta
negativamente as respostas clinicas a terapia periodontal ndo cirurgica. Além disso, os pacientes
fumantes diagnosticados com periodontite tém significativamente menos reducdo de

profundidade de sondagem e minimo de ganho de inser¢do a nivel clinico que ndo fumantes.
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2.4 BENEFICIOS DA SUSPENSAO DO TABAGISMO

Atualmente, existem muitas evidéncias que subsidiam a teoria que os efeitos negativos
do tabagismo nos tecidos periodontais sdo prejudiciais. A suspensao do habito de fumar pode
ser realizada com sucesso por meio de programas especificos, incluindo modificacdo de
comportamento ¢ medicamentos, e tem sido sugerida como uma forma adequada de reduzir o
risco de varias doengas, incluindo a periodontite (DUARTE et al., 2022).

Segundo a revisao narrativa idealizada por Duarte et al.(2022), a qual proporcionou uma
visdo sucinta sobre a repercussdo da cessacdo do tabagismo nos tecidos periodontais e na
terapia. Os resultados demonstraram que ha evidéncias suficientes para apoiar a suspensao do
tabagismo na reducdo do risco de problemas bucais, especialmente a periodontite e perda
dentaria. Além disso, os indicios mostram que pode trazer beneficios adicionais ao resultado do
tratamento periodontal ndo cirtirgico.

No entanto, o cirurgido dentista ndo deve restringir o cuidado apenas ao tabagismo como
um risco para saude bucal, ou a progressao da doenga, ou a previsibilidade da terapia
periodontal, mas também devem ajudar os fumantes a melhorar sua saude sist€émica. Dessa
forma, os autores ressaltam que ¢ necessario fornecer aconselhamento e tratamento eficientes e
personalizados para a suspensao do tabagismo (DUARTE et al., 2022).

Os beneficios da suspensdo do héabito de fumar também foram defendidos na revisao de
literatura desenvolvida pelos autores Alexandridi, Tsantila e Pepelassi (2018). Dessa maneira, a
cessagdo do tabagismo parece ter um efeito positivo no periodonto, diminuir o risco de
incidéncia e progressdo da periodontite e levar a uma tendéncia nao significativa para maiores
redugdes média de profundidade de sondagem apos tratamento nao cirurgico por um periodo de
12 meses. Os autores sugeriram que os cirurgioes dentistas devem aconselhar, motivar e apoiar
seus pacientes a parar de fumar por meio, estratégias de conscientizacdo do controle do
tabagismo devem ser incorporadas na pratica odontoldgica. Portanto, sdo necessarias

orientagdes sobre estratégias de controle do tabagismo aplicadas no ambiente odontoldgico.

2.5 PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NA INTERVENGCAO DO TABAGISMO

O habito de fumar implica em uma doenga cronica, considerada atualmente uma
epidemia global. As consequéncias dessa pratica levam a desfechos adversos na satde sistémica
e bucal. Existem evidéncias cientificas que comprovaram a melhora na satde geral apos a
cessacdo desse habito, além de beneficiar resultados de tratamentos odontoldgicos (REIS e

PANNUTI, 2020).

O quadro 1 descreve algumas estratégias de implementacdo para abordar o paciente
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tabagista da melhor forma possivel por meio de alguns questionamentos e falas que devem ser
ditas durante todas as consultas. A finalidade dessa tatica ¢ conscientizar e orientar o paciente
fumante sobre os efeitos prejudiciais que o tabagismo pode trazer a sua saude bucal (REIS e

PANNUTI, 2020).

Quadro 1 - Estratégias de implementagdo para abordar o paciente fumante.

Estratégias de Implementacao

Inclulr & use de tabaco na ficha p.‘:'ﬂ']!'r'-_'ﬂl a tada consulta;
Colar um adesivo iIndicando uso de tabaco na ficha do pacienta.

Fornecer informacdes de manelra clara e contundente:

'E Impartante que vocé pare de fumar agora e el posso ajuda-io”

“Abandonar o habito somente glando ficar doente nao ' o suficiente”

"Até mesmo fumar ocasionalmente & perigosa”

Coma seu dentista, el preciso que vocé salba que parar de fumar € a colsa mals impaortante que voce pode fazer para
proteger sua satide agora e no futuro. Estou agul para ajuda-lo"

Aconselne de acordo com o sexo do paciente, por exemplo, as mulhieres podem ser mais propensas a se interessar pelas
efeitos do tabagismo na fertilidade do que os hamens,

Facientes que soffem com asma podem precisar olivir sobre o efeito de fumar na funcao respiratoria, enauanto os
pacientes com doencas periodontais padem se Interessar sobre o efeito do tabagismo na sadide bucal

Pessnas com criancas pequenas podem ser motivadas por iInformacdes sobre 05 efeitos do fumo passivo, enguanto uma
pessoa com problemas financeiros pode quersr considerar 08 custas financeims do tabagismo.

Personalizar o aconselhamento como base na situacdo de vida do pacente (por ex. estado de satide; impacto do
tabagisma na familia, fatores econdmicos)

Em alguns £asos nos guais adaptar o corselho para um paciente em particular nao seja 6bvio, pergunte ao padente:
‘Do gue vocé nao gosta em ser fumante?”

Entdo, 0 aconseihamento pode se basear nas questdes gue mais incomadam o padiente em relacao ao vicio:

Fonte- Reis e Pannuti, 2020.

Os profissionais de odontologia devem considerar as intervengdes de cessagdo do
tabagismo como um componente relevante da terapia periodontal (LEITE FRM, et al., 2019).
Dessa maneira, recomendagdes para todos os profissionais de satde fornecerem intervengdes e
aconselhamento de acompanhamento com os fatores de risco, especialmente o tabagismo e a
diabetes em pacientes diagnosticados com periodontite. Sendo assim, os beneficios encontrados
nas intervengdes para parar de fumar e controlar o diabetes mostraram melhorar a saude
periodontal, enquanto o impacto das intervencoes dietéticas e a promocao de outros estilos de
vida saudaveis foram moderados ou limitados. Além disso, enfatizando a necessidade de

suporte comportamental no cuidado periodontal (RAMSEIER et al., 2020).

2.6 EFEITOS DO TABAGISMO NA MICROBIOTA ORAL

O estudo de Al Kawas et al.(2021) afirmou que o tabagismo causa a disbiose do
microbioma oral e investigou a composi¢do da microbiota subgengival em fumantes de
diferentes tipos de tabaco e seu impacto na saide dos tecidos periodontais. Foi coletado e

analisado as placas subgengivais de pacientes fumantes e ndo fumantes, incluindo usuario de
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cigarros medwakh ou shisha, assim os individuos foram comparados quanto a abundancia
relativa e diversidade da microbiota subgengival. Deduziram a partir das pesquisas que houve
abundancias relativas de varios patdégenos foram significativamente maiores entre os fumantes,
como Prevotella denticola e Treponema sp.

Os fumantes de medwakh, ressaltaram a presenga dos Streptococcus mutans e
Veillonella do que em fumantes de cigarro, ja nos fumantes de shisha houve aumento dos
Streptococcus sanguinis ¢ Tannerella forsythia. Visto que, o microbioma subgengival de
fumantes foi alterado mesmo em individuos com periodontite leve ou sem periodontite, a
doenca periodontal grave tornou-se mais propensa a se desenvolver. Sendo assim, o perfil da
microbiota pode ser um indicativo importante durante a anamnese, para a avaliacdo do risco
periodontal (AL KAWAS et al., 2021).

Os resultados da meta-analise realizada por Gugnani N. e Gugnani S. (2020),
encontraram os beneficios da suspensao do tabagismo no risco de periodontite. Foi comparado o
efeito do habito de fumar entre fumantes versus nunca fumantes, desistentes versus fumantes
continuos ¢ nunca fumantes versus fumantes continuos. Os dois estudos de intervengao
incluidos mostraram um ganho 0,2 mm no nivel de inser¢ao e redugdo de 0,32 mm na
profundidade da bolsa periodontal entre os desistentes em relagdo aos nao desistentes durante
um periodo de 12-24 meses. Concluiram que ndo existe ndo significativa na incidéncia e a
progressdo da periodontite foi observada entre os desistentes e os que nunca fumaram, enquanto
o risco significativamente maior de periodontite foi observado entre a coorte de fumantes

continuos em comparagao com os desistentes ou os que nunca fumaram.

2.7 OS EFEITOS DA NICOTINA NO PERIODONTO

Moore (2020), desenvolveu um estudo que avaliou o efeito da nicotina em fibroblastos
gengivais e periodontais humanos e células epiteliais. Tipicamente, a nicotina pura diluida foi
adicionada a um meio de cultura de células em uma variedade de doses por varios periodos de
tempo e as células foram entdo comparadas com um controle sem nicotina. Os resultados
avaliaram a viabilidade celular, fixagao ou adesao celular, proliferacao celular ou producao de
mediadores inflamatorios. Dessa maneira, nenhum efeito sobre a viabilidade celular foi
observado quando as concentragdes de nicotina utilizadas estavam dentro dos intervalos
observados in vivo em fumantes, os usuarios de terapia de reposicdo de nicotina (TRN) e
usudrios de cigarros eletronicos. A viabilidade celular foi prejudicada apenas quando as
concentracdes de nicotina atingiram as observadas na saliva de usuarios de tabaco sem fumaga.

Portanto, os efeitos na adesdo celular, proliferacdo celular e producdo de mediadores
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inflamatorios foram relatados em uma ampla gama de concentragdes, mas os efeitos foram
contraditorios. O auto concluiu que nas concentra¢des encontradas em fumantes e usudrios de
TSN, incluindo cigarros eletronicos, foi improvavel que a nicotina seja toxica para as células da

gengiva e do ligamento periodontal in vitro.

2.8 INFLUENCIAS DO TABAGISMO ELETRONICO NA PERIIMPLANTITE

Conforme a pesquisa realizada por AlJasser et al. (2021), observaram um total de 60
individuos que foram reabilitados com implantes e diagnosticados com periimplantite ativa,
entdo foram selecionados e classificados em trés grupos de acordo com seu método de fumar.
Deste modo, avaliaram a cor do tecido gengival e a mudancga foi estatisticamente significativa
em um ano de pos-tratamento, ja que a consisténcia ndo apontou diferencas significativas.

No mesmo estudo, o indice de placa de 100% dos ndo fumantes foi para '0' e apresentou
35% de mudanga nos cigarros e 30% nos fumantes eletronicos, o que ¢ estatisticamente
significativo. Por fim, conclui-se que o tabagismo eletronico foi considerado o indicador de
risco mais prevalente para desenvolvimento de Peri- implantite. Além disso, apresentou resposta
comprometida do tratamento da peri- implantite, tanto clinica quanto biologicamente, foi mais
encontrada entre os fumantes de cigarro eletronico quando comparados aos fumantes
convencionais e ndo fumantes (ALJASSER R et al., 2021).

O habito de fumar implica em uma doenga cronica, considerada atualmente uma
epidemia global. As consequéncias dessa pratica levam a desfechos adversos na satde sistémica
e bucal. Existem evidéncias cientificas que comprovaram a melhora na satde geral apos a
cessacdo desse habito, além de beneficiar resultados de tratamentos odontoldgicos (REIS e

PANNUTI, 2020).

2.9 VAPING VERSUS TABAGISMO

O trabalho feito por Figueredo et al.(2020), apontou que o tabagismo ¢ um fator de
risco para o desenvolvimento e agravamento da periodontite. No atual contexto social,0 uso
indiscriminado do vaping tornou-se uma febre, essa ¢ uma nova alternativa ao tabagismo que foi
considerada menos prejudicial. Contudo, varios estudos in vitro importantes mostraram que o
vaping tem um efeito prejudicial semelhante ao tabagismo na satde do periodonto.

Sendo assim, a pesquisa elaborada pelos autores avaliou algumas alteracdes nos aspectos
periodontais. Na qual, foram encontradas e enumeradas em aumento do indice de placa, perda
Ossea marginal, perda de inser¢do clinica, profundidade da bolsa e sangramento reduzido a

sondagem. A comparacdo foi feita nos usudrios de cigarros eletronicos e os ndo fumantes foram
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avaliados com base em uma estimativa de efeitos fixos. Os pesos dos estudos foram calculados
com base em seus riscos de viés. Dessa maneira, apontaram para uma maior destrui¢do do

periodonto levando ao desenvolvimento da periodontite (FIGUEREDO et al., 2020).

3. DISCUSSAO

Carvalho, Rotbland e Nogueira (2017), defenderam em sua tese que a doenga
periodontal ¢ uma patologia, infecto-inflamatoria, multifatorial, polimicrobiano e sua evolugao
sucede pela presenca do biofilme bacteriano, o qual estd localizado supra e principalmente
subgengival. Além disso, evidenciaram que os agentes bacterianos ditaram as diferentes formas
de doencas periodontais, essencialmente nas agudizadas, que sdo mais agressivas € possuem
uma evolucao rapida.

Ja no trabalho feito pelos os autores Kanmaz, Kanmaz e Buduneli (2021), enfatizaram
que os fatores externos, como o tabagismo, impactam na evolucao da doenca periodontal. Sendo
assim, as consequéncias desse habito aumentam o risco de desenvolver a periodontite grave
com grande destrui¢do do tecido periodontal (sustentagdo e prote¢do) e a perda do dente.
Ademais, os fumantes tendem a responder ao tratamento periodontal desfavoravelmente, e ainda
apresentam um indice de recorréncia maior segundo os autores.

A pesquisa realizada por Chang et al.(2020), ratificou a tese apresentada por Kanmaz,
Kanmaz e Buduneli (2021), na qual a reducao da profundidade de sondagem pos-tratamento
periodontal no grupo fumantes foi menor do que no grupo ndo fumantes e o ganho de inser¢ao a
nivel clinico no grupo dos pacientes fumantes também foi menor. Sendo assim, novamente
confirmando que o habito de fumar impacta negativamente as respostas clinicas a terapia
periodontal ndo cirargica.

Segundo, a pesquisa produzida por Al Kawas et al.(2021) resultou na afirmagdo que o
tabagismo ¢ o principal causador da disbiose do microbioma oral e que houve abundancia de
varios patdégenos, como Prevotella denticola e Treponema sp. Contradizendo o que a pesquisa
feita por Moore (2020) relatou, na qual concluiram que nas concentragdes encontradas em
fumantes e usuarios de TSN, incluindo cigarros eletronicos, foi improvavel que a nicotina seja
toxica para as cé¢lulas da gengiva e do ligamento periodontal in vitro.

A dissertagdo executada por Figueredo et al.(2020), ratificou que os efeitos maléficos do
tabagismo ao periodonto, extendem-se aos cigarros eletronicos no qual sao muito utilizados

atualmente.
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Os autores Boulaamaim T. et al.(2020), defenderam que ap6s o tratamento a melhora da
saude periodontal foi menos pronunciada na maxila e nos molares quando tratava-se do
tratamento dos fumantes do que os nao fumantes, assim evidenciando que além do efeito local,
também o efeito sistémico do tabagismo.

Com base na revisdo de literatura realizada por Duarte et al.(2022), proporcionou uma
visdo sobre a repercussao da cessacdo do tabagismo nos tecidos periodontais e na terapia. Os
resultados demonstraram que ha evidéncias suficientes para apoiar a suspensao do tabagismo na
reducgdo do risco de problemas bucais, especialmente a periodontite e a possivel perda dentaria.
Além disso, os indicios mostram que pode trazer beneficios adicionais ao resultado do
tratamento periodontal ndo cirtrgico. A cessagdo do habito de fumar implica na melhora da
saude, além de beneficiar os resultados dos tratamentos odontoldgicos (REIS e PANNUTI,

2020).

CONCLUSAO

Com base nos dados expostos nessa revisdo de literatura, ¢ de suma importancia para o
cirurgido dentista, pois demonstram os efeitos prejudicias do tabagismo no periodonto, além do
correto manejo desse tipo de paciente e suas particularidades. Esse habito deletério quando
associado ao tratamento das doencas periodontais apresentam uma tendéncia maior a serem
ineficaz e com grande recorréncia.

Segundo o escritor Mark Twain, “A gente ndo se liberta de um habito atirando- o pela
janela: ¢ preciso fazé-lo descer a escada, degrau por degrau”, ou seja, o tabagista ndo ira parar
de fumar repentinamente, sendo necessdria uma intervengdo multiprofissional, especialmente
com o papel do cirurgido dentista. Por este motivo o clinico geral deve promover a estabilizagao
das doengas periodontais do paciente através dos atendimentos periddicos e concientizagao dos
beneficios com a interrup¢ao desse habito.

Por fim, ¢ necessario mais pesquisas na area para que obtengdo de mais resultados e

descobertas sobre os impactos do tabagismo no tratamento periodontal dos pacientes.
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