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Resumo

Este estudo abordou a doenga periodontal associada ao tabagismo. A partir de uma
revisdo da literatura, foi mostrado o historico do tabaco e sua conseqiiente epidemia mundial,
a importancia da periodontia como especialidade da profissdo, os maleficios do tabaco a nivel
tecidual e celular do periodonto, suas conseqiiéncias e prevencdo. Segundo a literatura, a
doenca periodontal possui duas entidades distintas: a gengivite e a periodontite que t€ém como
causa principal a placa bacteriana que pode estar associada a outros fatores, entre eles, o
tabaco. Este ¢ considerado um dos mais importantes fatores de risco, pois atua na resposta
imunologica, na vasoconstricdo mascarando a doenga, causa citoxicidade em tecidos bucais,
alteragdo na microbiota oral e liberagdo da cotinina em saliva ou fluidos gengivais. De uma
forma geral, os pacientes periodontais devem ser orientados quanto a pratica de medidas
preventivas como uma correta escovagdo, uso de fio dental, complementados com o uso de
enxaguatorios. Entretanto, os estudos indicam que no caso dos fumantes, se ndo houver a
colaboracao do usuario em cessar de fumar, seja em programas antitabagistas ou por vontade
propria, os resultados da terapia periodontal sempre serdao insatisfatérios em relagdo aos nao-
fumantes. Mediante isto, o paciente fumante sempre deve ser informado em relacdo as suas
limitagdes e conseqiientes prejuizos a nivel periodontal ao longo do tempo, demonstrando a
importancia de uma participagdo ativa da equipe de saude bucal nas campanhas anti-
tabagismo. Considerando que o consumo de tabaco ¢ socialmente aceito e de facil aquisicao,
da dificuldade em se mudar hébitos, o atendimento aos pacientes periodontais fumantes ¢ um
grande desafio. A forma de minimizar os efeitos do tabagismo naqueles pacientes que nao

querem ou nao conseguem parar de fumar ¢ obter uma abordagem eficaz.



Abstract

This study evaluated the periodontal disease associated with smoking. From a review
literature, was shown history of tobacco and the consequent global epidemic, the importance
of periodontics as a specialty of the profession, the dangers of smoking at tissue and cellular
periodontal, consequences, prevention. According to the literature periodontal disease has two
distinct entities: gingivitis and periodontitis that have main cause plaque that may be
associated with other factors, including tobacco. This is considered one of the most important
risk factors, as it acts on the immune response, vasoconstriction in masking the disease, causes
cytotoxicity in oral tissues, changes in oral microbiota and release of cotinine in saliva or
gingival fluid. In general, the periodontal patients should be counseled about the practice of
preventive measures as a proper brushing, flossing, complemented with a mouthrinse.
However, studies indicate that in the casesmokers, if there is the collaboration of the User to
cease smoking, anti-smoking programs either in or on his own, the results of periodontal
therapy will always be poor compared to nonsmokers. Through this, the patients who smoke
should always be informed about its limitations and consequential losses on periodontal over
time, demonstrating the importance of participation active team of oral health in the anti-
smoking campaigns. Whereas tobacco use is socially acceptable and affordable, the
difficulty of moving habits, patient care periodontal smokers is a big challenge, so as to
minimize the effects of smoking in those patients who are unwilling or unable to stop smoking

is to obtain an effective approach.
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1. INTRODUCAO

O berco do tabaco foi a América onde os aborigenes americanos a utilizavam em rituais
magico-religiosos nos quais, o sacerdote, pajé ou cacique € seus circunstantes entravam em

transe aspirando o fumo do tabaco. (ROSEMBERG, 2003).

Quando Colombo aportou nestas paragens, plantou-se tabaco por todo o continente. Por volta
do ano de 1650, o tabaco tinha sido disseminado pelos cinco continentes, passando a ser fonte
de renda para muitos paises. Este aumento do consumo estimulou o interesse na sua producao
que se disseminou nas coldnias inglesas do Sul, na América do Norte e na regido das Antilhas.
Durante a segunda metade do século XIX houve a industrializagdo e a crescente urbanizacao,
com mudangas na vida das pessoas e em seus habitos. A associagcdo do café e tabaco fez com
que a producdo industrial crescesse vertiginosamente. O Brasil, que produzia tabaco para
trocar escravos, aumentou enormemente sua producdo, principalmente no século XIX.

(BRASIL, 1998).

Com o progresso da epidemia tabagica, o consumo total de tabaco estd aumentando no
mundo. A pandemia do tabagismo estd se deslocando dos paises industrializados para os em
desenvolvimento. O nimero de novos fumantes a cada ano cresce muito mais nos paises de
economia baixa que nos de economia alta. Avalia-se que o mundo ganha na atualidade 50
milhdes de fumantes novos anualmente. Esse quadro da pandemia tabdgica agrava muito mais
a situagdo destes ultimos, em termos de saide publica, porque hd 650 milhdes de pessoas
dependentes da nicotina, com grande contingente vitimado pelas doengas tabaco-relacionadas.
Atualmente estima-se que ha em torno de 1 bilhdo e 200 milhdes de fumantes, e cerca de 2
bilhdes de fumantes passivos, dos quais 700 milhdes sdo criangas. Resulta que metade da
populacdo esta exposta direta e indiretamente aos efeitos nocivos da nicotina e das demais
substancias toxicas do tabaco. Com os programas nacionais de controle do tabagismo e ac¢des
educacionais, a prevaléncia tabagica na populagdo vem caindo nos paises desenvolvidos.

(ROSEMBERG, 2003).

O tabagismo ¢ um dos mais importantes problemas de saude publica caracteristico apenas da
espécie humana. Apesar dos quarenta anos passados desde o primeiro documento
governamental sobre os prejuizos do fumo a salide, o mesmo persiste como uma das

principais causas previniveis de morte no mundo. (MENEZES et al, 2004).
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Uma série de dados t€m sido apresentados e demonstram que, de todos os riscos identificados,
o fumo ¢ um dos fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento da doenga
periodontal. Estudos epidemiolégicos revelaram uma alta prevaléncia e severidade da doenga
em fumantes quando comparados a nao-fumantes, indicando a agdo direta do tabaco nos
tecidos periodontais e relacdo de efeito dose-dependente entre fumo e doenca periodontal.

(ALBANDAR, 2002, DOUGLASS, 2006).

Dentro do novo paradigma da Periodontia, vem surgindo uma série de estudos demonstrando
significantes indicios do papel da doenca periodontal como fator predisponente para o
desenvolvimento ou exacerbagdo de problemas de ordem sist€émica como doengas
respiratdrias, partos de bebés prematuros de baixo peso, doengas cardiovasculares, além das

dificuldades frente ao controle do diabetes. (DANTAS et al, 2004).

O objetivo deste estudo foi a partir de uma revisao da literatura, buscar evidéncias quanto ao

papel do tabagismo enquanto um dos principais fatores de risco para a doenga periodontal.

2. OBJETIVO
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Buscar junto a literatura evidéncias quanto ao papel do fumo na doenga periodontal a fim de

desenvolver a¢des de promogao de satde bucal direcionadas ao controle deste fator de risco.

3. METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa bibliografica na base de dados SCIELO, site de buscas GOOGLE,
biblioteca do CROMG, jornais e livros on line no periodo de Julho de 2009 a janeiro de 2010,
utilizando as seguintes palavras chaves: doenca periodontal, doenca periodontal e tabagismo,

doenga periodontal e cigarro, doenga periodontal e gravidez, doenca periodontal e diabetes,
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doenga periodontal e medicagdo, doenga periodontal e parafungdo, gengivite, periodontite,
periodontite e puberdade, tabaco, tabagismo, nicotina, cotinina, e etiologia e tratamento

periodontal. Foram encontrados os seguintes resultados (Quadro 1).

Quadro 1. Resultado das buscas e palavras chaves em diferentes fontes de pesquisa

Palavras chaves Fonte Numero de artigos

Doenga periodontal ou | GOOGLE, WEB ARTIGOS, SCIELO 6

periodontite

Tabagismo e doenga | Biblioteca do CRO, GOOGLE, 15

periodontal SCIELO

Doenga periodontal e gravidez | GOOGLE 2

Cigarro e doenca periodontal Jornal eletronico da ABO 1

Cotinina SCIELO 2

Nicotina Livro eletronico 1

Periodontite e puberdade GOOGLE 1

Doenca periodontal e diabete GOOGLE 2

Tratamento  periodontal e | Tratado de periodontia clinica e 4

etiologia GOOGLE

Gengivite e periodontite Linha Guia de Atencdo basica em 7
saude bucal ,WEB e GOOGLE

Tabaco Viver Satde 1

Doenca Periodontal e | GOOGLE 1

medicacdo

Bruxismo GOOGLE 2

Total 45

Dos artigos encontrados, foram selecionados para leitura 35 artigos, que se enquadraram no

objetivo da pesquisa.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Doenga Periodontal

A evolugdo conceitual das doengas periodontais ¢ marcada por diferentes fases as quais
representam estagios de desenvolvimento cientifico-tecnologicos das ciéncias odontologicas,
e que configuram os parametros da pratica odontologica. Com este avango nos ultimos 25 a 30
anos, houve um progresso extraordinario na compreensao da doenga periodontal a niveis de
novos métodos de diagnodstico, prevengdo, intervencdo rapida e novas estratégias de

tratamento para pacientes portadores da doenca. (DANTAS et al, 2004).

Do ponto de vista etiopatogenético, a doenca periodontal apresenta fatores predisponentes ou

retentores de biofilme como restauragdes iatrogénicas, lesdes cariosas, sitios de impactagdes
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alimentares, proteses mal adaptadas, aparelhos ortoddnticos, mal posicionamento dentario,
falta de contato labial, entre outros- e fatores modificadores como diabetes, estresse,
medicamentos, fatores hormonais e nutricionais bem como o tabagismo que, de diversas
formas, alteram resposta imunoldgica do hospedeiro, tornando-o mais susceptivel ao

desenvolvimento e progressdo da doenga periodontal. (LINS, 2005).

A doenga periodontal pode ser observada como um desequilibrio entre agressao e defesa sobre
os tecidos de sustentacdo e protecdo do dente. A este respeito, estd ficando cada vez mais
aparente que ndo hd uma etiologia Uinica para as varias doencas periodontais e sim, sdo os
resultados de fatores ambientais, da resposta do hospedeiro e em relagdo as bactérias, ou seja,

a doenga ¢ multifatorial. (MINAS GERALIS, 2006).

Neste contexto, a doenga periodontal tem se mostrado um problema de satde publica de

grande seriedade. (KIM et al, 2007).

Atualmente, a definicdo “classica” de doenca periodontal, segundo Miyoshi (2008), “¢ a de
um processo inflamatério que leva a reabsor¢cdo do osso que estd ao redor das raizes dos
dentes, enquanto que, na gengivite, ndo ha alteracdo dssea, pois a inflamacdo sé atinge a

gengiva”.

\

Em relagdo a etiologia, o termo doenga periodontal define uma constelacdo de infecgdes
microbianas, neoplasma, condigdes inflamatorias e distarbios metabdlicos que de formas
adversas afetam a gengiva, tecidos periodontais adjacentes e osso alveolar. O termo se refere a
um grupo de doengas que surgem e permanecem localizadas preliminarmente nos tecidos do
periodonto. A maioria das doengas periodontais sdo lesdes inflamatérias causadas por
microorganismos que se acumulam na area da margem gengival, tecidos adjacentes e
geralmente essas lesdes induzidas por microorganismos sao classificadas como formas de

gengivite e periodontite.( LINDHE, 1989 p.107)

4.2 Tipos de Doencas Periodontais
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Em termos gerais, podemos diferenciar duas entidades distintas da doenca periodontal,
dependendo da gravidade da mesma, a gengivite e a periodontite. A primeira € reversivel, ao
contrario da segunda que ¢ irreversivel. A gengivite ¢ uma resposta inflamatdria ao biofilme
bacteriano limitada ao tecido gengival enquanto que na periodontite a resposta invade tecidos

de suporte causando perda de inser¢do. (SALUM et al, 2007).

4.2.1Gengivite

E uma doencga bucal de maior prevaléncia, sem predilecdo por faixa etdria, e ¢ caracterizada
por acimulo de placa supragengival sobre os dentes por determinado periodo de tempo.

(MINAS GERALIS, 2006).

Define-se como uma inflamacdo superficial da gengiva onde, apesar das alteragdes
patolégicas, o epitélio de unido se mantém unido ao dente, nio havendo perda de insergdo. E
uma situagdo 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 nao

forem eliminados. (ALMEIDA, 2006).

As caracteristicas clinicas sdo sangramento da margem gengival ao escovar os dentes ou
espontaneamente, vermelhiddo, edema e mudanga de textura da gengiva. A gengivite causa

desconforto, sangramento e mau halito. (KUNERT, ROSA, 2006).

4.2.2 Periodontite

A Periodontite corresponde a uma situacdo de inflamacdo com destruicdo do periodonto e
ocorre quando as alteragdes patoldgicas verificadas na Gengivite progridem até a destrui¢ao
do ligamento periodontal e migracao apical do epitélio de unido. Existe uma acumulacio de
placa bacteriana, ao nivel dos tecidos mais profundos, causando uma perda de inser¢cao por
destruicao do tecido conjuntivo e por reabsor¢do do osso alveolar. A periodontite ¢, portanto,
a inflamac¢do dos tecidos de sustentacdo e de protecdo com perda de insercdo de tecido
conjuntivo, conseqiiente da agressdo promovida pela placa subgengival. (MINAS GERALIS,
20006).
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Macroscopicamente, a gengiva apresenta-se eritematosa com sinais de inflamacdo. No entanto
esta caracteristica pode ndo estar presente, como acontece nos pacientes fumantes nos quais a
vasoconstricdo provocada pelo tabaco simula auséncia de inflamacdo. Uma situagdo de
Periodontite ¢ sempre precedida de Gengivite; no entanto, esta nem sempre termina com a

instalagdao de uma Periodontite.(ALMEIDA, 2006)

As periodontites cronicas sdo inflamagdes cronicas e progressivas, caracterizadas clinicamente
por inflamacdo gengival,sangramento a sondagem, diminui¢cdo da resisténcia dos tecidos
periodontais a sondagem (bolsas periodontais), perda de inser¢ao gengival e do osso alveolar.
As caracteristicas sdao variaveis podendo ocorrer hiperplasia gengival, exposi¢do de furca,
mobilidade e inclinagdo dentdria aumentada e esfoliacio dentaria. A progressio da
periodontite cronica ¢ um processo continuo que sofre periodos de exacerbagdo aguda devido
a alguns fatores como idade, extensdo de perda de inser¢do e Ossea, profundidade da bolsa,
fatores retentivos da placa, patogenicidade das bactérias colonizadas e fumo. (NUTO et al,

2007).

4.3. Fatores de risco da Doencga Periodontal

A causa principal da doenga periodontal ¢ a placa bacteriana, pelicula viscosa e incolor que
constantemente se forma sobre os dentes conhecido como biofilme dental. O nivel de higiene
bucal esta intimamente ligado a formacdo de placa dental. Os fatores de risco da doenga
periodontal sdo: o fumo, genética, gravidez e puberdade, estresse, diabetes, ma nutricao,
medicamentos, parafungdo e outras doencgas sistémicas. Com relacdo ao fumo, diversas
evidéncias cientificas t€ém apontado o habito de fumar como um dos principais modificadores
da doenga periodontal, aumentando sua severidade, incidéncia e dificultando seu tratamento.
(SALUM, 2007; MIOSHY, 2008).

Fumo:

“O ato de fumar ndo representa por si so um marcador de risco, mas

provavelmente um fator de risco verdadeiro para a periodontite”. Marcador
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de risco é um fator que ndo preenche os critérios de causalidade, entretanto
esta associado a maior probabilidade da doen¢a. Sendo assim, o tabaco é,
de fato, um fator de risco para as doengas periodontais. A associag¢do do

fumo e periodontite revelam ser dose-dependente”. (TORRES, p.225, 2005)

O uso do tabaco tem sido relacionado a prevaléncia e severidade da doenca periodontal,
principalmente em relacdo a inflamagdo e perda d6ssea e também tem sido considerado o maior

fator de risco para doenca periodontal cronica. (DINELLI et al, 2008).

Genética:

Ha evidéncias cientificas da influéncia da genética na etiopatogénese da doenga periodontal.
Porém os mecanismos pelos quais os fatores genéticos podem atuar no inicio €/ou progressao

da doenga periodontal ainda nao foram totalmente compreendidos.( KIM et al, 2007).

O fator genético ndo causa a doenca, mas pode amplificar a resposta do hospedeiro frente as
bactérias, tornando a condi¢do mais severa. Os fatores de risco genéticos para as doencas
periodontais poderdo futuramente propiciar a identificacdo precoce de pacientes de alto risco e
a determinagdo do prognostico, visto que os indicadores atuais ndo sdo preditivos da futura
atividade doenga. (NOBRE, 2007).

Gravidez e Puberdade:

Periodos de intensas alteragdes hormonais como a gravidez e a puberdade podem afetar
diversos tecidos do corpo, inclusive os tecidos gengivais. Os hormonios em niveis mais
elevados induzem mudancgas na permeabilidade vascular promovendo extravasamento de
plasma com conseqiiente formacao de edema gengival e uma resposta inflamatoria aumentada

frente a placa bacteriana. (ROCHA, 2005).

Estresse:

O estresse esté relacionado com muitas doengas sérias como hipertensdo, cancer, assim como
muitos outros problemas de saude e também ¢ um dos mais importantes fatores de risco no
desenvolvimento e na progressao da doenga periodontal. Pesquisas demonstram que o estresse
torna mais dificil para o organismo lutar contra infecg¢des, inclusive as doengas periodontais.

(MIOSHY, 2008).
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Diabetes:

Os mecanismos pelos quais o diabetes pode favorecer o estabelecimento da doenga
periodontal estdo relacionados com a alteragdes na aderéncia, quimiotaxia e fagocitose dos
polimorfonucleares, o que facilita a disseminagdo da infecgdo, alteragdes na resposta ao

lipopolissacarideo. (PERUZZO et al, 2004).

A doenca periodontal tem sido considerada a sexta complicacdo do diabetes. Esta influencia
na instalacdo e progressao da doenga periodontal. E em contrapartida, a severidade dessa

doenca também pode afetar o controle metabélico do diabetes. (PERISSE, 2006).
Ma Nutricao:

Foram realizados estudos da relacdo dieta e doenca periodontal,. Estes eram baseados no
conhecimento da patogénese desta doenga e no papel do metabolismo 6sseo na resposta
inflamatoria. Observou-se que tanto o metabolismo 0sseo quanto a resposta inflamatoria
podem indicar fatores importantes da dieta que possam aumentar o risco ou diminuir a
habilidade dos tecidos periodontais no reparo. Os fatores da dieta relacionados a doenca

periodontal sdo: auséncia dos nutrientes do calcio e da vitamina C. (PERUZZO , 2004).
Medicamentos:

As manifestacdes bucais mais comuns devido ao uso de contraceptivos orais t€ém sido
relacionadas com o tempo de uso da medicacdo. Sdo elas: aumento do exudato inflamatorio,

edema, sangramento ¢ hiperplasia gengival. (BERTOLINI et al, 2006).

Parafun¢ao:
Bruxismo ¢ uma parafuncao caracterizada pelo contato ndo-funcional dos dentes que pode

ocorrer de forma consciente ou inconsciente manifestando-se pelo ranger ou apertar dos

mesmos. (PEREIRA et al, 2006).

Este habito deletério pode causar alteragdes no periodonto, como: reabsor¢do Ossea,
alargamento do espaco periodontal,necrose dos tecidos periodontais, mobilidade, formagao de

diastemas, recessao gengival e hipercementose. (RODRIGUES et al, 2006).
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Outras Doengas Sistémicas:

Segundo ALVES, 2007, “individuos com deficiente resposta imune ndo conseguem eliminar
0s microorganismos patogénicos perpetuando o processo inflamatorio. A inflamagdo cronica
produz radicais livres de oxigénio que ativam a metaloproteinases, que degradam o coldgeno
do ligamento periodontal diminuindo a fixagdo do dente ao processo alveolar e aumentando a

profundidade do sulco gengival.”

Existem diversos estudos demonstrando significantes indicios do papel da doenga periodontal
como fator predisponente para o desenvolvimento ou exacerba¢do de problemas de ordem
sistémica como as doencas respiratdrias, partos de bebés prematuros de baixo peso e doengas

cardiovasculares. (DANTAS et al, 2004).

4.4. Doenga Periodontal e tabaco

A relacdo entre fumo e a prevaléncia e severidade da doenga periodontal tem sido discutida ha
muito tempo e pesquisas recentes t€m sugerido que o héabito de fumar ¢ um dos fatores de
risco mais significativos para seu desenvolvimento e progressdo. As razdes para esta
associacdo entre fumo e doencgas periodontais ainda sdo desconhecidas. Porém vérios estudos
tém demonstrado a alta prevaléncia e maior gravidade da doenga periodontal em individuos
tabagistas. E necessario um aprofundamento em relagdo as diferencas e semelhancas entre a

microbiota de fumantes e ndo-fumantes. (SALUM et al, 2007).

Dentre os maleficios causados a crianca que inala a fumaga do cigarro sdo conhecidos a
Sindrome da Morte Infantil, problemas respiratorios € problemas no ouvido. Ja os fumantes
passivos em fase adulta sofrem efeitos imediatos cardiovasculares e sao propensos a doengas
corondrias e cancer de pulmao. Além disso, ha estudos em que o fumante passivo pode ser

levemente associado a doenca periodontal. (JOHNSON, GUTHMILLER, 2007).

Fatores ambientais, de natureza socioeconomica ou comportamental, podem ter significante
relacdo com a doenca periodontal. Em paises desenvolvidos as popula¢des com nivel
socioecondOmico mais baixo nao conseguem ter uma dieta adequada nem uma higiene oral
eficiente, contribuindo, desta forma, para uma condi¢do periodontal ruim. Em paises
subdesenvolvidos a maior prevaléncia de problemas periodontais talvez possa ser explicada

pelos baixos niveis de educagdo e de renda, nutricdo deficiente, atuando em conjunto.
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Diversos estudos demonstram que o tabagismo também pode influenciar a saude periodontal.

(GESSER, 2002).

O consumo de cigarro ¢ considerado atualmente um importante fator de risco para muitas
doencas bucais e sist€émicas e possui um papel importante no inicio e progressao da

periodontite.( CARVALHO et al,2008)

Existe uma forte relacdo do fumo de cigarro com a quantidade de deposito de calculo
subgengival expressos em 71%, 53% e 28% em fumantes, ex-fumantes e ndo- fumantes ,

respectivamente. (VINHAS, PACHECCO, 2008).

Dados de uma das investigagdes mais relevantes quanto ao risco periodontal avaliando 12.329
americanos mostrou que o tabagismo pode ser responsavel por mais da metade dos casos entre
periodontite em adultos nos Estados Unidos. Apds a andlise estatistica dos dados foi
constatado que fumantes possuiam risco relativo cerca de 4 vezes maior de ter a periodontite
em comparacdo com nao-fumantes. Também tem sido sugerido que o niumero de cigarros
fumados por dia, a historia de tabagismo e o numero de anos que o paciente tiver fumado sdo

positivamente relacionados com a severidade da doenga periodontal. (LIMA, 2008).

A nicotina e seus subprodutos podem estar presentes tanto no plasma sangiiineo quanto no
fluido gengival em concentragdes seis vezes maiores se comparado a concentracdo salivar.
Desta forma, a nicotina tem sido associada a varias alteragdes celulares que podem contribuir
para o inicio e posterior progressio da doenca periodontal. Dentre os efeitos mais
freqiientemente citados, estdo alteragcdes imunologicas, efeitos vasoconstritores e citotoxicos
sobre os tecidos e células do periodonto, bem como alteragdes na microbiota patogénica.

(CARVALHO et al,2008).

4.4.1Efeitos do tabaco na Resposta Imunolédgica

A nicotina em baixas concentragdes pode estimular a quimiotaxia dos neutrofilos, mas em
altas concentragdes pode prejudicar a fagocitose. Ha4 também relatos que nos fumantes ocorre
uma diminui¢do dos niveis de anticorpos salivares (IGA) e séricos (IgG) para P. intermedia e

F. nucleatum, além de possuirem uma redugao nos linfécitos. (TORRES, 2005).
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Assim, ocorre um comprometimento na resposta imunolédgica estabelecendo ou agravando a
doenca periodontal e, conseqlientemente acarretando reabsor¢do Ossea, perda de insercao
periodontal e aumento da profundidade de sondagem. Tais processos sao coordenados por

citocinas pro-inflamatdrias e 6steo-reabsortivas. (LINS, 2005).

A doenga periodontal em pacientes fumantes pode apresentar com sinais clinicos pouco
evidentes uma vez que caracteristicas como eritema e sangramento tecidual muitas vezes nao
estdo presentes devido aos efeitos da nicotina ndo somente na vascularizagdo tecidual, como
também pela indu¢do no aumento da espessura do epitélio gengival. A secre¢do de epinefrina,
induzida pela nicotina, ativa o sistema nervoso simpatico, iniciando uma vasodilatagao,
seguido por uma vasoconstricdo. Essa constricdo da microcirculagao dificulta a chegada das
células inflamatdrias no tecido e no sulco gengival, comprometendo o sistema de defesa local.
O consumo de tabaco pode promover um aumento do numero de leucécitos na circulagdo
sistémica, porém reduz o ntimero dessas células no tecido periodontal. (CARVALHO et al,

2008).

Os neutrofilos sdo a primeira linha de defesa contra a infecgdo bacteriana, e demonstram uma
deficiéncia de fungdo em fumantes, mostrando uma diminui¢ao na quimiotaxia, na fagocitose

e na aderéncia. (LIMA, 2008).

4.4.2Efeitos Citdxicos do tabaco

O tabaco tem muitas substancias citotoxicas presentes em sua composi¢do como o gas
carbonico, nitrogénio, acrofonia, cianidro e a nicotina que ¢ uma das substancias presentes
mais importantes. Esta substancia tem um potencial toxico para alterar algumas fungdes
tissulares em conseqiiéncia de sua disseminagdo por via hematogena e também de sua rapida
absorcdo pelos tecidos moles da cavidade bucal ainda pela propriedade de adesdo as

superficies dentarias. (MARTINEZ et al, 2002).

Este efeito citoxico sobre as células e estruturas dos tecidos do periodonto, reduz o potencial
de reparo desses tecidos. Alguns estudos in vivo tém examinado o efeito do fumo na resposta
da terapia periodontal e, em geral, a maioria dos pesquisadores t€ém concluido que os pacientes
fumantes apresentam uma resposta tecidual clinicamente menos favoravel apods diferentes

formas de tratamento (MARTINEZ et al, 2002).
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4.4.3Efeitos do tabaco na Microbiota Patogénica

E amplamente aceito que o biofilme dental desempenha o principal papel no aparecimento de
doencas periodontais. Varios estudos demonstram que ndo ha diferengas entre a microbiota

de fumantes em relag¢do aos de ndo fumantes. (VINHAS, PACHECCO, 2008).

O estudo de Erie County comprovou que bactérias como actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonasginigivalis e Tannerella forsythia foram positivas

para fumantes comparados a ndo-fumantes. (JOHNSON, GUTHMILLER, 2007).

Jacob et al, (2007) relata que o fumo pode alterar a qualidade da flora. A baixa tensdo de
oxigénio na bolsa periodontal de fumantes pode ser favoravel para proliferacdo de bactérias

anaerdbias.

Entretanto alguns trabalhos demonstrarem ndo existir diferenca. Em relagdo a composicao da
microbiota subgengival de fumantes e ndo-fumantes. As alteracdes no potencial de oxi-
reducdo causadas pelo cigarro podem criar um microambiente mais favoravel para o
crescimento de bactérias anaerdbias Gram-negativas. Alguns estudos mostram que fumantes
ndo respondem a terapia mecanica tdo bem quanto aos ndo fumantes devido ao nimero
aumentado de bactérias como Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans que permanecem nos fundos das bolsas periodontais

apods raspagem e alisamento radicular. (CARVALHO et al, 2008).

Os mecanismos que afetam a destrui¢do periodontal ndo sdo totalmente compreendidos. Ha
estudos in vitro mostrando que as bactérias sao seletivamente afetadas pela fumaga do cigarro
e que os fumantes apresentam uma diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio em bolsas
periodontais, favorecendo a colonizagdo das bactérias anaerdbias. Em contraste, estudos
clinicos tém demonstrado pequenas diferencgas entre fumantes e nao-fumantes em relacao a

microbiota oral. (LIMA, 2008).
4.4.4 Efeitos do tabaco na Condi¢ao Periodontal

A influéncia do tabaco na gravidade das condi¢des periodontais foi avaliada e contatou uma

maior porcentagem de sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm , maior
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quantidade de calculo subgengival e maior quantidade de sitios ou perda de inser¢do

periodontal em pacientes fumantes. (TORRES, 2005)

Estudos tém mostrado que os fumantes apresentam maior perda ossea, perda de inser¢do,
maior profundidade de sondagem comparado com os nao-fumantes. Tem sido observado
também que fumantes apresentam menor sangramento gengival, o que sugere que o fumo

pode afetar a expressao clinica da inflamagdo. (GOMES et al, 2007).

A medida que aumenta o tempo de durac¢io e/ou a quantidade de cigarros fumados, aumenta
também a perda Ossea, a profundidade de sondagem e a perda de inser¢ao. O consumo de
tabaco pode apresentar um efeito mascarador dos sinais de inflamagdo gengival. A ocorréncia
de sangramento gengival ¢ reduzida em fumantes, devido a sua acdo vasoconstritora da
nicotina na microcirculagdo do tecido gengival.  Ainda hd muita divergéncia na questdo do
impacto do tabagismo em grupos de dentes. Alguns autores afirmam que ha uma maior perda

de insercdo em dentes anteriores e outros que ndo ha efeito acentuado em érea particular.

Hé uma intima relagdo entre tabaco e presenga de célculo subgengival, resultando assim, um
forte impacto do fumo de cigarro na quantidade de depodsito de célculo subgengival.

(JOHNSON, GUTHMILLER, 2007).

4.4 5Efeitos do tabaco na Saliva e Fluido Gengival

A nicotina e seu metabdlito, a cotinina, estdo presentes na saliva e no liquido gengival e
podem ser usadas como marcadores bioquimicos de exposi¢do a fumaga do cigarro. A
cotinina destroi substancias anti-oxidantes presentes normalmente na saliva gerando uma

mistura corrosiva de compostos quimicos.( ROSEMBERG, 2003).

A nicotina tem uma vida média de 2 horas e a cotinina, um subproduto da nicotina, permanece
19 horas nos fluidos bioldgicos como urina, sangue e fluido crevicular. Essas informagdes
podem ser marcadores de dependéncia e maior absor¢do de nicotina entre fumantes. A
cotinina salivar ¢ util como biomarcador do uso recente de tabaco a ser usado em estudos
epidemiologicos sendo a medida mais confiavel do consumo de tabaco pois tem vida média

superior a da nicotina e Util em programas de cessacao de fumar. (FIGUEIREDO et al, 2007).
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Cotinina salivar ¢ um preditor fraco no numero de cigarros dos individuos que fumam mais de
um mago por dia e tem a relagdo direta com a idade. Os efeitos do tabaco no periodonto sao

derivados de uma exposi¢ao cronica e demorada. (VINHAS, PACHECCO, 2008).

4.4.6 O tabaco e o tecido 6sseo

A nivel de cavidade bucal também estdo descritos varios efeitos adversos do tabagismo no
tecido 0sseo. Sendo assim, fumantes apresentam um risco acrescido de perda dssea alveolar,
mobilidade dentaria e perda dentaria precoce, reabsor¢ao da crista alveolar, atraso na
cicatrizagdo da ferida pos extragdo dentédria, doenca periodontal, mobilidade em enxertos

6sseos e faléncia na osteointegracao de implantes. (PEREIRA et al, 2005).

3.4.7 O tabaco e o tratamento da doenca periodontal

Fumar produz um forte impacto negativo sobre a terapia regenerativa, que inclui enxerto
Osseo, regeneracao tecidual guiada, ou mesmo uma combinacdo desses tratamentos. Produtos
quimicos e toxinas da fumaca do tabaco podem atrasar a cicatrizacdo de feridas por prejudicar
a evolucao biologica de cura e inibindo as fungdes bdasicas celulares responsaveis por sua

iniciagdo. (JACOB et al, 2007).

O efeito negativo do consumo de cigarros sobre o processo de reparagdo tecidual tem sido
abordado em diversas areas da satde. A terapéutica periodontal ¢ utilizada com resultados
satisfatorios tanto em fumantes como em nao-fumantes, estudos t€ém demonstrado que os
niveis de melhoria ap0s tratamento, em alguns pardmetros clinicos sd3o menores nos fumantes.
Mais de 90% dos pacientes com periodontite refrataria sdo fumantes. Pacientes fumantes
apresentam uma pior resposta ao tratamento periodontal, seja cirdrgico ou nao cirurgico, além
de uma maior necessidade de retratamentos. Em geral, os estudos demonstram que a redugao
da profundidade de sondagem e o ganho clinico da inser¢do, nos fumantes, ¢ cerca de 50%
menor do que os obtidos nos pacientes ndo-fumantes, apds tratamento periodontal cirtirgico e

nao-cirargico. (VINHAS, PACHECCO, 2008).

Menor reducdo na profundidade de sondagem, menor ganho de inser¢do clinica e menor
percentual de preenchimento 6sseo também foram observados em pacientes fumantes apds
terapia periodontal regenerativa, seja com a utilizagdo de enxertos, barreiras ou moduladores
biologicos. A regeneragdo tecidual guiada apresenta um ganho de insercdo clinica cerca de

50% menor nos fumantes comparado aos ndo-fumantes. Além dos fumantes apresentarem
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uma resposta menos favoravel ao tratamento periodontal, as complica¢des pos operatérias sao
também mais freqlientes, como a exposicdo de membrana e uma maior dificuldade na

eliminacao das bactérias periodontopaticas (VINHAS, PACHECCO, 2008).

Mais recentemente, a utilizagdo de proteinas derivadas da proteina de esmalte tem sido
proposta para a regeneragdo periodontal. Num estudo clinico noventa pacientes com um
defeito intra-6sseo cada, foram divididos em trés grupos e tratados com: proteinas derivadas
de esmalte, regeneragdo tecidual guiada e acesso cirurgico para raspagem.Os resultados destes
estudos mostraram que ap6s um ano de acompanhamento, os fumantes tratados com ambas as
técnicas regenerativas apresentavam menor ganho clinico de inser¢do, quando comparados
com os nado-fumantes. Noutro estudo investigou-se a resposta apds tratamento de defeitos
periodontais intradsseos mediante retalho e proteinas derivadas do esmalte em fumantes,
observando-se uma resposta curativa reduzida, maior incidéncia de hipersensibilidade, dor
dentaria e inflamagdo, comparando com os nao-fumantes. O consumo do tabaco também
apresenta efeitos negativos durante a fase de manutencdo periodontal. Kaldash et al.
avaliaram pacientes submetidos a diversos tipos de terapias periodontais por sete anos e
observaram que mesmo com uma freqii€ncia de manutencdo periodontal de trés meses,
individuos fumantes apresentavam bolsas periodontais mais profundas e menores ganhos de

insercdo, se comparados a nao-fumantes. (KALDASH ET AL apud CARVALHO, 2008).

A nicotina pode afetar processos de reparo e regeneracao tecidual através dos seus efeitos
diretos nas células e estruturas que compdem os tecidos periodontais como a redugdao de
producdo de colageno e o aumento da producdo de colagenase, importante no processo de
destruicdo tecidual. A diferenciacdo e proliferagdo das células osteoprogenitoras sdo inibidas
pelo consumo de cigarro, reduzindo, assim, o processo de reparo ou regeneracdo tecidual.
Além dos efeitos das células do periodonto, a nicotina também pode reduzir o potencial de
reparacdo tecidual através da reducdo do suprimento sangiiineo, devido a vasoconstri¢do
induzida pela liberacdo de catecolaminas, resultando em uma menor nutrigdo sanguinea.

(CARVALHO, PACHECCO, 2008).

4.4.8 Medidas Preventivas

Orientar a populacdo sobre os perigos das doencas periodontais e sobre as formas de
prevengdo e tratamento sdo atualmente, os maiores desafios da odontologia. Prevenir significa

mudancas de habitos de vida. A placa bacteriana removida diariamente através de limpeza
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bucal com fio dental, escovagdo realizada com uma correta técnica, enxaguatorios aliadas a
uma manutencao periddica ao dentista sdo métodos de prevengdo que devem ser utilizados,
além do cessar de fumar, visto que sem a interrupcdo do vicio, os resultados sdo pouco
significativos. As freqiiéncias das consultas de manutengdo sdo realizadas ap6s um meés de
tratamento periodontal. Posteriormente sdo instituidas consultas de revisdo a cada trés meses.
Se o controle de placa continua correto, o individuo cessou com o tabaco, apdés 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 freqiiéncia
aumentada. Para casos em que o usudrio mant€ém uma excelente higienizagdo e parou com o

vicio, controles anuais sdo suficientes. (LINDHE, 1989, p.486)

5. DISCUSSAO
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Segundo a revisdao de literatura, a doenga periodontal ¢ uma doenca multifatorial, sendo o
biofilme dental o fator etioldogico primdrio e possui duas entidades: a gengivite e a
periodontite. O papel da placa bacteriana nos dois casos estd amplamente descrito na

literatura.

Quanto a gengivite, relata que relata-se que ¢ uma doenga caracterizada pela presenca
supragengival por determinado periodo de exposi¢do (MINAS GERALIS, 2006). Ja Almeida
(2006) afirma que ¢ uma condi¢do reversivel, desde que os fatores etioldogicos sejam

eliminados.

Kunert e Rosa (2006) descrevem as caracteristicas clinicas da gengivite: sangramento
gengival, vermelhidao, edema e mudanca de textura da gengiva. Este quadro caracteriza a
doenca periodontal enquanto processo inflamatorio que leva a reabsorcao 6ssea localizada ao

redor das raizes dos dentes conforme apresentado por Mioshy (2008).

Em relacdo a periodontite, esta ¢ conceituada como sendo uma inflamacgao dos tecidos de
sustentagdo e de protecdo, com perda de tecido de inser¢do conseqiiente do acimulo da placa
subgengival (MINAS GERAIS, 2006). Almeida et al (2006) afirma que a gengiva apresenta

eritematosa em pacientes ndo fumantes, o que ndo ocorre em pacientes fumantes.

Em relacdo aos fatores de risco da doenca periodontal, Salum et al (2007), Mioshy (2008) e
Dinelli et al (2008) descreveram o fumo como sendo um dos principais modificadores da
doenca periodontal, agravando a severidade, incidéncia e dificultando seu tratamento e
manutencao. Entretanto, varios outros fatores locais e sist€émicos sdo importantes em relagdo a

doenca.

Para Gesser (2002), a doenca periodontal estd associada ao baixo nivel economico social bem

como a dieta em uma atuagao em conjunto.

Segundo Vinhas e Pachecco (2008), a quantidade de depdsito de calculo subgengival estd
intimamente ligado ao habito de fumar e, Lima (2008), baseado em estudos, afirma que o
risco periodontal estd associado ao numero de cigarros fumados por dia, historico de

tabagismo e a quantidade de tempo que o individuo fuma.
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A literatura aponta ainda que a exposicao do fumante passivo a fumaca pode leva-lo a doenga

periodontal em seu estagio leve.

Conforme Torres (2005), Lins (2005), Carvalho et al (2008) e Lima (2008) a nicotina causa
efeitos celulares e teciduais como a diminuicdo na quimiotaxia, fagocitose ¢ na aderéncia a

nivel de resposta imunologica.

De acordo com Martinez et al(2002) o efeito citotdxico do tabaco sobre as células e tecidos do

periodonto, reduz o potencial de reparo dos mesmos.

Segundo Vinhas e Pachecco (2008), varios estudos demonstraram que ndo ha diferencas entre
microbiota de fumantes e ndo fumantes. No entanto, Jacob et al (2007) afirmou que, em
fumantes, devido a diminuicdo da tensdo de oxigénio na regido subgengival houve a
promocao de super desenvolvimento de bactérias anaerdbias. Conforme Carvalho et al (2008)
estudos afirmam que fumantes nao respondem tdo bem ao tratamento comparados com nao
fumantes. Para Lima (2008), ha estudos in vitro mostrando que as bactérias sao seletivamente
afetadas pela fumaca do cigarro e que os fumantes apresentam uma diminui¢do da pressao
parcial de oxigénio em bolsas periodontais, favorecendo a colonizagdo das bactérias
anaerdbias. Em contraste, estudos clinicos tém demonstrado pequenas diferencas entre
fumantes e nao-fumantes em relagao a microbiota oral.

Quanto a condig¢ao periodontal, Torres (2005) e Jacob et al (2007) observaram a associagao do
fumo e presenca de célculo subgengival. Além disso, Gomes et al(2007) sugeriu que o tabaco
mascarou os sinais clinicos da inflama¢do. Segundo Rosemberg (2003) e Figueiredo et al
(2007) a nicotina e seu metabolito, a cotinina, estdo presentes na saliva e no liquido gengival e

podem ser usadas como marcadores bioquimicos de exposicao a fumaga do cigarro.

Além disso, Pereira et al (2005) observou que fumantes apresentaram maior risco de

manifestarem perda dssea, mobilidade dentaria, perda dentaria precoce entre outros.

Jacob et al(2007), Vinhas e Pachecco (2008) e kaldash et al apud Carvalho (2008) concordam
que a resposta ao tratamento periodontal ¢ diminuida em fumantes comparados a nao
fumantes.

Para Kaldash et al apud Carvalho(2008) o consumo do tabaco apresentava efeitos negativos

durante a fase de manutenc¢do periodontal também.
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6. CONCLUSAO

O cirurgido-dentista na equipe satde familia tem um importante papel na prevencao e em
atividades educativas de promocdo de saide conscientizando os usuarios quanto aos
maleficios causados pelo tabagismo para satide de forma geral (fator de risco comum) e para
saude bucal, integrando-se a outros profissionais de saude no combate ao fumo, e no caso de
pacientes tabagistas com doenca periodontal ha necessidade de orientagdes individuais de
forma a estimula-los a abandonar o habito do fumo e facilitar o controle da doenga

periodontal.



29

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALBANDAR, J. Global risk factors and risk indicators of periodontal diseases.
Periodontal v29, p.177-209, 2000 2002.Disponivel em: < hhtp:// www.google.com. Acesso
em:05 out 2009.

2. ALMEIDA, R. F. et al. Associagdo entre doenga periodontal e patologias sistémicas.
Revista Portuguesa Clinica Geral, v22 p.379-390, 2006. Disponivel em: < http: //www.
apmg.pt/files/ 54/documentos>. Acesso em: 30 set 2009.

3. ALVES, C. Mecanismos patogénicos da doenca periodontal associada ao diabetes melito.
Arquivo Brasileiro de Endocrinologia Metabdlica, S3o Paulo, v51, n7, out 2007.
Disponivel em : < hhtp//: www. scielo.br.> . Acesso em: 06 jan 2010.

4. BERTOLINI, P.F.R. Medicina Periodontal e mulher: a importancia do seu conhecimento

para uma abordagem preventiva por ginecologistas/ obstetras e cirurgides- dentistas. Revista


http://www.google.com/

30

Ciéncias Médicas, Campinas, v16, n3, p.175-185, maio/jun, 2007. Disponivel em: <hhtp//:
www.google.com> . Acesso em : 06 jan 2010.

5. BRASIL. Ministério da Satde. Viver Saude — Prevencao do tabagismo e outros fatores de
risco do cancer. Instituto Nacional do Cancer, p.8-11, 1998.

6. CARVALHO, A. E; SANTOS, 1.G; CURY, V.F. A influéncia do tabagismo na doenca
periodontal: Revisdo de literatura. SOTAU Revista Virtual de Odontologia, v2, n5, p.7-12,
2008. Disponivel em: < http//: www.sotau.sind.googlepage.com/revistas>. Acesso em : 10 out
2009.

7. DANTAS, E. M. et al. Doenca periodontal como fator de risco para complicagdes na
gravidez — ha evidéncia cientifica? Revista Odontologia Clinica Cientifica, Recife, v3, nl,
p.7-10, jan/abr, 2004. Disponivel em : < hhtp//: www.google.com>. Acesso em: 24 nov 2009.
8. DINELLI, W. et al. Andlise do indice de placa gengival e higiene bucal do paciente em
relacdo ao tabagismo. Revista Gatcha de Odontologia, Porto Alegre, v56, n4, p.381-386,
out/dez, 2008. Disponivel em: < hhtp//: www.google.com>. Acesso em: 06 out 2009.

9. DOUGLASS, C. et al. Uso de produtos de tabaco prejudica a Saude Periodontal. Prev
News 152. indd1, p.1, out 2006. Disponivel em: <hhtp//: www.google.com>. Acesso em 05
out 2009.

10. FIGUEIREDO, V. C. et al. Determinantes dos niveis de cotinina salivar: um estudo de
base populacional no Brasil. Revista de Saude Publica, v41, n6, p.954-962, 2007. Disponivel
em: < http//: www.google.com>. Acesso em: 08 out 2009.

11. GESSER, H.C. A doenga periodontal e o fumo. Medcenter: Periodontia, 2002.
Disponivel em : < http//www.google.com>. Acesso em : 25 ago2009.

12. GOMES, S. et al. Efeito do controle de placa supragengival em fumantes e nunca
fumantes: 6 meses de avaliacdo de pacientes com periodontite. Journal of Periodontoly, v78,
ng, p.1515-1521, 2007.

13. JACOB, V; VELLAPPALLY, S; SMEJKALOVA, J. The influence of cigarette smoking
on various aspects of periodontal health. Acta Medica, v50, nl, p.3-5, 2007. Disponivel em :
< hhtp// : www. biblioteca@cromg.org.br>.

14. JOHNSON, G. K; GUTHMILLLER, J. M. The impacto f cigarette smoking on
periodontal disease and treatment. Journal Periodontology, v4ww4, p.178-194, 2000, 2007.
Disponivel em : < hhtp//: www.biblioteca@cromg.org.br>.

15. KIM, Y. J; VIANA, A.C; CAMINAGA, R.M. Influéncia de fatores genéticos na
etiopatogénese da doenca periodontal . Revista de Odontologia da UNESP, v36, n2, p.175-
180, 2007. Disponivel em: < hhtp//: www.google.com>. Acesso em: 24 nov 2009.


http://www.google.com/
http://www.biblioteca@cromg.org.br/
mailto:biblioteca@cromg.org.br
http://www.google.com/
http://www.google.com/
http://www.google.com/
http://www.google.com/
http://www.sotau.sind.googlepage.com/revistas
http://www.google.com/

31

16. KUNERT, I. R; ROSA, R.O. Higiene oral e doenca periodontal. ABC Saude, 2006.
Disponivel em : < hhtp//: www.google.com>. Acesso em : 17 nov 2009.

17. LIMA, F.R. Smoking enhances bone loss in anterior teeth in a Brazilian population: a
retrospective cross- sectional study. Pesquisa Odontolégica Brasileira, Sao Paulo, v22, n4,
2008. Disponivel em: < hhtp//: www.scielo.com>. Acesso em : 07 out 2009.

18. LINS, R.D.A.U. O relevante papel do fumo como fator modificador da resposta imune na
doenca periodontal. Revista Brasileira de Odontologia, v62, nl ¢2, p.128-131, 2005.
Disponivel em: < hhtp//: www. biblioteca@cromg.org.br>.

19. LINDHE, J. Tratado de Periodontia clinica. 2°¢d. Guanabara Koogan S.A.,cap.5 e 25,
p-107 e 486, 1998.

20.MARTINEZ, A.E.T; SILVERIO, K.G; JUNIOR, C.R. Efeito da nicotina na viabilidade e
morfologia de fibroblastos-estudo in vitro. Pesquisa Odontolégica Brasileira, Sao Paulo,
v16, n3, jul/set 2002. Disponivel em: < hhtp//: www. scielo.br>. Acesso em: 06 out 2009.

21. MENEZES, A. M. B. et al. Diretrizes para cessacao do tabagismo. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Sao Paulo, v30, n2, ago2004. Disponivel em : < hhtp//: www. google.com>.
Acesso em: 10 nov 2009.

22. MIYOSHI, H. Necessidades de cuidados ao periodonto. Corpo e mente, jul, 2008.
Disponivel em:< hhtp//: www.webartigos.com>. Acesso em: 25 de ago 2009.

23. MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao em Saude Bucal, Belo
Horizonte: SAS/ 1°ed, p.124-126,290p., 2006.

24 NOBRE, M. D. Diagnoéstico genético das doengas periodontais. Fisiowebgate, 2007.
Disponivel em: < hhtp//: www.google.com >. Acesso em: 30 nov 2009

25. NUTO, S.A.S; NATIONS, M..K; COSTA, I.C.C. Aspectos culturais na compreensao da
periodontite cronica: um estudo qualitativo. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v23,
n3, p. 681-690. Disponivel em: < hhtp//: www.scielo.br>. Acesso em:17 nov 2009.
26.0RGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE(OMS). Relatério de OMS sobre global de
tabagismo. Sumario Executivo, 2008. Disponivel em:<hhtp//: www.google.com>. Acesso
em: 11 nov 2008.

27. PEREIRA, R.P.A; NEGREIROS, W.A; SCARPARO, H.C.Bruxismo e
qualidade de vida. Revista Odonto Ciéncia, v21, n52, abr/jun p.185-189, 2006. Disponivel
em: <hhtp//:
www.revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fo/article/viewFile/1071/847. Acessoem: 05
nov 2009.

28. PEREIRA, M.L.L; COSTA, M.A; FERNANDES, M.H.R. Efeito da nicotina na


http://www.revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fo/article/viewFile/1071/847.Acessoem
http://www.google.com/
http://www.google.com/
http://www.webartigos.com/
mailto:biblioteca@cromg.org.br
http://www.scielo.com/
http://www.google.com/

32

morfologia e proliferacdo de células do osso alveolar em diferentes fases de diferenciagao.
Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, v46,
n2,, 2005. Disponivel em: < hhtp//: www.google.com>. Acesso em: 01 dez 2009.

29. PERISSE, C.R. Relagdo entre diabetes e doenca periodontal. Jornal conversa pessoal,
ano 4, n64, mar 2006. Disponivel em: < hhtp//: www.google.com>. Acesso em: 03 dez 2009.
30. PERUZZO, D.C. Marcadores, indicadores e fatores de risco da doenga periodontal.
Revista Periodontia, v14, nl, p.23-29, mar 2004. Disponivel em: < hhtp//:
www.google.com>. Acesso em: 10 dez 2009.

31. ROCHA, C. V. A relacdo da gravidez com as manifestacdes gengivais. Centro
Interamericano de aperfeicoamento e educacio continuada, 2005. Disponivel em:< hhtp//:
www.google.com>. Acesso em: 03 dez 2009.

32. RODRIGUES, C.K. et al. Bruxismo. Publica¢do Universidade Estadual de Ponta
Grossa Ciéncias Biologicas de Saude, Ponta Grossa, v12, n3, p.13-21, set 2006. Disponivel
em: < hhtp//: www.google.com>. Acesso em: 30 dez 2009.

33. ROSEMBERG, J. Nicotina: Droga Universal, Sao Paulo: SES/CVE, p.174, 2003.
Disponivel em: <ftp//: www.cne.saude.sp.gov.br/doc-tec/cronicas/nicotina.pdf>. Acesso em:
25 set 2009. 33. SALUM, A. W; NETO, J. B. C; SALLUM; E. J. Tabagismo e a doenga
periodontal. Revista Periodontia, v17, n2, p.45-53, jun 2007. Disponivel em: www.
biblioteca@cromg.org.br.

34. TORRES, B. S. Tabagismo: o que vocé precisa saber. Google Livros Editora Universitaria
UFPE, p.225-227, 2005. Disponivel em: < hhtp: www.books.google.com.br>. Acesso em: 03
dez 2009

35. VINHAS, A. S; PACHECCO, J. J. Tabaco e doengas periodontais. Revista Portuguesa
de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, v49, n1, 2008. Disponivel

em: <hhtp//: www.google.com>. Acesso em: 20 jul 2009.


http://www.google.com/
http://www.books.google.com.br/
mailto:biblioteca@cromg.org.br
http://www.cne.saude.sp.gov.br/doc-tec/cronicas/nicotina.pdf
http://www.google.com/
http://www.google.com/
http://www.google.com/
http://www.google.com/
http://www.google.com/

