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1 INTRODUGAO

A doenca periodontal é resultado da resposta inflamatoria ao acumulo de
biofilme bacteriano (CEKICI et al., 2014). Ela pode envolver apenas o periodonto
de protegcdo, caracterizando uma condicdo reversivel (gengivite), com
vermelhiddo na gengiva, edema e auséncia de perda de inser¢cdo (TROMBELLI
et al., 2018), ou também envolver o periodonto de sustentagéo, apresentando-
se com perda de inser¢cao clinica, perda éssea radiografica e destruigdo
progressiva desses tecidos, sequelas irreversiveis que caracterizam a
periodontite (PAPAPANOU et al., 2018).

Varios fatores contribuem para inicio e progressao da doenga periodontal,
entre eles o fumo. O consumo de cigarro favorece a progressao da perda éssea
e, portanto, a evolugao da doenga periodontal para um estagio mais severo, além
de poder causar problemas com a cicatrizagdo apés o tratamento (GENCO;
BORGNAKKE, 2013).

O tratamento periodontal ndo cirurgico (TPNC) é considerado o
tratamento padrao ouro para doenga periodontal (COBB et al., 2002) e consiste
basicamente na remocao de biofilme bacteriano e calculo dental dos ambientes
supra- e subgengival, adequando o meio bucal. Além disso, envolve treinamento,
motivacao e orientacdo do paciente para o adequado autocontrole do biofilme
bacteriano. Em pacientes fumantes, também é importante a implementacéo de
aconselhamento e de estratégias para cessar o fumo (WENNSTROM; TOMASI,
2018).

O fumo é consolidado como o principal fator de risco para a doenca
periodontal (GENCO; BORGNAKKE, 2013), porém, seus efeitos nos resultados
do tratamento periodontal ndo cirirgico sdo controversos na literatura. Essa
revisdo de literatura narrativa objetivou compilar os resultados que podem ser
observados frente aos efeitos do fumo apds essa modalidade de tratamento
periodontal.

2 METODOLOGIA
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Foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa. A busca de artigos foi
realizada nas bases PubMed, Biblioteca Virtual de Saude, Scielo e Google
Académico, com a utilizagao das palavras-chaves: fumo; terapia periodontal ndo
cirargica; doencga periodontal. Foram selecionados artigos em portugués e em
inglés, publicados entre 2000 e 2021.

A busca de artigos foi norteada para responder as perguntas abaixo:

Fumantes reduzem biofilme visivel apds o tratamento periodontal n&o
cirargico?

Fumantes reduzem profundidade de sondagem e sangramento a
sondagem apds o tratamento periodontal n&o cirurgico?

Fumantes tém ganho de insergéo clinica apos o tratamento periodontal
nao cirurgico?

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ARELACAO ENTRE FUMANTES E BIOFILME

Os fumantes podem apresentar quantidade maior de biofilme e de calculo
dental comparados a ndo fumantes previamente ao tratamento (DA FRANCA et
al., 2010).

ApOs raspagem supra- e subgengival, fumantes sdo capazes de diminuir
o percentual de biofilme. E quando o TPNC é associado a redug¢ao do consumo
de cigarro, a reducao do biofilme é muito expressiva (BENETTI; LANDO; RIBAS,
2017). Alguns estudos, como o de Bunaes e colaboradores, mostraram auséncia
de diferencas estatisticas no percentual de biofiime entre fumantes e nao
fumantes trés meses apdés o TPNC, ocorrendo, apdés 12 meses de tratamento,
uma tendéncia de aumento nos percentuais de biofiilme em ambos os grupos
(BUNAES et al., 2016).

3.2 OS EFEITOS DO FUMO NA PROFUNDIDADE DE SONDAGEM (PS)
E NO SANGRAMENTO A SONDAGEM (SS)

Um estudo sobre TPNC observou que os fumantes reduziram em média
1mm na PS e os nao fumantes, em média, 2mm apds esse tratamento
(BERNARDES; FERRES; LOPES, 2013). Uma revisdo sistematica recente
constatou que fumantes apresentam significativamente menores reducdes de
PS apds o tratamento periodontal quando comparados a ndo fumantes. Esse
estudo também deu énfase nas consequéncias negativas do fumo sobre a
resposta clinica ao TPNC (CHANG, et al., 2021).

Apb6s o TPNC, o percentual de SS é reduzido tanto em fumantes quanto
em nao fumantes, porém fumantes tendem a apresentar menor percentual de
reducdo. Além disso, fumantes apresentaram menores médias de reducido no
numero de sitios com SS em bolsas profundas (PS >7mm) quando comparados
aos nao fumantes. Enquanto ndo fumantes apresentaram uma reducao de SS
de quase 60% nessas bolsas profundas, os fumantes reduziram cerca de 6%
(ARDAIS et al., 2014).

3.3 RELAGCAO ENTRE FUMO E OS NiVEIS DE INSERGAO (NIC) APOS
O TRATAMENTO



O NIC parece ser o parametro com maior divergéncia de resultados apos
o TPNC. Alguns estudos observaram maior ganho de inserg&o clinica em n&o
fumantes (CAMARGO et al., 2016), outros nao encontraram nenhuma diferenga
significativa entre os ganhos de insergéo pos-terapia comparando fumantes com
nao fumantes (LABRIOLA et al., 2005). Ja uma revisao sistematica constatou
que fumantes apresentam menores ganhos de inser¢ao e, apesar da existéncia
de diferengas estatisticas entre os grupos, o efeito negativo do fumo parece ser
modesto do ponto de vista clinico (diferencas médias de 0,20mm no ganho de
insercao), o que em parte pode explicar os resultados conflitantes que foram
observados previamente na literatura (CHANG et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O fumo traz grandes transformag¢des negativas no periodonto, alterando
as respostas fisioldégicas que poderiam dar protecéo ao tecido. Assim, favorece
a perda de insergao e a proliferagcao de bactérias que atuam na progressao da
doenca periodontal. Essa revisao de literatura mostrou que fumantes parecem
responder menos favoravelmente ao TPNC, tendo menor redugao de PS e de
SS e menor ganho de insergéo clinica quando comparados aos nao fumantes.
Para que o tratamento periodontal seja concluido com éxito em pacientes
fumantes recomenda-se a inclusdo da motivagao para cessar o habito do fumar
durante a terapia periodontal nao cirurgica.
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