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Tabaco e Doencas Periodontais

Ana Sofia Vinhas*, José Julio Pacheco* *

Resumo: A doenca periodontal é uma patologia multifactorial apresentando o biofilme bacteriano como factor etiolégi-
co primario. No entanto, a manifestacéio e a progresséo da periodontite séo influenciadas por diversas condicées, incluin-
do caracteristicas do individuo, factores sociais e comportamentais, factores sistémicos, perfil genético, anatomia dentdria,
composicdo microbioldgica do biofilme dentdrio e outros possiveis factores de risco descritos recentemente.
Relativamente aos factores relacionados com a doenca periodontal destaca-se o consumo de cigarros, uma vez que existe
um grande numero de fumadores em todo o mundo e, de acordo com as estimativas da Organizagdo Mundial de Saude,
este numero tende a crescer, nomeadamente nos paises em desenvolvimento. Além disso, diversos estudos tém consider-
ado o tabagismo como factor de risco para a doenga periodontal, influenciando a sua prevaléncia, progressdo, severi-
dade e tratamento. Portanto, o objectivo deste trabalho é fazer uma reviséo bibliogrdfica sobre as evidéncias mais recentes
que abordam a influéncia do consumo de cigarros sobre a condigéo periodontal.

Palavras-Chave: Factor de Risco; Fumo de cigarro; Periodontite

Abstract: The periodontal disease is a multifactorial pathology presenting bacterial biofilme as primary etiologic factor.
However, the manifestation and the progression of the periodontitis is influenced by diverse conditions, including charac-
teristic of the individual, social factors, systemic factors, genetic profile, dental anatomy, microbiological composition of the
biofilme and other possible risk factors recently described.

Concerning the factors related with the periodontal disease the cigarette smoking is distinguished, in a time that exists a
great number of smokers in the whole world and, in accordance with the estimates of the World Organization of Health,
this number tends to grow, specially in the developing countries. Moreover, diverse studies have considered the cigarette
smoking as a risk factor for the periodontal disease, influencing its prevalence, progression, severity and treatment. Therefore,
the objective of this work is to make a bibliographical revision on the recent evidences that approach the influence of the
cigarette consumption on the periodontal condition.
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na injustamente responsabilizada pelos efeitos adversos do fumo

INTRODUGAO do cigarro. E também importante salientar que a maioria destes

efeitos t6xicos resultam mais da exposicao sistémica ap6s absorcao
0 consumo de tabaco é reconhecido como o mais impor-
tante factor de risco ambiental da doenca periodontal. Na actu-

pulmonar, do que da absorcao tdpica na cavidade oral.”” Muitos
fumadores desenvolvem o habito na adolescéncia e continuam

alidade, existem aproximadamente 1.300 milhdes de fumadores
no mundo. Destes, mais de 900 milhdes vivem em paises em
desenvolvimento. A percentagem global dos fumadores é de
29% (47,5% dos homens e 10,3% das mulheres maiores de 15
anos sao fumadores).” A maioria dos autores foca o efeito da
nicotina no organismo, mas a verdade é que o fumo do tabaco
contem muitos outros diferentes compostos, directamente toxi-
0s,/venenosos para organismos vivos e células, sendo a nicoti-
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pela vida fora. Nenhuma outra droga é administrada tao frequente-
mente e por um tao longo periodo de tempo. Ou seja, os efeitos
do tabaco no periodonto sdo derivados de uma exposicao croni-
ca e prolongada. A cotinina, um metabolito da nicotina, pode
ser medida no plasma e na saliva, e representa a medida mais
fidvel do consumo do tabaco pois tem uma vida média superior
a da nicotina.? A nicotina apresenta uma vida média muito curta,
no sangue, de aproximadamente 2 horas; em contraste, a cotin-
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ina exibe uma vida média de aproximadamente 19 horas.®

0 fumo do tabaco afecta o ambiente oral e a ecologia oral,
os tecidos gengivais e a sua vascularizacdo, a resposta infla-
matdria e imunitéria, a homeostasia e o potencial cicatricial do
tecido conjuntivo gengival.?

Existe ainda uma relacdo clara entre o consumo do tabaco
e a prevaléncia e gravidade das doencas periodontais, nomeada-
mente a perda de 0sso alveolar, a perda de insercao periodon-
tal e a formacdo de bolsas periodontais. Numerosos estudos
também apontam para os efeitos adversos do tabaco no resul-
tado da terapia periodontal - os fumadores mostram taxas de
sucesso mais baixas que os nao fumadores.”

RELAGAO DO TABACO COM OS
PARAMETROS CLINICOS PERIODONTAIS

0 fumo do cigarro é indubitavelmente o principal, e mais
prevalente, factor de risco para a periodontite cronica; os estu-
dos que determinam o risco sugerem que 40% dos casos de
periodontite crénica sao atribuidos a fumadores® e relatam que
os fumadores apresentam um risco 2 a 7 vezes superior de
desenvolver doenca periodontal e perda de insercdo quando
comparados a ndo-fumadores.® Um estudo efectuado, no Norte
de Portugal, em 2005, por Salazar F,, concluiu que nos fumadores
ha um risco acrescido de desenvolvimento de periodontites em
6 vezes.”?

0 efeito do consumo de cigarros na satide periodontal tem
sido amplamente estudado, nos Ultimos anos, e os resultados
destes estudos tém sugerido uma intensa correlacdo do tabag-
ismo com uma maior perda 6ssea e perda de insercao periodon-
tal. Diversos estudos tém mostrado uma maior prevaléncia,
severidade e extensao de periodontite em fumadores e esta
associacao foi observada em diversas populacdes de raca e niveis
socioecondmicos distintos.” Com o objectivo de identificar possiveis
factores de risco para a perda 6ssea, Paulender e colaboradores
em 2004, avaliaram clinica e radiograficamente, um grupo de
320 pacientes em dois periodos com 10 anos de intervalo, e
concluiram que o consumo de cigarros era o mais forte preditor
de risco individual.®’ Dados do maior estudo epidemioldgico sobre
consumo de cigarros e doenca periodontal, onde foram avalia-
dos 12329 adultos, mostraram que cerca de metade dos casos
de periodontite, nos Estados Unidos, estavam relacionados com
0 consumo de cigarros (41,9% de fumadores e 10,9% de ex-
fumadores). Ainda neste estudo, constatou-se que os fumadores
apresentavam um risco de ter periodontite 4 vezes maior que
0s ndo-fumadores.?

0s estudos revelam também uma influéncia negativa do
consumo de cigarros sobre outros parametros clinicos e radiogra-
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ficos relacionados com a doenca periodontal. Num estudo de
caso-controle de Calsina e colaboradores em 2002, os resulta-
dos mostraram que, entre os pacientes com periodontite, 0s
fumadores apresentavam maior perda de insercao, maior profun-
didade de sondagem e maior recessao gengival que os nao-
fumadores, enquanto que nao se verificou diferenca para o indice
de placa.™ Resultados semelhantes foram observados por Haffajee
& Socransky ao avaliar 289 pacientes com periodontite. Este estu-
do relata ainda maiores perdas de insercao na regiao lingual
maxilar e de incisivos inferiores, sugerindo um efeito local do
cigarro nestas areas."”

Embora exista um grande nimero de trabalhos que compro-
va uma maior severidade da doenca periodontal em fumadores,
0 consumo de cigarros parece ter um efeito mascarador sobre
os sinais clinicos de inflamacdo periodontal. Menores indices
gengivais foram observados em diversos estudos que avaliaram
individuos fumadores com periodontite."*™ Resultados semel-
hantes foram observados num estudo feito exclusivamente para
avaliar a influéncia do consumo de cigarros sobre os sinais clini-
cos de inflamacdo gengival. Neste estudo, avaliou-se clinica-
mente um grupo de 27 fumadores que participavam de um
programa para abandonar o tabaco. Os resultados mostraram
que o indice gengival aumentava ap6s a interrupcao do consumo
de cigarros (16% antes de participar no programa e 36% ap6s
a interrupcao de fumar).®

Noutro estudo recente, Dietrich e colaboradores (2004),
avaliaram o efeito do tabaco no sangramento gengival de 12385
individuos e concluiram que o consumo de cigarros exerce um
efeito supressivo cronico e dose - dependente no sangramento
gengival. ¥

Um estudo prospectivo de 2006, efectuado no Japao, com
958 individuos (Hisayama study) concluiu que o consumo de
cigarros actual e passado apresenta um efeito supressivo no
sangramento a sondagem, mas que serdo necessdrios mais estu-
dos longitudinais, em populacdes numerosas, para definir a
duracdo do efeito supressivo. Ainda neste estudo os resultados
mostraram que os fumadores apresentam um risco significati-
vamente maior de terem uma maior percentagem de dentes
com profundidade de bolsa maior ou igual a 4 mm, e uma maior
percentagem de dentes com perda clinica de insercao maior ou
igual a 5 mm, comparativamente a ndo fumadores.™

Outro aspecto que tem sido estudado é a diferenca no padrao
de destruicdo periodontal e perda dentaria entre fumadores e
nao fumadores, o que implica um efeito localizado do fumo do
cigarro na regido anterior superior, nomeadamente nas faces
palatinas. Apesar do efeito do tabaco ser maioritariamente sistémi-
co, uma contribuicdo local marginal nas faces bucais dos dentes
anteriores superiores ndo pode ser posta de parte, e necessita
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de mais investigacao.™ Haber, em 1994, descreveu mesmo uma
doenca discreta especifica do tabaco - periodontite associada ao
cigarro - que se caracteriza por: gengiva fibrética, inflamacdo e
edema gengival, ndo directamente proporcionais a severidade
da doenca, maior presenca de bolsas nas faces bucais dos dentes
anteriores maxilares, recessao gengival nas zonas anteriores e
nao associacdo da gravidade das lesdes com a ma higiene oral.®

O TABACO E A PATOGENESE
DA DOENCA PERIODONTAL

0 factor etiolégico primario da doenca periodontal é o biofilme
bacteriano, entretanto, o sistema de defesa determina a suscep-
tibilidade de cada individuo a doenca. Os neutréfilos sao a primeira
linha de defesa do organismo e embora tenha sido relatado um
maior nimero de neutréfilos na circulacdo periférica dos
fumadores, a sua funcao estd prejudicada. Os neutréfilos de
fumadores apresentam uma menor quimiotaxia, fagocitose e
aderéncia."*™ 0 fumo do cigarro e a nicotina inibiram a producéo
de superéxido e peréxido de hidrogénio por neutréfilos estimu-
lados in vitro.™ 0s neutréfilos expressam receptores funcionais
para varios componentes e metabolitos do fumo do cigarro, como
a nicoting, a cotinina e hidrocarbonatos. O nlimero de receptores
nicotinicos presentes nos neutrdfilos humanos estao aumenta-
dos nos fumadores e diminuem com a cessacao do habito.?
Além disso tem sido demonstrado que a nicotina tem um efeito
apoptotico nesta primeira linha de defesa, o que pode ser impor-
tante para a patogénese da doenca periodontal, uma vez que
a morte prematura destas células de defesa pode facilitar a cont-
aminacdo bacteriana.” Tem sido demonstrado que o fumo do
tabaco aumenta a actividade proteolitica dos neutréfilos com a
libertacdo de metaloproteinases da matriz e elastase associadas
a destruicao tecidular durante a doenca periodontal.?

A producdo de anticorpos também € influenciada pelo taba-
o, que diminui as concentracdes séricas de 1gG. Um dos mecan-
ismos que ajuda a compreender este fenémeno é que o taba-
co diminui a capacidade proliferativa das células T, o que afecta
também as funcdes das células B e a producao de anticorpos.?
Num estudo em 40 pacientes com periodontite e 43 controles
(1999), os fumadores apresentam niveis mais baixos de 1gG,, 0
que pode alterar a funcdo dos neutrdfilos e desta forma agravar
a doenca periodontal.®”

O TABACO E A COMPOSICAO
DO BIOFILME DENTARIO

Inicialmente, acreditava-se que a maior severidade da perio-
dontite observada nos fumadores poderia dever-se a uma maior
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acumulacdo de biofilme dentdrio. Um estudo recente investigou
radiograficamente a relacdo entre o tabaco e a presenca de cdlcu-
lo subgengival e concluiu que existe um forte impacto do fumo
de cigarro na quantidade de depositos de calculo subgengival.
0s resultados alcancados mostraram que a prevaléncia de clcu-
lo subgengival entre fumadores, ex-fumadores e ndo fumadores
é de 71%, 53%, e 28% respectivamente.?”

Entretanto diversos estudos demonstraram que nao existem
diferencas entre fumadores e ndo-fumadores relativamente a
composicao de biofilme.®» Alguns estudos comprovam que a
microflora subgengival de fumadores parece idéntica a dos ndo
fumadores.® Por exemplo, um estudo realizado em 145 pacientes,
dos quais 83 eram fumadores, através de uma colheita em bolsas
com profundidade = 6 mm, concluiu que ndo havia diferencas
significativas entre os 2 grupos na presenca de Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia.”’ Noutro trabalho investigou-se medi-
ante hibridizacdo de ADN, a frequéncia de Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermédia, Prevotella nigrescens,
Tanerella forsythensis, Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola,
Peptoestreptococcus micros, Campylobacter rectus, Eikenella
corrodens, Selenomonas noxia e Streptococcus intermedius
num grupo de 33 fumadores e 31 ndo fumadores com periodon-
tite moderada e grave, ndo se tendo encontrado diferencas nos
2 grupos nas 12 espécies investigadas.”” Em contrapartida, uma
outra investigacdo observou que os fumadores apresentam uma
possibilidade 7 vezes maior de apresentar reaccdo BANA positi-
va (que indica presenca de bactérias que produzem enzima tipo
tripsina, como Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythen-
sis e Treponema denticola)®” Qutros investigadores utilizaram
um kit comercial para identificar a presenca de Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia, para investigar diferencas entre 86
fumadores e 163 nao fumadores. Amostras foram colhidas das
bolsas mais profundas de cada paciente e os resultados da andlise
indicaram uma maior quantidade estatisticamente significativa
de Prevotella intermédia nos fumadores, mas sem diferencas
relativamente aos restantes microrganismos.? Van Winkelhof e
colaboradores compararam fumadores submetidos a tratamen-
to e ndo tratados com ndo fumadores, através de métodos de
cultura. As amostras foram colhidas das bolsas mais profundas
de cada quadrante. A comparacdo entre os individuos fumadores
nao tratados e os submetidos a tratamento, revelou uma maior
prevaléncia de Prevotella intermédia/ Prevotella nigrescens e
uma maior proporcdo de Fusobacterium nucleatum e M micros,
nos primeiros.?

Desta forma, constatdmos que a literatura apresenta resul-
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tados controversos relativamente a qualidade da microflora nos
fumadores, sendo necessarios mais estudos para elucidar o papel
do tabaco na ecologia do biofilme subgengival.

O TABACO E O TRATAMENTO
DA DOENCA PERIODONTAL

0 efeito negativo do consumo de cigarros sobre o processo
de reparacdo tecidual tem sido abordado em diversas dreas da
salide. Embora possamos considerar que, de maneira geral, a
terapéutica periodontal mecanica possa ser utilizada com resul-
tados satisfatdrios tanto em fumadores como em nao fumadores,
estudos tém demonstrado que os niveis de melhoria ap6s trata-
mento, em alguns pardmetros clinicos sdo menores nos
fumadores.* Mais de 90% dos pacientes com periodontite refra-
ctéria séo fumadores.®*

Num estudo de 5 anos de acompanhamento sobre o trata-
mento ndo cirdrgico de 90 pacientes, os fumadores apresen-
taram uma maior necessidade de nova intervencao cirtrgica
comparativamente aos nao fumadores (acesso para raspagem
ou extraccao).””

Em geral, os estudos demonstram que a reducdo da profun-
didade de sondagem e o ganho clinico de insercao, nos fumadores,
é cerca de 50% menor do que os obtidos nos pacientes nao-

fumadores, apds tratamento periodontal cirdrgico e ndo cirdrgi-
CO.(ZS'U)

O TABACO E O TRATAMENTO
DOS DEFEITOS PERIODONTAIS

0s procedimentos de cirurgia plastica periodontal, para
aumento de gengiva aderida e recobrimento radicular, tém-se
revelado cada vez mais populares com o aumento das exigén-
cias estéticas actuais e, como veremos, o fumo do cigarro pode
afectar adversamente estes procedimentos periodontais. Dois
estudos clinicos prospectivos, delineados com o objectivo primor-
dial de investigar o efeito do consumo de cigarros sobre o resul-
tado de técnicas para o recobrimento radicular, demonstraram
que, a técnica de enxerto de tecido conjuntivo, em recessoes
classe I e Il de Miller, apresentava menor taxa de recobrimento
radicular em pacientes fumadores (82,3% vs. 98,3% em nao-
fumadores).*> 0 sequndo estudo avaliou clinicamente a técni-
ca de retalho posicionado coronalmente em pacientes fumadores
e ndo fumadores. Os resultados deste estudo também mostram
um menor indice de recobrimento radicular nos pacientes
fumadores (69,8% vs. 90,5% para os nao fumadores).®® Embora
estas investigacdes sugiram uma influéncia negativa do consumo
de cigarros no tratamento cirdrgico de recessdes gengivais, 0
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nimero de evidéncias ainda é limitado e mais estudos sao
necessarios para confirmar esta hipétese.

Arelacdo do tabaco com a regeneracdo dos tecidos de suporte
(enxertos 6sseos, regeneracdo tecidual guiada, utilizacao de
proteinas derivadas da matriz do esmalte) também tem sido
alvo de estudos. Algumas investigacdes tém apresentado resul-
tados promissores com a utilizacao destas técnicas, mas os
pacientes fumadores parecem nao apresentar o mesmo desem-
penho clinico com estes procedimentos. Tonetti e colaboradores
(1995) foram dos primeiros pesquisadores a relatar um efeito
negativo do consumo de cigarros sobre procedimentos regen-
erativos. Neste estudo, 72 defeitos intra-6sseos em 50 pacientes,
sendo 32 defeitos em 20 fumadores, foram retrospectivamente
avaliados. Um ano apds a remocao das membranas observou-
se que os fumadores ganharam estatisticamente menos insercdo
dinica (2,1 + 1,2 mm) quando comparados aos nao fumadores
(5,2 = 2,1 mm).(31) Resultados semelhantes foram observados
por estudos subsequentes, como o estudo de Stavropoulos e
colaboradores (2004) que observaram que os fumadores apre-
sentam um ganho de inser¢do clinica e média 1 mm menor
que os nao fumadores e que a possibilidade de fumadores atin-
girem um ganho de até 4 mm é de 7 vezes menor.*?

Em geral, estudos que avaliam a regeneracao tecidual guia-
da (RTG) demonstram um ganho de insercao clinica cerca de
50% menor nos fumadores comparativamente aos nao-
fumadores. Para além dos fumadores apresentarem uma respos-
ta menos favordvel ao tratamento periodontal, as complicacdes
pos operatorias sao também mais frequentes, como a exposicao
de membrana® e uma maior dificuldade na eliminacao das
bactérias periodontopdticas.®”

Mais recentemente, a utilizacdo de proteinas derivadas da
matriz de esmalte (PME) tem sido proposta para a regeneracao
periodontal. Num estudo clinico, 90 pacientes, com um defeito
intra-6sseo cada, foram divididos em 3 grupos e tratados com:
PME, RTG e acesso cirdrgico para raspagem. Os resultados deste
estudo mostraram que ap6s um ano de acompanhamento, 0s
fumadores tratados com ambas as técnicas regenerativas apre-
sentavam menor ganho clinico de insercdo, quando compara-
dos com os nao fumadores.® Noutro estudo investigou-se a
resposta apos tratamento de defeitos periodontais intradsseos
mediante retalho e PME em fumadores, observando-se uma
resposta curativa reduzida, maior incidéncia de hipersensibili-
dade, dor dentéria e inflamacao, comparativamente com o0s ndo
fumadores.®”

Resumindo, a evidencia sugere que os tratamentos cirlrgi-
€os e Ndo cirdrgicos tém menor éxito nos fumadores, e 0s estu-
dos dlinicos indicam que a reparacao periodontal ¢ menos favord-
vel nos fumadores.
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O TABACO E A REPARACAO PERIODONTAL

Tem sido bem documentado que a migracdo celular é um
aspecto chave de varios processos bioldgicos, incluindo o proces-
so de cura e cicatrizacdo. Durante o processo reparativo, as célu-
las epiteliais vizinhas comecam a migrar e a proliferar para cobrir
a drea lesada. Esta migracdo celular é imprescindivel para a re-
epitelizacao. Ao mesmo tempo, fibroblastos migram para a drea
lesada, proliferam e participam na formacao do tecido de granu-
lacdo.®®

Vvarios estudos tém demonstrado que a nicotina e outros
constituintes do fumo do cigarro (acroleina e acetaldeido) alte-
ram a organizacdo e a morfologia de culturas de fibroblastos,
células que exercem funcdes importantes durante os processos
reparativos.®” Os componentes voldteis do fumo do tabaco, como
a acroleina e o acetaldeido, demonstraram ser toxicos em culturas
de fibroblastos gengivais humanos, afectando a insercao e a
proliferacao de forma dependente da dose.” Estudos tém
também relatado que a nicotina se liga a superficie radicular nos
fumadores® e isso pode alterar a adesao de fibroblastos®”,
diminuir a producdo de colagénio® e expressao de integrinas“?,
além de aumentar a producdo de colagendse.®” Liu e colabo-
radores em 2001, observaram que o fumo do cigarro apresen-
ta efeitos directos sobre células osteoprogenitoras humanas,
inibindo a diferenciacdo e proliferacdo destas células.“”

Além da accdo directa que algumas substancias do fumo do
cigarro apresentam sobre as células que participam na reparacéo
periodontal, é importante destacar que o consumo de cigarros
causa uma menor nutricdo nas dreas lesadas. Os tecidos em
reparacao apresentam alta actividade metabdlica necessitando
de um grande suprimento sanguineo e uma grande disponibil-
idade de oxigénio. A nicotina promove uma diminuicao do supri-
mento sanguineo pela libertacao de catecolaminas que resul-
tam numa vasoconstricdo e consequente diminuicdo da perfusao
tecidual. Sabe-se também que a nicotina diminui a producdo de
prostaciclina, uma prostaglandina que é responsavel pela vasodi-
latacdo durante o processo de reparacao.®

BENEFICIOS DA INTERRUPCAO DO CONSUMO
DE TABACO SOBRE O PERIODONTO

Estudos tém relatado que o efeito negativo do consumo de
tabaco sobre o periodonto pode ser revertido. O potencial bene-
ficio da interrupcao do tabaco é mediado por vias distintas, que
podem incluir: flora subgengival menos patogénica, recuperacao
da micro-circulacdo gengival, restabelecimento da funcdo, metabo-
lismo e viabilidade dos neutréfilos, resposta imunitaria mais
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eficaz e reequilibrio na producéo local e sistémica de citoquinas.?

Ainterrupcao do consumo de cigarros tem demonstrado um
impacto positivo sobre o risco periodontal. Os fumadores apre-
sentam um risco 4 vezes maior de apresentar doenca periodon-
tal, enquanto os ex-fumadores apresentam um risco relativo de
1,68 vezes.” Entre os ex-fumadores, o risco tende a diminuir
com o passar dos anos apos a interrupcao do consumo de ciga-
rros (3,22 ap6s 2 anos e 1,15 ap6s 11 anos).

A interrupcao do consumo de cigarros também tem sido
associada a melhores resultados no tratamento da doenca perio-
dontal. Haffajee & Socransky (2001) demonstraram uma maior
prevaléncia de bactérias periodontopaticas do complexo laran-
ja e vermelho em fumadores, comparativamente a ex-fumadores
e nao fumadores: Eikenella nodatum; Fusobacterium nuclea-
tum ss vincentii; Prevotella intermédia; Peptoestreptococcus
micros; Prevotella nigrescens; Tanerella forsythensis; Porphy-
romonas gingivalis e Treponema denticola. Esta observacao
constatou-se em bolsas profundas > 4mm e pequenas < 4mm,
possivelmente devido a alteracdes nas condicdes anaercbicas
da microflora subgengival."” No dnico estudo longitudinal até a
data, os autores avaliaram 10 individuos que num periodo de
12 meses iam continuamente deixando de fumar. A medida que
iam abandonando o habito, verificava-se uma reducao significa-
tiva na profundidade de sondagem comparativamente aos indi-
viduos que permaneciam a fumar.“” Estes estudos indicam que,
embora o0 consumo de cigarros apresente uma intensa influén-
cia negativa na susceptibilidade a doenca periodontal, este efeito
pode ser revertido e os ex-fumadores parecem comportar-se
clinicamente de forma similar aos ndo fumadores.

CONCLUSAO

Em resumo, a maioria dos estudos reporta que os fumadores
apresentam maior profundidade de sondagem, maior perda de
insercdo clinica, maior perda 6ssea e consequentemente maior
perda dentdria. Relativamente a inflamacéo gengival, as eviden-
cias parecem apontar para um efeito inibitério do tabaco sobre
os sinais clinicos de inflamacao e sangramento a sondagem. Por
tudo isto, o tabaco tem sido considerado um factor de risco
verdadeiro para a doenca periodontal.

Actualmente, sdo conhecidas as limitacdes que o tabaco
promove em diversos procedimentos clinicos e sabe-se também
que os fumadores nao respondem de forma semelhante, a
terapéutica periodontal instituida, comparativamente aos nao
fumadores. Gostariamos de salientar que apesar do consumo
de tabaco ser considerado um dos principais factores de risco
para a doenca periodontal, esta condicao parece ser reversivel.
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Por isso, 0 aconselhamento relativamente aos prejuizos que o dontal, sugerindo aos fumadores o abandono ou interrupcao
consumo de cigarros pode promover na salide em geral e perio- desse hdbito, deve fazer parte do tratamento periodontal.
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