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RESUMO

A doenga periodontal é uma infeccdo cronica de etiologia multifatorial que leva a destruicéo
dos tecidos de suporte. E afetada por fatores modificadores como o tabagismo, condicdo que
piora o progndstico dos dentes acometidos pela doenga periodontal. O objetivo deste trabalho
¢ examinar o impacto das mudancas da atual classificacdo das doencas periodontais nos
pacientes fumantes atendidos na clinica escola do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
compreendendo o quanto a classificacdo atual influéncia no prognéstico da doenca. Essa
pesquisa € de carater transversal prospectivo que usou 0s prontuarios de pacientes que séo
atendidos na clinica escola no periodo de 2014 a 2019, fazendo levantamento de pacientes que
sejam fumantes, portadores de doencas periodontais, maiores 18 anos e que apresentem todos
os dados necessarios para diagnéstico na atual classificacdo. Os resultados nos mostra que
fumantes apresentam pior estado periodontal com perda dentarias mais severas, maior taxa de
progressdo da doenca e resultados inferiores na TPB e cirdrgica, sendo que 70% dos pacientes
se enquadram no estdgio 1V, os casos mais dificeis de tratar pois requerem tratamento
periodontal e reabilitador complexo. O fumo esta diretamento ligado ao agravamento e uma
maior prevaléncia da DP, com perdas dentérias significantes, além de perda de inser¢éo superior
a 6 mm. O tempo que esse individuo € tabagista também afeta de forma significativa a saude
bucal desse paciente. Mesmo sabendo que o fumo afeta negativamente a resposta ao tratamento
periodontal do individuo, a classificacdo da doenca periodontal de 2017, nos tras essa condicao
como fator modificador, nos mostrando de forma mais clara o impacto do tabagismo no
portador de doenca periodontal pela quantidade de cigarros que é consumida, interferindo no
prognostico e tratamento do paciente.

Palavras-chave: Doengas periodontais. Tabagismo. Periodontite.



ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic infection of multifactorial etiology that leads to destruction of
supporting tissues. It is affected by modifying factors such as smoking, a condition that worsens
the prognosis of teeth affected by periodontal disease. The objective of this work is to examine
the impact of changes in the current classification of periodontal diseases in smoking patients
seen at the school clinic of the Dr. Ledo Sampaio University Center, understanding how much
the current classification influences the prognosis of the disease. This research is of a
prospective cross-sectional nature that will use the medical records of patients who attended the
school clinic from 2014 to 2019, surveying patients who are smokers, patients with periodontal
diseases, older than 18 years and who present all the data necessary for diagnosis in the current
classification. The results show that smokers have worse periodontal status with more severe
tooth loss, higher rate of disease progression and lower bpD and surgical results, and 70% of
patients fall under stage IV, the most difficult cases to treat because they require periodontal
treatment and complex rehabilitation. Smoking is directly linked to worsening and a higher
prevalence of PD, with significant tooth loss, in addition to insertion loss greater than 6 mm,
The time that this individual is a smoker also significantly affects the oral health of this patient.
Even knowing that smoking negatively affects the response to periodontal treatment of the
individual, the classification of periodontal disease of 2017, in the back of this condition as a
modifying factor, showing us more clearly the impact of smoking on patients with periodontal
disease by the amount of cigarettes that is consumed, interfering in the prognosis and treatment
of the patient.

(Times New Roman-12, texto justificado, espagamento simples)

Keywords: Periodontal diseases. smoking. Periodontitis.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma infeccao cronica de bactérias gram-negativas, com etiologia
multifatorial, que é diagnosticada através de exames como indice de sangramento (IS) indice
de placa (IP), periograma e radiografias. E uma doenca de sitio-especifico, que tem progresso
continua, com periodos de ativacdo e laténcia, em que o biofilme bacteriano provoca respostas
imunes inflamatorias do hospedeiro. Além disso, apresentam alguns fatores de risco que podem
agravar severidade e prevaléncia da doencga periodontal, como o diabetes e o tabagismo
(CAMARGO et al., 2016).

O tabagismo é o habito de fumar adquirido por uma pessoa, ou seja, € uma taxicomania,
seu inicio tem motivacdo diversa, o indviduo comeca a fumar, com o tempo acontece a
dependéncia fisica e psicoldgica a nicotina. Estimulos sociais, culturais e seus comportamentos
também enfatizam o seu habito e indicam uma dependéncia psicoldgica ao tabaco. Nos Gltimos
anos, hd um maior controle do tabagismo, sendo um grande desafio para a satde publica, isso
porque os tabagistas, além de se exporem aos maleficios causados pelo cigarro, ainda expdem
as pessoas que estdo a sua volta, os “fumantes passivos’® e esse habito causa intimeras
infermidades que envolvem estimado quase 28,5% da populacdo mundial (MEDEIROS; DIAS,
2018).

O tabagismo é reconhecido como um importante fator de risco para doencas crbnicas
ndo transmissiveis. As doencas relacionadas ao tabagismo se tornaram uma das principais
causas de morte no mundo (LEITE et al., 2018). Além do impacto prejudicial do tabagismo na
salde geral, ha um interesse em estudar o efeito do fumo na saude bucal, incluindo falhas de
implantes dentarios, cancer oral e doencas periodontal. O tabagismo é o fator de risco evitavel
mais importante para a periodontite, que tem acdo nas células e tecidos periodontais
influenciando a progressdo da doenca periodontal e na resposta ao tratamento (NOCITI et al.,
2015).

Tem impacto direto na cavidade oral, mascarando sinais como eritema e 0 sangramento
tecidual fica pouco aparente. Tem efeito direto na perda Gssea em pacientes fumantes,
aumentando profundidade de sondagem. O tabagismo potencializa a formacdo de complexo
bacteriano anaerdbico patogénico envolvido na periodontite. Embora apresente melhora na
profundidade de sondagem e acumulo de placa com a terapia periodontal, ainda assim tém
prognostico desfavoravel (CAMARGO et al., 2016).

A atual classificagdo das doencas periodontais traz um novo conceito para o diagnostico

da periodontite, sendo classificada em estadio e grau. O estadio se divide em 4 categorias que
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sdo determinadas por aspectos como perda de insercdo clinica, quantidade e a porcentagem da
perda Ossea, profundidade de sondagem, presenca e extensdo de defeitos 6sseo, envolvimento
de furca, mobilidade dentéria, e ainda se houve ou nao a perda dentaria devido a periodontite.
Também se divide em graus, A, B e C, sendo baixo risco, risco moderado e risco alto de
progressao respectivamente. Um dado importante que o grau evidencia séo os fatores de risco,
agora como determinante na atual classificacdo, na progressdo da doenca e resposta ao
tratamento (CATON et al., 2018).

O objetivo desta pesquisa foi examinar o impacto em reclassificar a doenca periodontal
em pacientes fumantes atendidos na clinica escola de Odontologia da Uniledo. Foram
identificados os pacientes fumantes atendidos na clinica escola, analisando as informacdes
relevantes nos prontuarios e periogramas para que fosse possivel reclassificar as doencas
periodontais, identificarmos fatores que mostram o pior prognéstico e maior progressdo da
doenga em pacientes fumantes e ressaltarmos a influéncia do fumo nas doencas periodontais e

a importancia de ele ser incluido como fator modificador na classificacéo atual.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal prospectivo realizado no Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (UNILEAO), através de anélise dos prontuarios de pacientes atendidos na clinica
escola. Os prontuérios foram selecionados no aquivo “morto” da faculdade, sendo analisados
13276 prontuarios, no periodo de marco a maio de 2021, e 100 prontuarios atenderam 0s
critérios e foram reclassificadas a doenca periodontal desses pacientes com os dados dos seus
prontuarios.

Os critérios de inclusdo adotados foram: individuos fumantes, portadores de doenca
periodontal (periodontite), maiores de 18 anos, prontuarios assinados e com dados completos.
Como critérios de exclusdo foram: individuos ndo fumantes ou ex-fumantes, com saude
periodontal ou outra condi¢do que ndo a periodontite, menores de 18 anos e prontuérios com
dados incompletos.

Os dados coletados foram dados do periograma, tempo que é fumante e quantos cigarros
fuma por dia. Com os dados do periograma foi possivel, reclassificar a doenca periodontal de
cada individuo. Apo6s o levantamento dos dados que foram tabulados no programa Excel, € a
estatistica foi realizada de forma descritiva.

CAAE: 40163820.0.0000.5048
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3 RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa realizada na UNILEAO, foram
selecionados 100 prontudrios dos aquivos da faculdade.

A quantidade de cigarros fumados por dia era bastante divergentes por isso foram
divididos em grupos: o primeiro grupo consome de 1 a 10 cigarros por dia que foi equivalente
a 61% dos pacientes, o segundo grupo, 11 a 20 cigarros por dia que teve um percentual de 31%,
por fim um terceiro grupo, 21 ou mais cigarros por dia, onde isso abrange cerca de 8% dos
pacientes.

Gréfico 1 — Quantidade de cigarros fumados por dia

Quantidade de cigarros fumados por dia.

N 1a10CIG.
m11a20ClG.
m210U+

Fonte: Uniledo (2021)

Outra informacéo relevante levantada pela pesquisa foi o tempo que esse individuo é
fumante, também houve grande variacéo e foram novamente divididos em grupos. O primeiro
grupo fuma de 1 ano a 10 anos, ja no segundo grupo de 11 anos a 20 anos fumando ou sendo,

o terceiro e Ultima faixa etéria foi 21 ou mais anos.
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Gréfico 2 — Tempo sendo tabagista

TEMPO SENDO TABAGISTA.

1 A10 ANOS 11 A20ANOS M 210U + ANOS

Fonte: Uniledo (2021)

A classificacdo das doencas periodontais (2017), nos faz considerar critérios
importantes para identificar o estadio e grau da doenca. Como o fumo impacta de forma
negativa a doenca periodontal nesses individuos, conseguimos identificar que 70% dos
pacientes se enquadram no estadio 4, considerado o pior estado da doenca em relagdo ao grau

da periodontite.
Gréfico 3 — Percentual do estagio da periodontite

PERCENTUAL DO ESTAGIO DA PERIODONTITE

ESTAGIO I
18%

ESTAGIO 1l
12%

ESTAGIO IV
70%

Fonte: Uniledo (2021)
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O grau é um parametro para avaliar progndstico, resposta ao tratamento considerando
os fatores modificadores, nesse caso o fumo, sendo que no grau B o individuo pode fumar até

10 cigarros ao dia e o grau C, acima de 10 cigarros.

Graéfico 4 - Percentual em relacdo ao grau apresentado nas periodontites

PERCENTUALEM RELAGAO AO GRAU
APRESENTADO NAS PERIODONTITES.

EGRAU B
B GRAUC

Fonte: Uniledo (2021)



18

4 DISCUSSAO

A doenca periodontal é uma doenca inflamatdria disbiotica que compromete os tecidos
de suporte dos dentes (HAJISHENGALLIS, 2015). Inicia-se com uma gengivite, em algumas
situacbes quando ndo tratada progride para periodontite. E prevalente em adultos, mas pode
acometer criancas e adolescentes. A destruicdo tecidual €, na maioria das vezes, proporcional
aos niveis de biofilme. A doenca periodontal pode contribuir para a carga inflamatdria geral do
corpo, agravando condicdes sistémicas (KINANE; STATHAPOULOU; PAPAPANOU, 2017).

Existem varios fatores de risco para a doenca periodontal, alguns sdo modificaveis, ou
seja, passivel de intervencdo, dentre eles o tabagismo tem papel de destaque. Fumantes
apresentam pior estado periodontal com perdas dentéarias mais severas do que em nao fumantes,
maior taxa de progressao da doenga e resultados inferiores na terapia periodontal basica e na
cirdrgica quando comparados com ndo fumantes. E evidente que os sinais de inflamacéo
gengival sdo menos pronunciados em pacientes fumantes, devido a vasoconstricdo e aumento
da queratinizacdo gengival (KINANE; STATHAPOULOU; PAPAPANOU, 2017). Isso
corrobora com o0 nosso trabalho que mostra que 70% dos pacientes se enquadram no estagio
com perdas de inser¢cdo mais avancadas, ou seja estagio 1V.

Os sistemas de classificacdo de doencas permitem que os pesquisadores desenvolvam
uma estrutura para ser usada na identificacdo das doencas em relacédo a etiologia, patogénese e
tratamento, sendo possivel organizar o tratamento de forma eficaz para nosso paciente. Os
sistemas de classificacdo também permitem a comunica¢do em linguagem comum entre
profissionais em todos os lugares (HIGHFIELD, 2009). Algumas limita¢6es foram encontradas
nas primeiras classificagdes, ndo abrangendo todas as categorias da doenca, ndo contemplava
as doencas gengivais, nem as taxas de progressdo da doenca e sua relagdo com a idade, ou seja,
essa classificacdo ndo era clara (COSTA et al., 2019).

Devido a necessidade de incluir doencas periodontais e doencas gengivais, que sao
induzidas por placa e ndo induzidas por placa, em 1999, surge uma classificacdo que incluem
esses termos e ainda, “periodontite cronica” e “periodontite agressiva”, pois os usados
anteriormente eram 0s “periodontites do adulto” e “periodontite juvenil”. (COSTA etal., 2019).
Com o conhecimento atual sobre a fisiopatologia das doengas periodontais, o sistema de
classificagdo de 1999 ficou obsoleto, e houve a necessidade de um novo sistema que
considerasse as descobertas dos ultimos anos (CATON et al., 2018).

O sistema de classificagédo divulgado, em 2017, aborda questdes nédo resolvidas nas

classificacbes anteriores. Um comité formado pela Academia Americana de Periodontologia
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(AAP) e pela Federacdo Europeia de Periodontia (EFP) foi encarregado a atualizar a
classificacdo de 1999, além de desenvolver uma classificacdo para condi¢des peri-implantar
(CATON et al., 2018).

A doenca periodontal ¢ uma doenca inflamatoria multifatorial caracterizada pela
destruicdo progressiva dos tecidos de suporte dentéario. A classificacdo de 1999 subdividia a
doenga em: periodontite cronica, aquela que apresenta progressao lenta e periodontite agressiva,
aquela que afeta principalmente individuos jovens e com progressdo rapida (PAPAPANOU et
al., 2018). Atualmente a definicdo de doenca periodontal é quando o paciente apresenta perda
de insercdo interdental detectavel em > 2 dentes ndo adjacentes ou perda de insercéo vestibular
ou lingual > 3 mm com bolsa > 3mm detectavel em > 2 dentes (TONETTI; GREENWELL,
KORNMAN, 2018).

A caracterizacdo do impacto causado pelo fumo na atual classificacdo, trouxe uma
abordagem mais individual da situacdo bucal do paciente, assim, este fator modificado é
agravante na progressdo e no manejo da conduta (TONETTI; GREENWELL; KORNMAN,
2018). Na reclassificagdo mostra um elevado niumero no consumo de cigarros pelos pacientes,
os dados descrevem que os pacientes que fazem uso de 11 ou mais cigarros por dia representam
39% da pesquisa, por meio desses resultados podemos dizer que o consumo de cigarros elevado
agrava a doenca periodontal e dificulta o tratamento conservador, porque ela mascara os sinais
de inflamac&o da doenca periodontal, aumentando a vasocontric¢do ocorrendo a diminui¢do da
resposta imune do hospodeiro ao tratamento. Portanto, um dado que representa bem esse
agravamento da doenca, consiste no grau C que corresponde 54% dos casos.

O estadiamento, abordagem utilizada em oncologia, define o estado da doenga
periodontal em vérios pontos no tempo, isso auxilia no tratamento e prognéstico. O
estadiamento se baseia nas dimensdes de gravidade e extensdo da periodontite, mas introduz a
dimensdo de complexidade de tratamento de cada paciente. Sdo 4 estadios sendo: estadio |
(periodontite inicial); estadio Il (periodontite moderada); estadio Il (periodontite severa com
potencial perda de dentes); e estagio 1V (periodontite avangada com perda dentaria extensa e
potencial perde da denticdo) (TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018). No0ssos
resultados mostram uma concordancia com falas dos pesquisadores acima, onde encontramos
uma representacao de cerca 18% para o estagio Il, que diz que os casos da doenca estdo em
uma fase moderada, ja estagio Il correspondeu 12% dos casos, ou seja, havendo uma maior
perda dentaria e uma significativa dificuldade ao tratamento, no estagio IV ha& uma dominéancia
nos casos, que chega 70% deles, sendo assim progndstico desfavoravel ao paciente, com

inimeras perdas e uma grande extensdo na doenca periodontal.
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Independente do estadio do diagndstico, a doenca periodontal apresenta diferentes taxas
de progressao, podendo responder de forma menos previsivel ao tratamento ou sofrer influéncia
da condicdo sistémica. Fatores de risco como tabagismo e diabetes afetam a taxa de progressao
e pioram a condicdo periodontal. Sendo assim, 0 uso de grau para apresentar a taxa de
progressdo da doenga, onde o grau A apresenta baixa taxa de progresséo; o grau B, moderada
taxa de progressdo e, por fim, o grau C com rapida taxa de progressdo (TONETTI;
GREENWELL; KORNMAN, 2018). Os dados coletados nos alerta em relacdo a progressao da
doenca, percebermos uma polarizacao entre os dois graus, grau B e grau C, que representaram
cerca de 46 e 54 % dos casos respectivamente, assim dizermos h& que uma maior progressao
da doenca de forma réapida, o que resulta em uma grande destruicdo periodontal.

O tabagismo é uma epidemia que atinge diversos paises, aumentando o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cancer de pulméo, doenca pulmonar obstrutiva
cronica. O fumo passivo também ocasiona risco aos individuos, sendo associado a morte e
doencas em ndo fumantes quando expostos a fumaca do cigarro (ALEXANDRIDI et al., 2018).
Na pesquisa realizada com os prontuarios, o tempo que esses individuos relataram serem
tabagistas, demonstraram uma significativa concordancia, e afirmacdo da progressdo e do
agravamento das peridontites, visto que os pacientes que relataram fazer o uso de cigarros por
10 anos, corresponderam a 30% dos pacientes, ou seja, diminui¢do consideravel da resposta
imune do hospedeiro, ja os pacientes que fumavam 11 a 20 anos, representou 39% deles,
aumento do agravamento e reducao desses sinais, 21 ou mais anos consistiu em cerca de 31%
do casos, tendo seu progndstico desfavoravel em relacdo aos outros.

Os efeitos do consumo de cigarros na salde periodontal tem sido amplamente
pesquisados, e os resultados mostram uma intensa correlagdo do tabagismo com aumento da
perda Ossea e perda de insercdo periodontal. Estudos tém relatado uma maior prevaléncia,
severidade e extensdo da periodontite em tabagistas e esta ligacao esta inerente a raca ou niveis
socioecondmicos diferentes (VINHAS et al., 2008). Existe extensa correlagdo do tabagismo
com uma maior perda 6ssea e perda de insercdo periodontal, os tabagistas tem 4 vezes mais
chances de desenvolver doengas periodontais como também aumento na presenga de recessao
gengival quando comparado com individuos ndo fumantes (VINHAS et al., 2008). A pesquisa
conduzida nesse trabalho vem para mostra essa correlacéo entre o fator causal e a progressao
da doenga, os dados coletados eles somente confirmaram essa afirmativa, ou seja, mais de 70%
fumantes dos tem uma agravamento na sua periodontite com uma extensa perda dentéaria e
Ossea, cerca de 54% deles tem esse avanco na sua severidade de forma rapida, que se

correlaciona com sua quantidade cigarros fumados por dia e seu tempo sendo tabagista.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Alexandridi%2C+F
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O tabagismo tem um papel significativo no desenvolvimento da periodontite, causando
ainda ruptura e impedindo a cicatrizacdo dos tecidos periodontais. O tabagismo ainda atua
impedindo a eliminacdo de patdgenos periodontais, afeta a funcdo dos neutrofilos e ainda
estimulam o dano tecidual mediado pelo estresse oxidativo (MEDEIROS; DIAS, 2018).

O tabagismo diminui a liberacdo das células basicas que causam uma dificuldade na
cicatrizacdo, assim o ato de fumar € prejudicial a revascularizagao dos tecidos moles e do 0sso,
gerando uma influéncia sobre a cicatrizacdo dos tecidos periodontais e provocando uma
progressdo da periodontite e nas lesdes bucais (CAMARGO et al., 2016). Como ja dito nessa
pesquisa e confirmada pelos dados, h& um prejuizo desses pacientes fumantes em relagédo a sua
condicgéo bucal, o fumo diminui a revascularizagdo de todos os tecidos sejam de suporte ou
protecdo, uma menor resposta ao tratamento, tendo um menor efeito cicatrizador, provando que
cerca 82% dos casos reclassificados mostraram que as periodontites tinham, grande perda
dentéria, 6ssea e de insercéo, reafirmando que ato de fumar é muito prejudicial ao paciente.

Rech et al., (2019), conclui que temos o tabagismo como um dos principais fatores de
risco que estdo associados a destruicdo periodontal, que mesmo com uma instrumentacao
mecanica pode ndo ser capaz de tratar todos os sitios. Até mesmo com terapias periodontais a
recorréncia da periodontite e perda 6ssea ndo é descartada. O trabalho feito demonstra uma
validacdo desse impacto, onde concluimos que esses pacientes eles tem um menor progndstico
ao tratamento, mesmo com a melhor terapia mecanica, ela ndo é resolutiva, mesmo tratando por
esse meio, ndo se descarta ainda extensa perda dentaria, decorrente dessa correlacdo entre o

fumor o fator modificador integrado na atual clasficacdo e a condicdo periodontal.
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5 CONCLUSAO

A classificacdo das doencas periodontais de 2017, traz melhorias no diagnostico
incluindo o fumo como fator modificador, 0 que impacta na progresséo e forma de tratamento
da doenca, utilizando termos como estadio e grau que se relacionam com severidade, extenséo,
progressao, prognadstico e tratamento. Portanto, essas alteracdes na maneira de se classificar as
doengas periodontais de uma forma mais féacil e abrangente, possibilita melhorias no
diagndstico e na forma de prever a resposta ao tratamento.

Tomando como os resultados obtidos através da pesquisa, com carater transversal,
perante ao quadro de salde bucal dos fumantes que estd diretamente relacionado com a
quantidade cigarros consumidos, é importante que sejam incoporadas atividades educativas e
preventivas relacionadas a odontologia no atendimento da clinica escola da faculdade.

De acordo com as repostas obitidas através dos prontuarios, podemos concluir que o
fumo estd diretamente ligado ao agravamento e a prevaléncia da doenca periodontal.
Observamos que os fumantes tem uma grande perda de insercdo dentéaria e perda 6ssea, onde
cerca de 82% dos pacientes que tem periodontite, perderam pelos menos 4 dentes e tem niveis
de perda insercdo que serdo maiores ou igual a 6 mm. Concluimos também que, o tempo em
que o individuo é tabagista ele afeta de forma significativa a satde bucal do paciente, assim
apresentando uma maior dificuldade na resposta ao tratamento.

Por tudo que fora apresentado e analisado infere-se que, € de significativa relevancia,
gue exista uma melhor comunicacdo e orientacdo entre profissionais e pacientes sobre, que o
ato de fumar traz maleficios a satde bucal, em especial, aos pacientes com periodontite. Assim,

os profissionais devem ter uma maior facilidade na forma de diagnosticar e tratar o paciente.
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