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RESUMO

A doenga periodontal ¢ uma inflamacao cronica prevalente na cavidade oral, que
afeta até 90% das pessoas em todo o mundo. O consumo de tabaco ¢ um dos principais
fatores de risco associados ao desenvolvimento e agravamento da doenca periodontal,
tendo impacto significativo na composi¢do da microbiota subgengival, na resposta

imune e inflamatdria do organismo, bem como na eficécia dos tratamentos periodontais.

Este estudo analisa detalhadamente o impacto do tabagismo na doenca
periodontal, explorando os mecanismos pelos quais o consumo de tabaco altera a satde
periodontal, favorecendo a inflamagdo crdonica e a destruicdo dos tecidos de suporte
dentario. Para além do cigarro convencional, avaliam-se os efeitos dos cigarros
eletronicos e outros dispositivos de libertacdo de nicotina, cujas consequéncias para a

saude oral ainda estdao a ser amplamente estudadas.

Adicionalmente, avalia-se a relacdo entre o tabagismo e outras doengas
sistémicas, como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, relagdo com distrbios
neurolégicos e psiquiatricos bem como os efeitos do tabagismo passivo na saude

periodontal.

Apesar das evidéncias que associam o tabagismo a progressdao da periodontite,
existem ainda controvérsias na literatura cientifica. Alguns estudos sugerem que fatores
genéticos, ambientais e comportamentais podem desempenhar um papel igualmente
relevante na progressdo da doenca, tornando a influéncia do tabaco mais complexa do
que habitualmente se presume. Além disso, ha debates sobre a real extensdo do impacto
dos cigarros eletronicos e produtos alternativos de nicotina na satide periodontal, uma

vez que a sua utiliza¢do ainda € recente e as evidéncias disponiveis sdo limitadas.

Este trabalho destaca a importdncia de uma abordagem integrada e
interdisciplinar na melhoria do prognostico clinico de doentes fumadores, evidenciando

o papel essencial do médico dentista como membro ativo das equipas de saude.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Tabagismo. Fatores de risco. Prevengao

periodontal.






ABSTRACT

Periodontal disease is a prevalent chronic inflammation of the oral cavity,
affecting up to 90% of people worldwide. Tobacco consumption is one of the main risk
factors associated with the development and progression of periodontal disease, having
a significant impact on the composition of the subgingival microbiota, the body's
immune and inflammatory response, as well as the effectiveness of periodontal

treatments.

This study provides a detailed analysis of the impact of smoking on periodontal
disease, exploring the mechanisms by which tobacco use alters periodontal health,
promoting chronic inflammation and the destruction of the tooth-supporting tissues. In
addition to conventional cigarettes, it also assesses the effects of electronic cigarettes
and other nicotine delivery devices, whose consequences for oral health are still being

widely studied.

Furthermore, the relationship between smoking and other systemic diseases is
evaluated, including cardiovascular disease, diabetes mellitus, and associations with
neurological and psychiatric disorders, as well as the effects of passive smoking on

periodontal health.

Despite the evidence linking smoking to the progression of periodontitis,
controversies persist in the scientific literature. Some studies suggest that genetic,
environmental, and behavioural factors may play an equally important role in disease
progression, making the influence of tobacco more complex than commonly assumed.
In addition, there is ongoing debate regarding the true extent of the impact of electronic
cigarettes and alternative nicotine products on periodontal health, as their use is

relatively recent and available evidence remains limited.

This work highlights the importance of an integrated and interdisciplinary
approach to improving the clinical prognosis of smoking patients, underlining the

essential role of the dental practitioner as an active member of healthcare teams.

Keywords: Periodontal disease. Smoking. Risk factors. Periodontal prevention.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A doenga periodontal ¢ caracterizada por um processo inflamatério persistente
que afeta os tecidos que envolvem e suportam os dentes, podendo levar a perda dentaria
quando nao tratada adequadamente. Esta condi¢ao conduz a degradagdo progressiva de
estruturas como a gengiva, o ligamento periodontal e o osso alveolar, comprometendo a
estabilidade dentaria e podendo impactar negativamente a satde oral (Serqueira et al.,

2019).

O tabagismo continua sendo um dos maiores problemas de satude publica global,
com impactos devastadores tanto na saude geral quanto na satde oral. Aponta-se que o
tabaco seja responsavel por milhdes de mortes anuais em todo o mundo, sendo também
um fator de risco primario para diversas condi¢des cronicas, incluindo doencgas

periodontais (Rocha et al., 2019; Darby, 2022).

O tabaco afeta a satde periodontal por meio de multiplos mecanismos. Em
fumadores, observa-se maior severidade da doenga periodontal, associada a formagao de
bolsas periodontais de maior profundidade, maior perda de insercdo clinica e pior
prognostico terapéutico em comparagdo com ndo fumadores. Esses efeitos sdo
atribuidos a alteracdes no sistema imunoldgico, como a redu¢do na funcdo dos
neutrofilos, desequilibrios na producdo de citocinas pro-inflamatorias e alteragdes
epigenéticas que amplificam a resposta inflamatdria (Loos & Van Dyke, 2020; Jiang et

al., 2020).

Além disso, estudos demonstram que o tabaco influencia a microbiota oral,
favorecendo o crescimento de bactérias periodontopatogénicas, como Porphyromonas
gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans, que sao diretamente associadas a

progressao da periodontite (Li et al., 2023).

O impacto do tabagismo, no entanto, transcende a satde oral, apresentando uma
forte relacdo bidirecional entre as doengas periodontais e condigdes sistémicas.
Evidéncias crescentes apontam que a periodontite estd associada a doencas

cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e disturbios neurologicos (Kapila, 2021).

Esses vinculos estdo ligados a mecanismos inflamatérios comuns, como o

aumento do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucinas pro-inflamatoérias e
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alterag¢des no equilibrio redox sistémico induzido pelo stresse oxidativo (Scannapieco &

Gershovich, 2020).

Embora ja exista conhecimento sobre os efeitos do tabaco, continuam a existir
falhas no entendimento, sobretudo em relacdo aos mecanismos moleculares envolvidos
na interagdo entre o tabagismo, a microbiota subgengival e a inflama¢ao periodontal.
Além disso, os desafios relacionados a interrup¢do do tabagismo, incluindo fatores
sociais, econdmicos e psicologicos, representam um obstaculo significativo na pratica

de medicina dentéria (Darby, 2022).

Neste trabalho, realizaremos uma revisdo abrangente sobre os efeitos do
tabagismo nas doengas periodontais, com foco nos mecanismos inflamatorios, nas
alteragdes microbianas e no impacto nos tratamentos dentdrios, como a regeneracao
periodontal e implantes dentarios. Além disso, discutiremos as estratégias de
interrup¢do do tabagismo e suas implicacdes na medicina dentdria preventiva e
terapéutica. Por fim, abordaremos as controvérsias existentes na literatura relacionadas
com o impacto global do tabaco, enfatizando a importancia de uma abordagem

interdisciplinar na reducao dos riscos e dos danos associados ao seu consumo.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Doenca periodontal

1.1. Definicao

O termo "periodontite" € composto por duas palavras: "periodont-", que significa
"estrutura que rodeia os dentes", e "ite", que significa "inflamagao". A periodontite ¢
originalmente uma doenca do tecido gengival que, se ndo tratada, resulta na penetracao
da inflamag¢do nos tecidos mais profundos, alterando a homeostase 6ssea (Mehrotra &

Singh, 2023).

Define-se a doenca periodontal como uma inflamagdo crénica que afeta a
estrutura de suporte dos dentes, nomeadamente a gengiva, o ligamento periodontal e o
0sso alveolar. Na auséncia de um diagnostico precoce e de uma intervencao adequada, a
patologia progride, resultando em alteragdes destrutivas irreversiveis que levam a

mobilidade dentaria e eventual perda dos dentes (Rodrigues et al., 2023).

1.2. Fatores de risco

Para além do biofilme bacteriano como agente desencadeante, diversos
elementos podem contribuir para a progressdo da doenga periodontal. Destacam-se,
entre os mais relevantes, os aspectos ambientais, a predisposi¢do genética e o0s
comportamentos individuais, que representam riscos acrescidos para o desenvolvimento

e agravamento da patologia:

Tabagismo: o tabagismo ¢ um dos fatores de risco mais significativos para a
periodontite, afetando a resposta imune, alterando a microbiota oral e comprometendo a

cicatrizacdo dos tecidos periodontais (Darby, 2022).

Alimentacio desequilibrada e falta de vitamina D: uma dieta com muitos
alimentos processados e carente de nutrientes importantes, como a vitamina D, pode

favorecer a inflamagdo e acelerar o desenvolvimento da periodontite(Grant et al., 2023).

Diabetes Mellitus: individuos diabéticos apresentam maior risco de desenvolver
periodontite devido a um estado inflamatério sistémico exacerbado e a menor

capacidade de resposta imunoldgica (Liccardo et al., 2019).
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Doengas cardiovasculares: a inflamacao crénica da periodontite pode aumentar
o risco de aterosclerose, hipertensdo e doencas cardiacas devido a disseminacdo
sistémica de mediadores inflamatorios, como interleucinas 6 (IL-6), interleucinas 8 (IL-

8) e a proteina C-reativa (PCR) (Villoria et al., 2024).

Idade: a prevaléncia da doenga periodontal aumenta com a idade, devido a
resposta imunologica reduzida e ao acimulo de fatores de risco ao longo da vida

(Alawaji et al., 2022).

Baixo nivel socioeconémico: o baixo nivel socioecondomico estd associado a
uma maior incidéncia da periodontite, muitas vezes devido ao acesso limitado a

cuidados de saude e habitos de higiene oral inadequados (Darby, 2022).

Obesidade: a obesidade estd ligada a um aumento da inflamagdo sistémica, o

que pode contribuir para a progressao da periodontite (Pannuti et al., 2024).

Stresse e fatores psicolégicos: estas condigdes podem comprometer o sistema

imunitario, aumentando a suscetibilidade a periodontite (Alawaji et al., 2022).

Predisposicao genética: certos fatores genéticos podem predispor individuos ao
desenvolvimento da periodontite, modulando a resposta inflamatéria ao biofilme

bacteriano (Villoria et al., 2024).

Baixa atividade fisica: a falta de atividade fisica desempenha um papel na
elevacdo do risco de periodontite, pois piora a inflamagdo e enfraquece as defesas do
corpo, facilitando a destruicao dos tecidos da gengiva. Além disso, estudos mostram que
quem pratica exercicios com frequéncia tem menos chances de desenvolver a doenga,
indicando que o movimento ajuda a controlar a inflamag¢do e manter a satide da boca

(Grant et al., 2023).
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1.3. Classificacao

A classificacdo das doengas periodontais foi revista em 2018 pela Academia
Americana de Periodontologia (AAP) e pela Federacdo Europeia de Periodontologia
(EFP). Essa mudanca foi feita para melhorar o atendimento clinico e definir critérios

mais precisos para identificar a progressdo da doenca (Tonetti et al., 2018).

A nova classificagdo divide a periodontite em trés formas principais:

A periodontite necrosante - associada a necrose dos tecidos gengivais, papilas
interdentarias e perda 6ssea rapida. Essa condi¢do ¢ frequentemente observada em
individuos com comprometimento imunoldgico ou em estado de desnutri¢do (Tonetti et

al., 2018).

Periodontite como manifestacido de doencas sistémicas - associada a
condi¢des sistémicas que comprometem a resposta imunitaria, como a diabetes mellitus

ndo controlada e certas doengas genéticas raras (Tonetti et al., 2018).

Periodontite - representa uma Unica categoria diagnostica que abrange as
formas da doenca anteriormente classificadas como periodontite cronica e periodontite

agressiva (Tonetti et al., 2018).

Atualmente, a classificacdo da doenga ¢ determinada pela severidade com que se
manifesta e pela complexidade do seu manejo (Tabela 1). Por sua vez, o grau oferece
informagdes adicionais sobre os aspetos bioldgicos da patologia, considerando a sua
evolugdo com base em registros anteriores ou por meio de uma avaliacdo do potencial
de progressao. Além disso, investiga possiveis insucessos nos tratamentos periodontais
e analisa os riscos da doenca ou das intervengdes terapéuticas, que podem comprometer

a satude geral do paciente (Papapanou et al., 2018).
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Tabela 1 - Classificacdo da periodontite segundo os estadios. Adaptado de Tonetti et al., 2018.

Estadios Descricao Gravidade Complexidade
Estadio I | Periodontite inicial: perda de 1/3 coronal Principalmente
inser¢ao clinica de 1-2 mm, sem (<15%) perda dssea
perda dentaria. Profundidade de horizontal.
sondagem méxima de 4 mm.
Estddio | Periodontite moderada: perda de 1/3 coronal (15%- | Principalmente
II inser¢ao clinica de 3-4 mm, sem 33%) perda dssea
perda dentaria. Profundidade de horizontal.
sondagem méxima de 5 mm.
Estadio | Periodontite severa: perda 6ssea Estende-se até o Defeitos
I severa com perda de < 4 dentes ter¢o médio da 0sseos
devido a periodontite. Profundidade | raiz ou além. verticais >3
de sondagem >5 mm. mm,
envolvimento
de furca Classe
IT ou III.
Estadio | Periodontite avancada: destrui¢ao Estendido até o Disfungao
v extensa dos tecidos de suporte, perda | ter¢o apical da mastigatoria,
funcional e perda de >5 dentes. raiz. mobilidade
Profundidade de sondagem >5 mm. dentaria
severa,
necessidade de
reabilita¢ao
complexa.

O estadio inicial da periodontite ¢ habitualmente definido pela avaliagdo da
perda de insercdo clinica (CAL). Se essa informacdo ndo estiver disponivel, utiliza-se
entdo a analise da perda dssea observada em radiografias (RBL). A presenga de outros
fatores complicadores, como envolvimento das raizes dentérias (furcas), dentes muito
moveis ou problemas importantes na mordida posterior, pode levar a classificagdo num
estddio mais avancado, mesmo que os valores iniciais de CAL ndo indiquem isso

claramente (Tonetti et al., 2018).
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Tabela 2 - Classificacdo da periodontite baseada em graus que refletem as caracteristicas biologicas da
doenga, incluindo evidéncias ou risco de progressdo rapida, resposta previsivel ao tratamento e impactos

na saude sistémica. Adaptado de Papapanou et al., 2018.

Grau da Grau A: Lenta | Grau B: Grau C:
Periodontite progressio Moderada Rapida
progressao progressao
Evidéncia Sem evidéncia <2 mm em 5 >2 mm em
direta de de perda em 5 anos 5 anos
progressao anos
Critérios Evidéncia <0,25 0,25a1,0 >1,0
Primarios indireta de
progressao (%
perda
Ossea/idade)
Fenotipo Depositos de Destruig¢ao Destruig¢ao
clinico biofilme compativel periodontal
abundantes com | com depositos | excede o
niveis baixos de | de biofilme que seria
destruicao expectavel
com o0s
depositos
de biofilme
- Padroes
clinicos
especificos
sugestivos
de periodos
de rapida
progressao
e/ou
doenca de
inicio
precoce
Modificadores | Tabagismo Nao fumador Fumador <10 Fumador
do Grau cigarros/dia >10
cigarros/dia
(fatores de Diabetes Normoglicémico | HbAlc <7,0% | HbAlc
risco) ou sem em pacientes >7,0% em
diagnostico de com diabetes pacientes
diabetes com
diabetes
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A periodontite pode ser classificada em graus, dependendo da rapidez com que a
doenca avancga (Tabela 2). Esta avaliacdo ¢ feita com base em sinais diretos ou indiretos.
Se nao houver sinais diretos, usa-se uma estimativa baseada na perda Ossea vista nas
radiografias em relagdo a idade da pessoa (RBL/idade). Normalmente comega-se por
atribuir o grau B, podendo depois mudar-se para grau A ou C, consoante os sinais ou

fatores de risco encontrados (Papapanou et al., 2018).

A classificacdo por estadios e graus oferece uma visdo mais completa da
periodontite, permitindo avaliar melhor a situagdo do paciente e prever a evolugao da

doenga (Tonetti et al., 2018; Papapanou et al., 2018).

2. Tabagismo e saude periodontal

2.1. Componentes do tabaco

O cigarro ¢ um tubo formado por folhas de tabaco desidratadas (secas), que, ao
serem envolvidas em papel especifico, tornam-se prontas para o consumo. E aceso
numa das extremidades, o que faz com que comece a queimar e permita que o fumo seja
inalado pela outra ponta. O tabaco ¢ composto por varias substancias, entre as quais se
destaca a nicotina, que causa dependéncia, bem como o monoxido de carbono e o

alcatrdo, ligados a um aumento do risco de formacao de cancro, conforme ilustrado na

Figura 1 (Silva et al., 2022).

Os cigarros s3o os tipos de tabaco mais investigados e tém uma ligacdo direta
com problemas na satde oral e periodontal. O tabaco sem combustdo engloba produtos
como o snus, ¢ o tabaco de mascar, tabaco humido para uso oral e o betel quid, este
ultimo particularmente associado ao cancro oral, sobretudo em paises do Sul e Sudeste
Asiatico. Charutos e cachimbos, embora menos estudados, também estao relacionados a
doencgas periodontais e perda dentdria. O narguilé contém altos niveis de compostos
toxicos e prejudica a saude periodontal. Os cigarros eletronicos (CEs) vaporizam
nicotina sem combustdo, mas ainda apresentam riscos. Os produtos de tabaco aquecido
(heated tobacco products), como IQOS, aquecem o tabaco sem queima-lo, mas podem

ter impactos na saude oral (Chaffee et al., 2021; OMS, 2023).
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COMPOSICAO DO FUMO DE CIGARRO

: o L. Butano
Acido estearico .
0 gas dentro
Usado para fazer ) )
de um isqueiro
cera devela

@ Tinta ' Metanol =
Gas comumente

usado como
Acido acético combustivel de foguete
um componente Hexamina
principal do vinagre Um componente &
; comum de entradas
)
Gas metano de churrasco
de esgoto Nicotina @
Cadmio Um VI’CIaI:ItE
J Um ingrediente substancia c‘omu.r'ryente
principal em baterias usada para inseticidas
— Veneno @
.Solvent.e de arsénico ]
industrial de tolueno
Mondxido de carbono Amonia .
=1 Gas dos escapamentos Componente tomc
dos carros dos detergentes

Figura 1 - Composig¢do do cigarro. Adaptado da Organizacio
Mundial da Saude (OMS), 2023.

2.2. Impacto na microbiota oral

O tabagismo ¢ amplamente reconhecido como um dos fatores mais significativos
na modificacdo da microbiota subgengival. Ele altera o equilibrio do ecossistema oral,
promovendo a proliferagdo de microrganismos patogénicos associados a periodontite.
Entre os microrganismos mais notorios estdo a Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia e Treponema denticola, frequentemente denominados como o “complexo
vermelho” devido & sua associagdo direta com a severidade da destruicdo periodontal.
Essas bactérias sdo gram-negativas, anaerobias e apresentam uma ampla gama de
mecanismos virulentos que contribuem para a inflamagdo crénica e destruicdo dos
tecidos periodontais (Loos & Van Dyke, 2020; Apatzidou, 2022; Kametani et al., 2024).
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A Figura 2 ilustra de forma clara a diferenca entre a microbiota oral na saude e
na periodontite, reforcando visualmente o papel do desequilibrio microbiano (disbiose)

na progressao da doenca (Yuan et al., 2021).

Saude Doenga periodontal

Homeoestase Disbiose

Projeto de Microbioma Humano Bactérias orais

Porphyromonas
gingivalis

Porphyromonas gingivalis
Treponema denticola
Tannerella forsythia

Placa supragengival
Streptococos
Fusobactéria

-

Gusobactérium nucleatum
Prevotella intermédia
Fusobacteriumjy” ® 5~ Gengivite Prevotella nigrescens
nucleatum \Peptostreptococcus micro#

.——', Periodontite ) ] )
\ Agregatibacter actinomicetos comitan:

Placa subgengival
Streptococus
Capnocitofago

Estugos baseados em NGS Estudos baseados em NGS

Streptococos Sinergistas
Actinomyces Prevotella
Granulicatella Fusobactéria

Figura 2- Microbiota oral na satde periodontal (esquerda) ¢ na doenga periodontal (direita). Adaptado de
Yuan et al., 2021.

A Porphyromonas gingivalis € considerada uma bactéria-chave no
desenvolvimento da periodontite devido a sua capacidade de modular o sistema
imunoldgico e criar um ambiente favoravel para outros microrganismos patogénicos.
Ela produz enzimas proteoliticas chamadas gingipainas, que degradam proteinas
estruturais do tecido conjuntivo, como coldgeno e fibronectina, além de interferirem nos
mecanismos de defesa do hospedeiro. Essas enzimas também inibem a atividade dos
neutrdfilos e reduzem a eficiéncia da fagocitose, o que favorece a persisténcia da
infecdo. Além disso, a P. gingivalis ¢ capaz de invadir células epiteliais e fibroblastos,

criando um reservatorio intracelular que dificulta sua eliminacdo (Yuan et al., 2021).
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O Hutcherson et al. (2020) identificaram 256 genes essenciais para a
sobrevivéncia desta espécie em ambientes condicionados com extrato de fumo de
cigarro, incluindo genes ligados ao metabolismo da nicotinamida, protecdo contra
stresse oxidativo e regulacdo da expressdo génica. Esta adaptabilidade permite-lhe

persistir e proliferar em fumadores (Hutcherson et al., 2020).

Treponema denticola e Tannerella forsythia sao bactérias anaerobios que vivem
sem oxigénio e aparecem com frequéncia em zonas da boca onde ha inflamagao causada
por periodontite. A bactéria 7. denticola move-se com facilidade e consegue penetrar
nos tecidos, o que ajuda no avango da doenca. Por sua vez, T. forsythia produz
substancias que destroem os tecidos a volta dos dentes e influenciam as defesas do
corpo. Investigagdes mais recentes indicam que estas bactérias tém um papel relevante
no desequilibrio da flora bacteriana da boca, agindo em conjunto com outros
microrganismos ¢ contribuindo para a inflamacgdo continua e perda dos tecidos que

suportam os dentes (Scannapieco & Dongari-Bagtzoglou, 2021).

Nos fumadores, o tabagismo aumenta a proliferagdo destas bactérias. A presenca
de nicotina e outras substancias nocivas no fluido gengival cria um contexto favoravel a
sobrevivéncia de microrganismos mais resistentes (Hutcherson et al., 2020; Zhang et al.,

2019).

2.3. Principais citocinas pro-inflamatorias

O tabagismo esta diretamente associado a uma resposta inflamatéria exacerbada
nos tecidos periodontais, acelerando a progressao da periodontite em fumadores. O
fumo do cigarro estimula a produgdo de citocinas pro-inflamatdrias, como TNF-a,
interleucina 1 beta (IL-1pB), IL-6 e IL-8, enquanto reduz os niveis de citocinas anti-

inflamatorias, como interleucina 10 (IL-10) (Li et al., 2023).

A IL-1B ¢ uma citocina altamente inflamatdria que regula a resposta imune inata
e tem um papel central na destrui¢cdo tecidular associada a periodontite. Nos fumadores,
verifica-se um aumento significativo na sua expressao, o que agrava a reabsor¢ao dssea

alveolar e a degradacdo do tecido conjuntivo periodontal (Dahdah et al., 2022).
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Os estudos mostram que a IL-1 desempenha um papel na atracdo de neutroéfilos
para o local da infecdo e na ativacdao das metaloproteinases da matriz (MMPs), enzimas
que quebram a matriz extracelular e contribuem para a perda da estrutura de suporte

periodontal (dos Santos et al., 2023).

A IL-6, por sua vez, atua tanto como mediadora inflamatdria como reguladora
da resposta imune. Nos fumadores, os niveis elevados de IL-6 estdo associados ao
aumento da inflamacao gengival e da perda 6ssea alveolar. Além disso, a IL-6 estimula
a diferenciacdo de osteoclastos, intensificando o processo de reabsorcdo Ossea e

acelerando a progressao da periodontite (Li et al., 2023).

A IL-8 ¢ uma quimiocina responsavel pelo recrutamento e ativagdo de
neutrofilos na inflamacgdo periodontal. O tabagismo induz uma superprodugdo desta
citocina, levando a um actimulo excessivo de neutréfilos nos tecidos gengivais, o que
agrava o stresse oxidativo e a destrui¢do tecidular. O aumento da migracdo de
neutr6filos também contribui para a formagdo de espécies reativas de oxigénio (ROS),

que intensificam ainda mais os danos periodontais (Dahdah et al., 2022).

O TNF-a ¢ uma citocina fundamental no processo inflamatério da periodontite e
a sua producao ¢ amplamente estimulada pelo fumo do tabaco. Esta citocina promove a
ativacdo de células inflamatorias, como macrofagos e neutrédfilos, amplificando a
libertacdo de mediadores pro-inflamatdrios e contribuindo para a apoptose das células
do tecido gengival e 6sseo. Além disso, niveis elevados de TNF-a em fumadores estao
associados a um pior progndstico no tratamento periodontal, com menor resposta as

intervengoes terapéuticas (dos Santos et al., 2023).

Estudos mostram que o tabagismo aumenta a expressdo de TNF-a nos tecidos
gengivais, o que estd diretamente associado a severidade da periodontite (Loos & Van

Dyke, 2020).

2.4. MMPs e Stresse Oxidativo

As MMPs sdo enzimas importantes envolvidas na degradagdo dos tecidos que
suportam os dentes, como o 0sso alveolar e o ligamento periodontal. Estas enzimas sdo

responsaveis por destruir componentes da matriz extracelular, como o colagénio, o que
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contribui significativamente para a progressdo da doenca periodontal. As MMPs sdo
produzidas numa forma inativa (pro-MMPs) e requerem activacdo por meio de outras

enzimas ou mediadores inflamatérios para se tornarem activas (Luchian et al., 2022).

Entre as mais relevantes estdo a metaloproteinase da matriz 8§ (MMP-8), a
metaloproteinase da matriz 9 (MMP-9) e a metaloproteinase da matriz 13 (MMP-13),
associadas a casos mais severos da periodontite. Estas enzimas podem ser activadas
tanto por proteases libertadas pelas bactérias presentes na placa dentdria como por
citocinas inflamatorias, tais como a IL-1B e o TNF-a, libertadas pelas células do
hospedeiro. Uma vez activadas, promovem a destrui¢ao das fibras colagénicas, levando

a perda de insercao do dente (Luchian et al., 2022).

O stresse oxidativo ¢ um fator amplamente reconhecido no desenvolvimento da
doenca periodontal, sobretudo em pessoas que fumam. O consumo de tabaco leva a
produgdo excessiva de substincias chamadas ROS, que sdo instdveis e podem
prejudicar componentes importantes das células, como gorduras, proteinas e o acido
desoxirribonucleico (DNA). Quando o corpo ndo consegue neutralizar essas substancias
com os seus mecanismos de defesa naturais, ocorre um desequilibrio chamado stresse
oxidativo, que favorece a inflamagao continua e a destruicdo dos tecidos que sustentam

os dentes (Azmi et al., 2024).

Entre os varios compostos toxicos presentes no fumo do tabaco, destacam-se a
nicotina, os aldeidos e metais como o cadmio. Estas substancias entram em contacto
direto com as células da mucosa oral e desencadeiam a producdo de ROS, como os
radicais superoxido e hidroxila. Estas moléculas instdveis sdo altamente agressivas e
atacam as estruturas celulares, especialmente os lipidos das membranas, levando a
forma¢ao de malondialdeido (MDA), um marcador comum de dano oxidativo (Omena

& Verissimo, 2023; Azmi et al., 2024).

Pessoas que fumam ha muito tempo tendem a apresentar niveis mais elevados de
MDA na saliva, no sangue e no fluido gengival, o que mostra uma ligagdo clara entre o
tabaco, o stresse oxidativo e os danos nos tecidos que sustentam os dentes. Num estudo
feito em laboratério com células das gengivas humanas (fibroblastos gengivais), foi
observado que a nicotina diminuiu a sobrevivéncia das células e dificultou a sua

capacidade de se moverem - algo essencial para a cicatriza¢do e reparacao da gengiva.

25



Impacto do tabagismo na doenca periodontal

Além disso, houve um aumento da proteina Nrf2 (fator de transcricdo antioxidante), que
normalmente ajuda a combater o stresse oxidativo. No entanto, essa resposta do
organismo ndo foi suficiente para contrariar os efeitos prejudiciais causados pela

nicotina (Azmi et al., 2024).

A nicotina também provocou alteracdes na forma das células, fazendo com que
os fibroblastos perdessem a sua estrutura alongada normal e se tornassem mais
arredondados ¢ menos ativos. Essas mudangas estdo associadas ao inicio da morte

celular programada (apoptose), desencadeada pelo excesso de ROS (Azmi et al., 2024).

Apesar de serem frequentemente vistos como alternativas menos nocivas, 0s
CEs também provocam stresse oxidativo e inflamagdo nas gengivas. Estudos indicam
que estes dispositivos causam danos as células e ao DNA, além de alterarem o
equilibrio das bactérias da boca. Essa alteragdo da microbiota contribui para o avango da
periodontite, com perda 6ssea e inflamacdo continua, especialmente em utilizadores

habituais (Costa et al., 2024).

2.5. Alteracdes vasculares e imunoldgicas induzidas pelo tabagismo

O tabagismo compromete a funcdo vascular e imunologica, agravando a
inflamacdo periodontal e dificultando a cicatrizagdo. A nicotina ¢ um potente
vasoconstritor, reduzindo o fluxo sanguineo para os tecidos periodontais e
comprometendo o transporte de oxigénio e nutrientes essenciais para a regeneragao

tecidual (da Silva Costa et al., 2022).

A formagdo de novos vasos sanguineos, chamada angiogénese, ¢ muito
importante para a recuperagdo dos tecidos e para o controlo da inflamacdo. Ela ajuda a
manter a satide das gengivas e do osso ao redor dos dentes. Porém, esse processo pode
ser prejudicado por problemas como a doenga periodontal e o habito de fumar, que

afetam diretamente a circulagdo sanguinea na regiao da gengiva (Bozyel et al., 2025).

O tabagismo causa o estreitamento dos vasos sanguineos por causa da nicotina, o
que diminui a quantidade de sangue e oxigénio que chega aos tecidos da gengiva. Com
isso, ocorre uma falta de oxigénio local (hipoxia). Essa situacdo faz com que o corpo

ative certos fatores chamados fatores indutiveis pela hipoxia (HIFs), como fator
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indutivel pela hipoxia 1 alfa (HIF-1a), fator indutivel pela hipoxia 2 alfa (HIF-2a) e
fator indutivel pela hipoxia 3 alfa (HIF-3a), que ajudam as células a se ajustarem a
baixa oxigenacdo. Entre essas respostas estd o aumento da producdo de Fator de
Crescimento Endotelial Vascular (VEGF), uma substancia essencial para formar novos
vasos sanguineos. O estudo realizado por Bozyel et al. (2025) verificou que individuos
que fumam, mesmo sem apresentarem periodontite, tinham niveis elevados de VEGF e
HIFs no fluido gengival crevicular. Estes dados sugerem que o consumo de tabaco, por
si s0, ¢ capaz de provocar respostas associadas a hipdxia, semelhantes as observadas em
situacdes de inflamagdo periodontal, o que pode causar alteragcdes nos vasos sanguineos

e dificultar a regeneragdo dos tecidos (Bozyel et al., 2025).

Além disso, a exposi¢do cronica ao tabaco leva ao espessamento da parede
vascular e a disfun¢do endotelial, reduzindo a elasticidade dos vasos e agravando a

inflamacao (Fontanelli & Simonato, 2022).

Essa restri¢do circulatoria afeta a migragdo de células imunes, como neutréfilos
e macrdfagos, reduzindo a capacidade de defesa contra patdgenos periodontais e

favorecendo a progressao da periodontite (Omena & Verissimo, 2023).

Em fumadores, a exposi¢do continua a agentes toxicos pode alterar o equilibrio
entre a microbiota e o sistema imunitario, favorecendo inflamacgdes locais e a supressao
de mecanismos naturais de defesa, como a produgdo de enzimas antimicrobianas. Essas
alteragdes comprometem a resposta imunitaria e facilitam o desenvolvimento de lesdes

e infec¢des na mucosa (dos Santos et al., 2024).

O tabagismo tem sido amplamente reconhecido como um dos principais fatores
associados a periodontite, interagindo com fatores genéticos para influenciar a resposta
imune do hospedeiro. O cigarro contém substancias toxicas que induzem modificacdes
epigenéticas no DNA, alterando a expressdao de genes inflamatodrios e intensificando a
destruicao dos tecidos periodontais. Além disso, o tabagismo contribui para um estado
de disbiose na microbiota oral, agravando a inflamag¢do e acelerando a progressdao da
doenca. Individuos geneticamente predispostos podem apresentar uma resposta
inflamatoria ainda mais exacerbada, tornando-os mais vulneraveis a periodontite (Loos

& Van Dyke, 2020).
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2.6. Progressiao da periodontite em fumadores

O consumo de tabaco leva a altera¢des na resposta imunoinflamatoria, tornando
o hospedeiro mais suscetivel a infecao periodontal. Estudos indicam que fumadores t€ém
uma menor resposta ao tratamento periodontal, menor vascularizacdo gengival e um
aumento na colonizacdo por patdogenos periodontais como P.gingivalis, T.forsythia e

T.denticola (Omena & Verissimo, 2023).

A presenca de nicotina e outras substancias quimicas no cigarro compromete a
funcdo dos fibroblastos gengivais, reduzindo a sintese de colagénio e prejudicando os

processos de cicatrizagdo e regeneragao dos tecidos periodontais (Ferreira, 2024).

Os principais achados clinicos na progressdo da periodontite em fumadores

incluem:

Menor resposta inflamatoria visivel: devido a vasoconstricdo gengival
induzida pela nicotina, os fumadores apresentam menor sangramento gengival,

mascarando os sinais clinicos precoces da doenca (Serqueira et al., 2019).

Maior profundidade de bolsa periodontal: o tabagismo esta associado a uma
maior perda de inser¢do clinica e reabsorcao Ossea, aumentando a profundidade das

bolsas periodontais e a mobilidade dentéria (Aragjo et al., 2023).

Reduciio da eficacia do tratamento periodontal: fumadores apresentam um
menor ganho de insercdo clinica apos terapia periodontal ndo cirtirgica e cirurgica, além

de uma taxa mais elevada de insucesso de implantes dentarios (Costa et al., 2024).

Os CEs tém sido promovidos como uma alternativa menos prejudicial ao tabaco
convencional, mas as evidéncias atuais indicam que também afetam negativamente a
saude periodontal. Estudos demonstram que o uso prolongado de CEs contribui para a
inflamagdo gengival, o aumento da carga bacteriana subgengival e o stresse oxidativo,

prejudicando a regeneracao tecidual (dos Santos et al., 2023).
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2.7. Perda dssea e regeneracio comprometida

Nos fumadores, a redugdo do fluxo sanguineo dificulta o trabalho das células
responsaveis por formar os ossos (osteoblastos), pois chega-lhes menos oxigénio e
nutrientes. Ao mesmo tempo, a inflamacao continua ativa as células que destroem o

0ss0 (osteoclastos), acelerando a perda 6ssea (Xie et al., 2024).

Fumadores apresentam maior risco de insucesso em implantes dentérios,
principalmente devido a dificuldade na osseointegragdo. A reducdo da vascularizagdo na
regido comprometida prejudica a ligagao entre o implante € o osso. Além disso, a
inflamacao cronica afeta negativamente a estabilidade do implante ao longo do tempo.
Evidéncias clinicas recentes também demonstram que fumadores tém resultados
inferiores em enxertos 6sseos, com menor formacao de tecido 6sseo novo e cicatrizacao

comprometida (Kapila, 2021).

Pesquisas da literatura demonstram que individuos fumadores apresentam uma
perda dssea mais acentuada ao longo do tempo em relacdo aos ndo fumadores. Essa
condi¢do também interfere negativamente na eficacia de terapias regenerativas, como 0s
implantes dentarios, uma vez que a integragdo com o 0sso pode ser prejudicada por

alteracdes no suprimento sanguineo local (Darby, 2022).

Parar de fumar antes de fazer tratamentos como implantes dentarios ou enxertos
Osseos ¢ muito importante, pois pode aumentar bastante as hipoteses de sucesso. O
consumo de tabaco interfere negativamente na cicatriza¢do das gengivas e dos 0ssos,
dificultando a integracdo do implante e favorecendo problemas como infegdes, perda
ossea ou falhas no tratamento. Quando o doente deixa de fumar, esses riscos diminuem,
permitindo uma recupera¢do melhor e resultados mais proximos dos que acontecem em

pessoas que nunca fumaram (Darby, 2022).

2.8. Comparacio entre fumadores e nio fumadores

Os fumadores tém uma forma mais grave e rapida de progressao da periodontite,
por causa dos efeitos do tabaco na inflamagdo e nas bactérias presentes na boca. A
nicotina provoca o estreitamento dos vasos sanguineos, o que diminui a circulacio de

sangue nas gengivas. Como as gengivas sangram menos, ¢ mais dificil perceber a
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doenca logo no inicio. Além disso, o tabagismo promove a proliferagdo de
microrganismos patogénicos e reduz a eficacia dos neutrdfilos e macréfagos,

comprometendo a resposta imunoldgica (da Silva et al., 2023).

Segundo Martins et al. (2023), os fumadores t€ém niveis mais altos de
substancias relacionadas com a inflamagdo do sistema imunitario, como as
interleucinas, em comparagdo com os ndo fumadores. Isso contribui para uma
inflamag¢ao mais intensa nos tecidos a volta dos dentes, causando uma destrui¢ao maior
das estruturas que os sustentam. Além disso, o uso de CEs e convencionais estd
expressivamente associado ao aumento da taxa de periodontite, sendo os fumadores
menos responsivos ao tratamento periodontal ndo cirdrgico em comparagdo com

individuos nao fumadores (Martins et al., 2023).

Os resultados da revisao indicaram que os fumadores apresentaram niveis
elevados de biomarcadores inflamatérios na saliva, como MDA , acido sialico, cortisol
salivar, IL-1P, albumina, inibidor tecidual de metaloproteinase 1 (TIMP-1) e
piridinolina reticulada telopéptido carboxiterminal do colagénio tipo I (ICTP). Estes
biomarcadores estdo associados ao aumento do stresse oxidativo, degradag¢do do tecido
conjuntivo e maior atividade inflamatoéria nos fumadores. O aumento da IL-1B, por
exemplo, foi associado a uma maior producdo de MMPs, enzimas que ajudam na
destruicdo dos tecidos dsseo e gengival. Para além disso, os fumadores apresentaram
niveis de cortisol na saliva bastante mais altos, o que pode indicar uma ligagdo entre o
stresse do corpo e a inflamacdo cronica causada pelo consumo de tabaco (Noh et al.,

2022).

Comparando com os ndo fumadores, os fumadores apresentaram quantidades
mais reduzidas de antioxidantes e de enzimas que protegem o organismo. Na saliva dos
fumadores, os niveis de biomarcadores como a superdxido dismutase (SOD), glutationa
peroxidase (GPx), lactato desidrogenase (LDH), B-glucuronidase (BetaG), acido urico
(UA) e a proporcao entre MMP-8 e TIMP-1 encontravam-se mais baixos. Essa
diminui¢ao sugere que o tabaco pode enfraquecer as defesas naturais do corpo contra os
danos causados pelo stresse oxidativo, o que pode levar a destrui¢cdo dos tecidos (Noh et

al., 2022).
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No seu estudo, Lopes et al. (2021) compararam fumadores e ndo fumadores com
periodontite generalizada para avaliar possiveis diferencgas nos niveis de dois peptideos
antimicrobianos presentes no fluido gengival: uma proteina natural do corpo que ajuda a
combater microrganismos (LL-37) e beta-defensina humana-2, outro peptideo que atua
na defesa contra bactérias na gengiva (hBD-2). Os resultados mostraram que os
fumadores apresentavam uma maior perda de suporte dentdrio (nivel de insercdo
clinica), o que indica uma pior condi¢ao periodontal. No entanto, ndo foram encontradas
diferencas significativas nos niveis de LL-37 e hBD-2 entre os dois grupos, sugerindo
que o tabagismo agrava a periodontite, mas ndo afeta diretamente a producdo destes

peptideos no fluido crevicular gengival (Lopes et al., 2021).

A comparagdo entre fumadores e ndo fumadores na progressdao da periodontite
evidencia que o tabagismo tem um impacto negativo significativo na satide periodontal.
As alteragdes na resposta imunoldgica, na microbiota oral e na cicatrizagdo tornam os
fumadores mais suscetiveis a progressao rapida da doenca e menos responsivos ao

tratamento (Noh et al., 2022; Lopes et al., 2021).

2.9. Controvérsias potenciais

Embora diversos estudos apontem uma relacdo clara entre o tabagismo e
doengas periodontais, algumas controvérsias permanecem sobre os mecanismos exatos
dessa interacdo. Por exemplo, Apatzidou (2022) descreve que o tabaco altera a
microbiota subgengival e compromete a resposta imunologica, mas também enfatiza
limitagdes metodoldgicas em estudos sobre esses efeitos, como diferencas nos

protocolos utilizados (Apatzidou, 2022).

Adicionalmente, Kapila (2021) explora a conex@o entre doengas periodontais e
condicdes sistémicas, como doencas cardiovasculares e diabetes, mas reconhece que a
causalidade direta ainda ndo foi completamente estabelecida. Isso suscita debates sobre
se essas associacoes sao decorrentes de fatores inflamatorios comuns ou de uma relacao

direta mediada por patdgenos especificos (Kapila, 2021).

A relagdo entre predisposicao genética e influéncias ambientais constitui outro
tema de debate na literatura. Estudos revisados por Loos e Van Dyke (2020) sugerem

que polimorfismos genéticos podem aumentar a susceptibilidade ao impacto do tabaco,
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mas tais variagdes frequentemente sdo limitadas a populagdes especificas, tornando

dificil generalizar os resultados (Loos & Van Dyke, 2020).

Finalmente, Li et al. (2023) destacam interacdes entre tabagismo, doencgas
periodontais e hipertensdo, mas apontam a necessidade de mais investigagdes para
confirmar se o tabagismo atua como moderador ou amplificador das condicdes

inflamatorias associadas (Li et al., 2023).

3. Impactos sistémicos relacionados ao tabaco e a periodontite

3.1. Doengas cardiovasculares

O consumo de tabaco desempenha um papel importante como fator de risco para
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como o enfarte agudo do miocardio e a
doenga arterial corondria. Estudos indicam que fumar esta diretamente associado a
alteragdes no organismo que contribuem para estas patologias, incluindo alteragdes na
funcdo dos vasos sanguineos do cora¢do, aumento dos niveis de colesterol, maior
agregacdo das plaquetas e elevacdo de marcadores inflamatorios na circulacio

sanguinea (Omena & Verissimo, 2023).

Além disso, a entrada de microrganismos periodontais na circulagdo pode
promover uma resposta inflamatéria sistémica e comprometer a fungdo endotelial,

contribuindo para o agravamento das doencas cardiovasculares (Nicaretta et al., 2023).

A interagdo entre a inflamacao sistémica provocada pelo tabagismo e o aumento
dos niveis séricos de lipoproteinas contribui para uma maior vulnerabilidade a
complicacdes cardiovasculares graves, tornando o consumo de tabaco um dos fatores

modificaveis mais relevantes para a saide cardiovascular (Omena & Verissimo, 2023).
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Figura 3 - Representacdo esquematica das vias de sinalizagdo induzidas pelo tabagismo na
parede do vaso. Adaptado de Dahdah et al., 2022.

Figura 3 ilustra a exposi¢do ao fumo do tabaco que gera stresse oxidativo,

desencadeia a ativacdo do endotélio vascular. Este processo aumenta a producdo de

moléculas de adesdo e diminui os niveis de 6xido nitrico (NO), prejudicando a funcdo

das estruturas celulares do musculo liso. Como consequéncia, ocorre a libertagdo de

citocinas com efeito inflamatorio, levando a disfuncdo do endotélio ¢ a morte das

células por apoptose ou necrose. Os macrofagos ligam-se ao endotélio, atravessam-no e

captam lipidos oxidados, originando células espumosas que contribuem para a formagao

de placas aterosclerdticas. Além disso, o fumo favorece a multiplicagdo e migracao de

células musculares lisas, provocando o espessamento da camada intima dos vasos e a

degradacdo da matriz extracelular, agravada pela maior atividade das MMPs e pela

diminui¢do dos seus inibidores naturais, os inibidores teciduais das metaloproteinases

(TIMPs) (Dahdah et al., 2022).
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A nicotina, juntamente com outras substancias presentes no tabaco, interfere de
forma expressiva na producdo de NO pelas células endoteliais. Essa interferéncia
prejudica a funcao vasodilatadora das artérias, o que leva ao aumento da resisténcia dos
vasos periféricos e, como consequéncia, a elevacao da pressdo arterial (Hahad et al.,

2023).

A Figura 4 mostra que a exposicao, tanto ativa quanto passiva, do fumo de CEs e
dos cigarros de tabaco aquecido (HNBC) contribui para o elevagdo dos niveis de stress
oxidativo e da resposta inflamatoria, o que desencadeia a ativagdo das plaquetas e
compromete a funcdo endotelial processos que favorecem o desenvolvimento da
aterosclerose. Como resultado, o risco de problemas cardiovasculares, incluindo
doencas corondrias e acidentes vasculares cerebrais (AVC), encontra-se elevado, tanto
em adultos que utilizam esses produtos quanto em criangas sujeitas ao fumo passivo

(Magna et al., 2024).

Cigarros eletronicos e
produtos de tabaco aquecido

“\
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e do stresse oxidativo

A

-
m .I Fumo de cigarro

Aumento da frequéncia ™
cardiaca aumento do
tonus,simpdtico arritmia
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Figura 4 - Disfunc¢do endotelial. Adaptado de Magna et al., 2024.
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No caso pediatrico, essa exposi¢do tem um impacto direto, intensificando o
stresse oxidativo e a disfun¢do do endotélio, € um impacto indireto, a0 promover um

estado inflamatorio cronico relacionado com a asma (Magna et al., 2024).

Individuos que respondem positivamente ao tratamento periodontal tendem a
apresentar uma reducdo mais eficaz dos processos inflamatorios sistémicos, o que pode
estar associado a diminuigdo do risco de doengas cardiovasculares. Por outro lado, o
habito de fumar acentua tanto a inflamagdo generalizada quanto o stresse oxidativo,
contribuindo para a progressdo simultanea da periodontite e de condigdes

ateroscleroticas (Dahdah et al., 2022; Nicaretta et al., 2023; Magna et al., 2024).

3.2. Efeitos do tabaco na pressao arterial

A possivel ligacao entre doenga periodontal e pressdo arterial elevada tem sido
analisada ao longo dos anos, ¢ o tabaco surge como um elemento que pode influenciar
esta relagdo. No estudo de Ollikainen et al. (2022), feito com base numa amostra da
populagdo finlandesa, verificou-se que pessoas com mais dentes afetados por bolsas
periodontais com 4 mm ou mais tendem a ter valores mais altos de pressdo arterial

sistélica e de pressdo de pulso (Ollikainen et al., 2022).

Contudo, quando os participantes foram divididos consoante os seus habitos de
fumar, essa ligacdo deixou de ser significativa, o que mostra que o consumo de tabaco
pode alterar ou esconder a verdadeira ligacdo entre a doenga periodontal e a pressdo

arterial (Ollikainen et al., 2022).

De acordo com o estudo desenvolvido por Mufioz Aguilera et al. (2021), foi
avaliado um grupo de individuos sem doencas sistémicas conhecidas, tendo-se
verificado que aqueles com periodontite tendiam a apresentar niveis mais elevados de
pressdo arterial, tanto na fase em que o coragdo contrai como na fase de relaxamento.
Além disso, os autores concluiram que quem sofria de periodontite tinha mais tendéncia
a registar valores de pressdo arterial acima dos limites considerados normais, mesmo
apos terem sido considerados outros elementos de risco incluem o uso de tabaco, o
indice de massa corporal e os niveis de atividade fisica. Estes achados indicam uma
ligacdo clara entre a saude periodontal e a pressdo arterial em pessoas sem outras

condi¢gdes médicas (Aguilera et al., 2021).
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Ollikainen et al. (2022) também verificaram que, em média, os fumadores
diarios tinham mais dentes com sinais de doenga periodontal do que os ndo fumadores,
0 que mostra como o tabaco prejudica a saide do periodonto. Apesar disso, os autores
referem que os métodos estatisticos usados no estudo ndo foram suficientes para
eliminar totalmente a influéncia do tabagismo na ligacdo entre a doenc¢a periodontal e a
pressdo arterial, o que mostra como ¢ dificil separar o efeito do tabaco nesta relagdo

(Ollikainen et al., 2022).

Os dois estudos mostram que o tabaco nao s6 aumenta o risco de desenvolver
problemas periodontais, como também pode interferir na forma como se analisa a
ligacdo entre essa doencga e a pressdo arterial. Por isso, ¢ fundamental ter um controlo

rigoroso do tabagismo quando se investiga a relacdo entre estas duas condigdes.

3.3. Diabetes mellitus

A ligagdo entre a diabetes mellitus (DM) e a doencga periodontal (DP) tem sido
bastante estudada, porque ambas afetam de forma importante a satide geral e a satde
oral. A diabetes ¢ uma doenga cronica que causa niveis altos de aglicar no sangue
durante muito tempo. J4 a doenga periodontal é uma inflamagao duradoura que atinge os
tecidos que seguram os dentes. Os estudos mostram que esta ligacdo funciona nos dois

sentidos — ou seja, ter uma destas doengas pode piorar ou aumentar o risco de ter a outra

(Kapila, 2021).

O controlo inadequado da diabetes pode aumentar a predisposicao para doengas
periodontais, devido a uma resposta inflamatoria exagerada e a diminuicdo da
capacidade do organismo para combater infec¢des. Pessoas com diabetes tendem a
apresentar niveis elevados de mediadores inflamatérios, como a IL-6 e o TNF-a, o que
pode contribuir para a destruicdo dos tecidos periodontais. Para além disso, a
desregulacdo do sistema imunitdrio observada nestes casos dificulta o controlo da
infecdo periodontal, refor¢cando a relagdo bidirecional entre a diabetes e a periodontite

(Cassiano et al., 2024).

A doenga periodontal também pode dificultar o controlo do agticar no sangue.

Isto acontece porque a inflamag¢do provocada por esta doenca pode aumentar a
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resisténcia a insulina, tornando mais dificil manter os niveis de glicose normais (Kapila,

2021).

Publicagdes recentes mostram que fumar pode afetar negativamente a satde das
gengivas em pessoas com diabetes. De acordo com Pasarin et al. (2023), quando estas
duas situagdes estdo presentes a0 mesmo tempo, ocorrem mudangas na forma como o
corpo reage a inflamacdo, o que enfraquece as defesas naturais dos tecidos. Esta
combinacdo torna mais facil o avango da periodontite e dificulta o controlo da doenca

(Pasarin et al., 2023).

Mas também os estudos indicam que o tratamento periodontal pode contribuir
para uma melhor sensibilidade a insulina e para a redugdo dos niveis de hemoglobina
glicada (HbAlc) em pessoas com diabetes. Estes resultados reforcam a importancia de
cuidados orais regulares como parte do controlo da diabetes e na prevencdo de

complicacdes associadas (Borgnakke, 2024).

3.4. Relagdo com distirbios neurolégicos

A periodontite provoca inflamagao que pode espalhar bactérias no corpo e esta
ligada a problemas neuroldgicos, como o Alzheimer. O consumo de tabaco intensifica
essa situacdo ao modificar o equilibrio da microflora oral, comprometer a circulagdo nos
tecidos e enfraquecer as defesas do corpo. Diante disso, ¢ essencial adotar estratégias de
prevengdo e tratamento que considerem essas interagdes de forma conjunta (Ball &

Darby, 2022).

A Figura 5 ilustra que a periodontite pode estar relacionada ao desenvolvimento
do Alzheimer, devido a processos inflamatérios e infe¢des bacterianas que afetam o
cérebro. Esses efeitos sdo intensificados por predisposicdo genética e pelo aumento de

proteinas ligadas a doenga, como a beta-amiloide e a tau alterada (Ball & Darby, 2022).
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Figura 5 - Possivel mecanismo como a doenga periodontal pode afetar a doenga de Alzheimer através
do aumento da inflamagéo cronica e infecdo do cérebro por bactérias orais. Adaptado de Ball & Darby
2022.

4. Tabagismo passivo

O fumo passivo, também designado tabagismo passivo, refere-se a inalacao
involuntaria do fumo do tabaco por ndo fumadores. Esta exposi¢do ocorre quando uma
pessoa inala o fumo libertada pelo cigarro, charuto ou cachimbo de outros individuos. O
fumo do tabaco é composto por mais de 4.000 substincias quimicas, muitas das quais
sdo toxicas e potencialmente cancerigenas, como a nicotina, o0 mondxido de carbono e

metais pesados (Omena & Verissimo, 2023).

A exposicdo ao fumo passivo tem sido associada a varias complicacdes orais,
incluindo céries, doenga periodontal, halitose e até cancro oral. A revisdo sistematica de
Uthayakumar et al. (2023) revela um aumento significativo da cérie dentdria em
criancas dos 0 aos 6 anos expostas ao fumo do tabaco, tanto antes como apds o
nascimento. Este tipo de exposicdo favorece o crescimento de bactérias cariogénicas
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como Streptococcus mutans, reduz o fluxo salivar e contribui para a xerostomia,
comprometendo os mecanismos naturais de defesa oral. A inflamagao cronica resultante
pode ainda facilitar o surgimento de lesdes potencialmente malignas. Estes dados
reforgam a importancia de limitar o contacto das criancas com ambientes onde se fuma

(Uthayakumar et al., 2023).

A exposicao prolongada ao fumo do tabaco provoca alteragdes na microbiota
oral, facilitando o desenvolvimento de bactérias nocivas associadas a periodontite. Para
além disso, o efeito vasoconstritor do tabaco reduz o fluxo sanguineo nas gengivas,
enfraquecendo a resposta imunitaria local e dificultando o combate a infec¢des orais

(Ferreira, 2024).

Com base nas informacdes fornecidas pela OMS, o tabagismo ¢ um dos
principais fatores de mortalidade a nivel global, sendo responsavel por cerca de 8
milhdes de mortes anuais. Destas, aproximadamente 7 milhdes devem-se ao consumo
directo do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhdo estdo associadas a inalagdo involuntaria
do fumo, ou seja, com o tabagismo passivo. A OMS estabeleceu como objetivo
diminuir em 30% a percentagem de fumadores até 2025, tomando como referéncia os

dados de 2010 (Omena & Verissimo, 2023).

5. Interacao entre tabaco e alcool

O tabagismo tem sido identificado como um fator que contribui para o aumento
do risco de cancro oral, sendo esse risco agravado quando o tabaco ¢ consumido em
simultaneo com bebidas alcodlicas. O alcool pode atuar como um irritante adicional na
cavidade oral, intensificando os danos provocados pelo tabaco (Araujo et al., 2023;

Cruvinel et al., 2022).

Além disso, consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas esta fortemente
relacionado com o aparecimento do carcinoma de células escamosas, o tipo mais
comum de cancro da cavidade oral, correspondendo a aproximadamente 90% dos casos.
Sendo uma doenca de origem multifatorial, diversos fatores de risco estdo associados ao
seu desenvolvimento. A maior incidéncia em individuos do sexo masculino e em
adultos podera dever-se a exposi¢do prolongada a estas substincias nocivas (dos Santos

et al., 2024).
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Segundo o estudo de Huang et al. (2024), a combinagdo do consumo de tabaco e
alcool estd associada a um aumento significativo na probabilidade de desenvolvimento
da doenga periodontal. Verificou-se que a frequéncia do consumo de alcool entre
individuos fumadores influencia diretamente a prevaléncia desta condigdo,
evidenciando uma relagdo proporcional a intensidade desses comportamentos. Estes
dados sugerem que a presenga simultanea de multiplos fatores de risco pode intensificar
os efeitos negativos na saide oral, especialmente no que se refere a progressdao da

periodontite (Huang et al., 2024).

6. Impacto do tabaco em procedimentos restauradores e estéticos

O habito de fumar interfere de forma significativa tanto na longevidade quanto
na aparéncia estética das restauragdes dentarias. Segundo Abuljadayel et al. (2023), a
exposic¢ao ao fumo do tabaco afeta a estabilidade das bordas das restauragcdes em resina,
favorecendo a formacgdo de microfendas entre o dente e o material restaurador. Essa
condi¢do pode enfraquecer a adesdo, favorecendo a infiltracdo marginal, o surgimento
de sensibilidade e o desenvolvimento de céries secundarias. O estudo também revelou
que o contato com o fumo causa alteragdes nas propriedades fisico-quimicas das resinas
compostas, prejudicando sua estabilidade e eficdcia ao longo do tempo (Abuljadayel et

al., 2023).

Além disso, o fumo do tabaco tem um efeito visivel na mudanca da cor e na
textura dos materiais usados nas restauracdes dentarias. Segundo Makkeyah et al.
(2024), tanto o fumo dos cigarros normais como o dos novos produtos de tabaco
aquecido (HTPs) danificam a superficie de materiais restauradores feitos por tecnologia
de desenho e fabrico assistidos por computador (CAD/CAM), como a ceramica de
dissilicato de litio, a zirconia e o poliéter-éter-cetona (PEEK). No entanto, foi observado
que os cigarros tradicionais causam mais danos, deixando as restauragdes com uma cor
mais alterada e a superficie mais 4spera, especialmente nas pecas polidas, devido a

acumulagdo de particulas e metais pesados do fumo (Makkeyah et al., 2024).

O fumo pode prejudicar tanto o aspeto visual como a durabilidade das
restauragOes dentarias, causando descoloracdo intensa e interferindo com a adesao dos

materiais utilizados. Dada a gravidade destes impactos, ¢ essencial que os profissionais
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de saude oral informem os pacientes sobre os riscos associados. Métodos de diagnostico
avancados, como a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), podem ajudar a identificar
precocemente possiveis falhas nas restauracdes (Abuljadayel et al., 2023; Makkeyah et

al., 2024).

7. O impacto do tabagismo na peri-implantite

O hébito de fumar afeta negativamente diversos aspectos da saude peri-
implantar. Pesquisas indicam que o consumo de tabaco interfere na resposta
inflamatoria e imunolédgica do organismo, modifica a microbiota localizada abaixo da
gengiva e compromete a capacidade de regeneracdo dos tecidos, resultando em
desequilibrio da homeostase local. Estas mudangas contribuem para o desenvolvimento
de uma inflamagdo crénica e tornam mais dificil o sucesso dos tratamentos periodontais
e implantologicos. Além disso, hd indicios de que o fumo passivo também causa
prejuizos, reforcando a importancia de incluir estratégias de cessagdo do tabagismo no

plano terapéutico (Darby, 2022).

Segundo Chih et al. (2023), pessoas que fumam t€ém uma microbiota ao redor
dos implantes dentarios com menor quantidade de tipos diferentes de bactérias e mais
presenca de microrganismos prejudiciais, como Treponema denticola e Fusobacterium
nucleatum, mesmo quando os tecidos ao redor parecem saudéaveis. Essa mudanca pode
indicar um desequilibrio inicial que mantém a inflamacdo e pode aumentar o risco de

desenvolver peri-implantite no futuro (Chih et al., 2023).

Por sua vez, Martinez-Amargant et al. (2023) identificaram uma associa¢ao
estatisticamente significativa entre a intensidade do consumo de tabaco e a ocorréncia
de peri-implantite. Os individuos com um historial superior a 23 “pack-years” revelaram
um risco acrescido de desenvolver doenca peri-implantar. De forma interessante, ex-
fumadores com mais de 21 anos de cessacdo apresentaram um risco semelhante ao dos
nunca fumadores, o que sugere beneficios duradouros da cessagdo tabagica (Martinez-

Amargant et al., 2023).

Em sintese, o tabagismo constitui um dos maiores fatores de risco, com
multiplas dimensdes, para o desenvolvimento da peri-implantite. Este habito interfere

negativamente na resposta imunitaria do hospedeiro, altera a composi¢dao da microbiota
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peri-implantar e compromete os resultados clinicos. Deste modo, a interrupgao tabagica
deve ser fortemente encorajada tanto na fase prévia como durante o tratamento com

implantes dentérios (Darby, 2022; Chih et al., 2023; Martinez-Amargant et al., 2023).

8. Tratamento periodontal em fumadores

O tratamento periodontal em fumadores ¢ mais complexo devido aos efeitos
negativos do tabaco na cicatriza¢dao, na inflamacdo e no controlo da infe¢dao. Estes
pacientes respondem pior as terapias, com resultados clinicos inferiores e maior risco de
recidiva. Por isso, o habito tabagico deve ser considerado no plano terapéutico,
incluindo estratégias especificas e aconselhamento para deixar de fumar (Kanmaz et al.,

2021; Berglundh et al., 2022).

8.1. Terapia mecénica e controlo do biofilme

A terapia mecanica de controlo do biofilme ¢ o pilar do tratamento periodontal
ndo cirurgico, tendo como principal objetivo a elimina¢do do biofilme subgengival e
dos depositos calcificados, reconhecidos como os principais agentes causadores da
inflamacao periodontal. Contudo, em individuos fumadores, a eficacia desta abordagem
pode encontrar-se diminuida, em virtude de alteracdes na resposta imunitdria e na

composic¢ao da microbiota oral (Apatzidou, 2022; Kanmaz et al., 2021).

A raspagem e o alisamento radicular dos dentes (RAR), ainda sdo o tratamento
mais comum para remover o biofilme que causa problemas na gengiva. Esse
procedimento costuma trazer melhorias visiveis, como a diminui¢do da profundidade
das bolsas gengivais, do sangramento durante a sondagem e da quantidade de areas com
perda de suporte do dente. Porém, varios estudos mostram que pessoas que fumam tém
menos melhora nesses aspectos quando comparadas a quem nao fuma (Leite et al.,

2023; Kanmaz et al., 2021).
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Figura 6 - Maquina GBT - dispositivo de profilaxia da EMS usado em Terapia
Guiada de Biofilme. Adaptado de Associagdo Dentaria Britanica, 2025.

Uma alternativa mais moderna aos métodos tradicionais de limpeza periodontal
¢ a Terapia Guiada por Biofilme (GBT) (Figura 6). Essa técnica usa corante para
mostrar onde hé placa bacteriana, faz a limpeza com um p6 suave como o eritritol e
utiliza aparelhos ultrassonicos para remover o biofilme. Estudos mostram que a GBT ¢
tao eficaz quanto os métodos tradicionais, com a vantagem de levar menos tempo e ser
menos agressiva para os tecidos da boca. Além disso, ela teve bons resultados no
fechamento de bolsas periodontais (PPD < 4 mm sem sangramento), mesmo em pessoas
com periodontite em estddios mais avancados (estagio III e IV) (Cyris et al., 2024;

British Dental Association, 2025).

Assim, a associagdo entre dispositivos ultrassonicos e instrumentos manuais,
como as curetas, mostrou-se uma abordagem eficiente para a elimina¢do do biofilme
subgengival, sobretudo em pacientes fumadores, que tendem a apresentar uma
microbiota mais resistente € com maior potencial patogénico (Cyris et al., 2024;

Johnston et al., 2021).
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8.2. Uso de farmacos

O uso de medicamentos antimicrobianos tem sido Util como apoio no tratamento
da periodontite, especialmente em fumadores, pois geralmente respondem pior aos
tratamentos mecanicos normais, como a limpeza profunda. Estes medicamentos podem
ser tomados por via oral (como os antibidticos) ou aplicados directamente na boca
(como os antissépticos), ajudando a diminuir as bactérias, controlar a inflamacdo e
melhorar os resultados do tratamento. Os antibioticos orais sao mais indicados quando a
periodontite estd num estado mais grave (estadios III e IV), principalmente quando ha
muitas bactérias e risco de a infegdo continuar mesmo depois do tratamento

convencional (Oliveira & Chaves, 2023).

Amoxicilina + Metronidazol

O estudo de Eickholz et al.,, (2023) mostrou que o uso combinado de
Amoxicilina (500 mg) e Metronidazol (400 mg), tomados trés vezes por dia durante sete
dias, ajuda no tratamento da periodontite moderada a grave, quando usado junto com a
limpeza profunda das gengivas (instrumentagdo subgengival). Verificaram-se os
melhores resultados entre os pacientes com periodontite mais avangada (estadio III e
grau C), onde houve uma diminui¢do clara na evolucdo da doenca (Eickholz et al.,

2023).

O uso destes antibioticos ajudou a reduzir a profundidade das bolsas nas
gengivas e a evitar a perda de suporte dos dentes. Embora os antibioticos nao devam ser
usados sem necessidade, o estudo recomenda a sua utilizagdo em situagdes especificas,

como em fumadores ou pacientes com maior risco de agravamento da doenga (Eickholz

et al., 2023).

Azitromicina

A utilizacdo da azitromicina (500 mg) tem sido explorada como abordagem
complementar a RAR no tratamento da periodontite. Neste contexto, o antibidtico foi
administrado diariamente durante uma semana, seguido de doses semanais durante trés

semanas. Esta abordagem demonstrou ter efeitos na regulacdo da resposta inflamatoria,
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reduzindo citocinas pro-inflamatorias e aumentando mediadores com agdo anti-
inflamatéria. Embora os resultados clinicos ndo tenham mostrado melhorias expressivas
em comparagdao com o tratamento mecanico por si sO, a azitromicina pode favorecer a
recuperagdo a longo prazo, sendo uma alternativa valida para pessoas que nao podem
tomar amoxicilina ou que necessitem de terapias complementares (Shynkevych et al.,

2023).

Clorexidina

A clorexidina ¢ um tipo de antisséptico muito usado para ajudar no tratamento
da periodontite, especialmente apos a limpeza profunda das gengivas como RAR. Pode
ser aplicada como gel ou através de pequenos dispositivos biodegradaveis chamados
chips (que sdo inseridos nas bolsas das gengivas e libertam o medicamento aos poucos).
Estes chips ajudam a melhorar a saide da gengiva, embora outros medicamentos, como
o metronidazol e a tetraciclina, sejam mais eficazes a reduzir a profundidade das bolsas
e a quantidade de placa. Mesmo assim, a clorexidina continua a ser uma boa opgao,

porque adere bem aos tecidos da boca e tem um efeito duradouro (Annisa et al., 2023).

Bupropiona e vareniclina

A bupropiona, utilizada como antidepressivo, tem demonstrado eficicia na
mitigagdo de sintomas de abstinéncia, como a ansiedade e a irritabilidade,
especialmente nas fases iniciais da cessagdo tabagica. Por sua vez, a vareniclina liga-se
parcialmente aos recetores nicotinicos, contribuindo para a redugdo do impulso de
fumar e da recompensa associada ao consumo de nicotina. A sua administracdo deve
iniciar-se cerca de uma semana antes da data prevista para deixar de fumar, podendo

prolongar-se por um periodo até seis meses (Berglundh et al., 2022).

Ambos os medicamentos constituem alternativas terapéuticas eficazes e seguras

no contexto do abandono do tabaco (Berglundh et al., 2022).
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Terapia Fotodinamica

A Terapia Fotodinamica (TFD) ¢ uma abordagem que pode ser usada como
complemento a limpeza profunda das gengivas em pessoas com periodontite. Esta
técnica recorre a uma substancia sensivel a luz que, quando exposta a laser ou diodo
emissor de luz, ajuda a eliminar bactérias. De acordo com Fonseca et al. (2021), a TFD
apresentou bons resultados na reducdo da inflamagdo e da profundidade das bolsas
periodontais. No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos para comprovar a sua

eficacia de forma consistente (Oliveira et al., 2017; Fonseca et al., 2021).

9. Estratégias preventivas e perspetivas fututas

9.1. Educacio e campanhas de consciencializacao

A educagdo e as campanhas de consciencializacdo desempenham um papel
fundamental na prevengdo e no incentivo a cessa¢ao do tabaco, impactando

positivamente a saude periodontal (Chaffee et al., 2021).

A evidéncia cientifica demonstra que intervengdes educativas fundamentadas em
modelos tedricos do comportamento, como o Modelo Transtedrico (TTM) e o Modelo
das Crencas em Saude (HBM), sdo eficazes na promocao da cessacdo tabégica. A sua
implementa¢do em contextos clinicos, incluindo o consultério de medicina dentaria,
tem-se revelado particularmente apropriada. Estes programas tém como objetivo
sensibilizar os individuos para os maleficios do tabaco, reforgar a sua autoeficacia e
orientd-los ao longo dos diferentes estadios de mudanga comportamental até a

eliminagdo do habito de fumar (Ravi et al., 2021).

A utilizacdo de meios de comunicag¢do, como videos, cartazes e conteudos
digitais, com linguagem clara e imagens apelativas, tem-se afirmado como uma
abordagem eficaz para informar sobre os perigos do tabaco e incentivar a ado¢do de

comportamentos mais saudaveis (Sales et al., 2020).

Os pacientes fumadores que recebem orientacdo de profissionais de saude oral

apresentam maiores taxas de sucesso na tentativa parar de fumar (Duarte et al., 2022).
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Segundo o artigo Araujo et al. (2023), mostra que ¢é essencial que os
profissionais de saude, em especial os médicos dentistas, informem os utentes, através
de conversas e campanhas antitabéagicas, sobre os efeitos nocivos do consumo de
tabaco, que incluem problemas como caries, mau halito, doengas periodontais e cancro
da boca. Para além disso, ¢ essencial incentivar a mudanga de comportamentos e apoiar

a cessagdo tabagica, promovendo hébitos mais saudaveis (Aragjo et al., 2023).

De acordo com um estudo de Chaffee et al. (2021), ex-fumadores apresentam
menor taxa de progressdao da periodontite ¢ melhores respostas ao tratamento
periodontal em comparagdo a fumadores ativos. Ademais, a cessacdo reduz a
inflamagdo gengival e melhora a resposta imunolégica dos tecidos periodontais (Chaffe

etal., 2021).

O estudo Weke et al. (2024) destaca o papel dos profissionais de satide oral na
cessagdo tabagica, aproveitando o contacto regular com os pacientes para aplicar
intervengdes combinadas de aconselhamento breve e apoio farmacolédgico. A evidéncia
dos efeitos do tabaco na satide oral serve como motivador para a mudanga de
comportamento. Com formagdo especifica, as equipas dentarias demonstram capacidade
para integrar eficazmente estas estratégias na pratica clinica, reforcando a medicina

dentaria como parte integrante de uma abordagem multidisciplinar a saude publica

(Weke et al., 2024).

9.2. Politicas publicas na promocio da saude

A criacdo de ambientes livres de fumo tem-se afirmado como uma estratégia
prioritaria nas politicas publicas de promocgao da satde, contribuindo para a diminuigdo
da prevaléncia do tabagismo e da exposi¢do involuntaria ao fumo passivo. A evidéncia
cientifica demonstra que a implementacao de restrigdes ao consumo de tabaco em
espagos publicos, particularmente os frequentados por menores ou por grupos
vulneraveis, tem resultados positivos em termos de aceitagcdo social e eficacia sanitéria.
Intervengdes locais, como a proibicdo de fumar em praias associada a campanhas de
sensibiliza¢do, mostram reducdes significativas nos comportamentos de fumo e niveis

elevados de satisfacdo dos utilizadores. Adicionalmente, inquéritos revelam que uma
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parte substancial da populagdo, incluindo fumadores e ex-fumadores, apoia o
alargamento de politicas de ambientes sem fumo a contextos ainda ndo regulamentados,
como esplanadas, entradas de edificios e transportes. Estes dados sustentam a
necessidade de reforgar medidas legislativas que promovam espagos publicos saudaveis
e contribuam para a desencorajamento social do consumo de tabaco (Fu et al., 2024;

Valmayor et al., 2024).

Segundo a RTP Noticias (2025), de acordo com a nova legislagao implementada
em Milado desde 1 de janeiro de 2025, fica proibido fumar em todos os espagos publicos,
incluindo ruas, exceto para aqueles que mantiverem uma distdncia de pelo menos dez
metros de outras pessoas. A medida, que prevé multas entre 40 e 240 euros, procura
melhorar a qualidade do ar e proteger a saide publica, incluindo a prevencdo do

tabagismo passivo em areas frequentadas por criancas (RTP Noticias, 2025).

Em 2025, Espanha continua a aplicar medidas rigorosas contra o tabagismo,
especialmente em locais publicos ao ar livre. Desde 2022, ¢ proibido fumar em todas as
praias de Barcelona, com multas de 30 euros. Esta medida foi replicada em mais de 300
praias em todo o pais, com san¢des que podem chegar a 750 euros, dependendo da

regido (HuffPost Espafia, 2025).

Adicionalmente, estd em debate a ampliacdo das proibigdes a outros espagos ao
ar livre, como esplanadas de cafés e restaurantes. A proposta, apoiada pelo Ministério
da Satde espanhol e pela Comissdo Europeia, visa proteger ndo fumadores, sobretudo

criancgas, € promover ambientes livres de fumo (Lourido, 2024).

A Bélgica ird proibir, a partir de 1 de janeiro, a venda de cigarros eletronicos
descartaveis, invocando razdes de saude publica e ambientais. O ministro da Satde,
Frank Vandenbroucke, defendeu a decisdo referindo que estes dispositivos promovem o
consumo de nicotina entre os jovens e reforcam a dependéncia. Sublinhou ainda os
efeitos ambientais negativos associados a estes produtos, nomeadamente a producdo de
residuos eletronicos e quimicos. Com esta medida, a Bélgica assume um papel de
lideranca na Unido Europeia (UE) no que toca a regulamentagdo do tabaco, seguindo o
exemplo da Australia. Vandenbroucke apelou também a Comissdo Europeia para que
actualize a legislacdo relativa ao tabaco. Apesar do impacto previsto no setor, os

comerciantes consideram que alternativas, como os sistemas de capsulas recarregaveis,
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poderdo substituir os dispositivos descartaveis sem grandes perdas econdmicas

(Euronews, 2024).

A partir de 1 de julho de 2025, entra em vigor, em Franga, uma lei que proibe
fumar em espagos publicos frequentados por criangas, como praias, parques, paragens
de transporte e zonas escolares. Esta medida integra o Plano Nacional de Combate ao
Tabagismo 2023-2027, que visa criar uma “geracdo sem tabaco” até 2032. A violacdo

da norma implica uma coima de 135 euros (Euronews, 2025).

A Nova Zelandia aprovou uma lei que proibe a venda de tabaco a todas as
pessoas nascidas a partir de 2009, com o objetivo de erradicar gradualmente o consumo
no pais. A medida inclui ainda a reduc¢ao dos pontos de venda e a diminui¢ao dos niveis
de nicotina nos produtos. Ja em Portugal, as novas regras sobre o tabaco sdo mais
suaves, apesar de preverem restricoes como o aumento da idade minima para compra.
Especialistas defendem que o pais poderia adotar politicas mais rigorosas, seguindo o
exemplo da Nova Zelandia, para proteger melhor a saude publica (CNN Portugal,

2022).

9.3. Questoes éticas e economicas

A cessacdo do tabagismo envolve desafios éticos e econdmicos, especialmente
com o aumento do uso de CEs. Do ponto de vista ético, ha a responsabilidade dos
profissionais de saude, incluindo os médicos dentistas, na consciencializagdo sobre os
riscos do tabaco e dos CEs, bem como a necessidade de campanhas educativas eficazes

(Soares et al., 2022).

A regulacdo da comercializagdo e publicidade destes dispositivos também
levanta dilemas, pois, apesar da proibi¢cdo da sua venda no Brasil pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria desde 2009, a sua utilizagdo continua a crescer, principalmente

entre os jovens (Soares et al., 2022).

Além disso, a abordagem interprofissional no atendimento odontoldgico destaca-
se como essencial para a prevengdo e o tratamento de doengas associadas com o

tabagismo, como a periodontite € o cancro oral. Do ponto de vista econdémico, o
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tabagismo impde custos elevados ao sistema de satide, devido ao tratamento de doencas
relacionadas, incluindo internamentos hospitalares e intervengdes odontoldgicas

complexas (Menezes et al., 2019).

Medidas preventivas, incluindo iniciativas direcionadas a cessacao do tabagismo
e acgOes educativas na area da saude oral, assumem um papel fundamental na reducao
dos custos a longo prazo. No entanto, as empresas da industria tabaqueira continuam a
promover os cigarros electronicos como alternativas menos nocivas, o que podera
contribuir para a manutencao da dependéncia da nicotina e constituir um obstaculo ao

progresso das politicas publicas de saude (Soares et al., 2022).

9.4. Novas abordagens terapéuticas

O avango das tecnologias digitais tem contribuido para o desenvolvimento de
alternativas inovadoras no combate do tabagismo. Um exemplo de intervencao digital
baseada na terapia cognitivo-comportamental ¢ a aplicacdo «NoFumo+», desenvolvida
por uma equipa multidisciplinar na Universidade das Ilhas Baleares (Espanha). Esta
aplicagdo gratuita foi concebida para apoiar fumadores na cessacao tabagica, através de
um programa de quatro semanas que integra técnicas da terapia cognitivo-
comportamental, recomendagdes das directrizes clinicas norte-americanas e elementos
de gamifica¢do com vista a reforcar a adesdo ao tratamento. Entre os mecanismos de
motivacdo destacam-se recompensas simbolicas como a personalizagdo de um avatar, a
atribuicao de acessorios visuais, mensagens de incentivo de profissionais de saude e
graficos com os progressos do utilizador (por exemplo, dias sem fumar e dinheiro
poupado), promovendo o envolvimento continuo com a aplicacdo (Figura 7) (Garcia-

Pazo et al., 2024).
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Figura 7 - Ecra principal da aplicagdo NoFumo+, desenvolvida no contexto
de investigacdo em cessacdo tabagica, com avatar e estrutura modular (15
sessoes). Adaptado de Garcia-Pazoetal et al., 2024.

Embora existam muitas aplicacdes moveis destinadas a cessagdo tabagica, a
maioria carece de uma base cientifica solida. Segundo Bold et al. (2023), grande parte
destas aplicacdes ndo ¢ sustentada por ensaios clinicos nem integra componentes
terap€uticos essenciais, como a terapia cognitivo-comportamental ou praticas de
mindfulness. Além disso, recursos fundamentais como apoio social e contacto com
profissionais de satide sdo raramente incluidos, o que pode comprometer a sua eficacia.
Neste contexto, a aplicacdo «NoFumo+ destaca-se por incorporar estes elementos com

base em evidéncia cientifica validada (Bold et al., 2023; Garcia-Pazo et al., 2024).

A revisdo qualitativa de Zhang et al. (2023) destacou que a perce¢do dos
utilizadores tem um papel crucial no sucesso das aplicagdes moveis para deixar de
fumar. Os fumadores valorizam especialmente funcionalidades como contetdos

informativos tteis, monitorizacdo do progresso, recompensas digitais e possibilidade de
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interagdo com outros utilizadores. Elementos como a facilidade de utiliza¢do, a
organizagdo clara da interface e a capacidade de adaptagdo dos contetdos as
necessidades individuais aumentam o envolvimento com a aplicagdo. A personalizagao
— como o ajuste de datas para cessar o consumo, mensagens motivacionais adaptadas e
recompensas personalizadas — revela-se fundamental para fortalecer a motivagdo e o
sentido de autonomia do utilizador durante o processo de cessagdo tabagica (Zhang et

al., 2023).

Também as novas tecnologias estdo a ajudar muitas pessoas a deixarem de
fumar. Plataformas como o «QuitNow» oferecem apoio gratuito e personalizado, com
conselhos de especialistas, foruns para falar com outras pessoas e ferramentas uteis para
planear a mudanca. Estas solugdes digitais funcionam melhor do que os métodos
antigos, mas ainda ha coisas a melhorar, como tornar o site mais facil de usar. Ao
analisar os habitos dos utilizadores, os criadores destas plataformas podem continuar a

melhorar os servigos e ajudar mais pessoas a parar de fumar (Salaheddin et al., 2025).

Associacdo Americana de Psiquiatria recomenda o uso de intervengdes
motivacionais como abordagem inicial para pacientes que consomem tabaco e
apresentam transtornos mentais, como esquizofrenia e depressdo. Além disso, estudos
indicam que pacientes com historico de transtornos psiquiatricos t€m maior dificuldade
em cessar o tabagismo devido ao efeito da nicotina na regulagdo emocional. Por este
motivo, a terapia cognitivo-comportamental pode ser uma ferramenta essencial para

ajudar os individuos a superar a dependéncia da nicotina (Omena & Verissimo, 2023).

10. Controvérsias
1. Cigarros eletronicos: alternativa segura ou novo risco a satide periodontal?

Os CEs surgiram como uma alternativa ao cigarro tradicional, sendo
frequentemente promovidos como menos prejudiciais. No entanto, estudos mais
recentes revelam que estes dispositivos também representam riscos para a saude
periodontal. De acordo com Martins et al. (2023), os aromatizantes e outras substancias
quimicas presentes nos CEs podem desencadear efeitos adversos semelhantes aos
provocados pelos produtos de tabaco convencional, contribuindo para a inflamacdo dos

tecidos periodontais e para a perda 6ssea (Martins et al., 2023).
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Além disso, pesquisas indicam que os usuarios de CEs apresentam maior
acumulo de placa bacteriana, com consequente aumento no risco da periodontite. No
entanto, dos Santos et al. (2023) ressaltam que os danos periodontais causados pelos
CEs parecem ser menos intensos do que aqueles observados em fumadores de cigarros

convencionais (dos Santos et al., 2023).

Essa controvérsia sugere que, embora os CEs possam ser menos agressivos que
os cigarros comuns, eles ndo devem ser considerados uma alternativa segura, pois ainda

causam danos aos tecidos periodontais.

2. Controvérsia na classificaciao de ex-fumadores em periodontite

O estudo de Ravida et al. (2020) levanta davidas quanto a forma como os ex-
fumadores sdo atualmente classificados em termos de risco para perda dentaria

associada a periodontite.

A versdo mais recente da classificagdo da periodontite (Tonetti et al., 2018)
enquadra os individuos que deixaram de fumar na mesma categoria dos que nunca
fumaram, pressupondo uma reducao imediata do risco apos a cessagdo. No entanto, os
dados obtidos neste estudo revelam que, particularmente entre os antigos fumadores
com historico de consumo elevado (mais de 10 cigarros por dia), o risco de perda de
dentes por causas periodontais permanece significativamente elevado durante um
periodo prolongado — até 15 anos apds deixarem de fumar. Durante esse intervalo, o
risco pode ser substancialmente superior ao dos ndo fumadores. Perante estes
resultados, os autores recomendam que a classificacdo da doenca periodontal seja
atualizada para incluir uma categoria especifica para ex-fumadores, diferenciando entre
niveis de consumo anteriores e considerando um periodo minimo de 15 anos até que o

risco se equipare ao de quem nunca fumou (Ravida et al., 2020).

3. Interrup¢dao do tabagismo e saude periodontal: tempo de recuperacio e

abordagem terapéutica em ex-fumadores

Abandono do consumo de tabaco é reconhecido como uma medida eficaz na

promocao da saude periodontal, ajudando a reduzir a inflamacao gengival e a perda de
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dentes associada a periodontite. Contudo, persiste alguma incerteza cientifica sobre o
tempo necessario para que os efeitos benéficos da cessacdo se tornem evidentes e sobre
se os ex-fumadores devem ser tratados da mesma forma que individuos que nunca

fumaram (Leite et al., 2023; Ravida et al., 2020).

Ravida et al. (2020) afirmam que os beneficios comegam a surgir nos primeiros
anos apos deixar de fumar, com uma redugdo progressiva no risco de perda dentaria —
estimada em cerca de 6% por ano. No entanto, os autores apontam que pode ser
necessario um periodo de até 15 anos de abstinéncia para que o risco desses pacientes se

aproxime do observado em ndo fumadores (Ravida et al., 2020).

Por sua vez, Leite et al. (2023) verificaram que, embora os ex-fumadores
apresentem melhor resposta ao tratamento periodontal em compara¢ao com fumadores
ativos, a eficacia terapéutica continua a ser inferior a registada nos que nunca fumaram.
Deste modo, ¢ sugerido que os ex-fumadores, sobretudo os com historial prolongado de
tabagismo, beneficiem de um plano de acompanhamento mais individualizado ou

intensivo (Leite et al., 2023).

4. Tabaco e impacto ambiental: favor ou contra?
Impacto ambiental:

Contra:
O cultivo do tabaco pode causar muitos danos ao ambiente. Em alguns paises, contribui
bastante para o corte de arvores, porque precisa de madeira para secar as folhas.
Também gasta muita 4dgua e usa muitos produtos quimicos, como pesticidas e
fertilizantes, que podem sujar os rios, estragar o solo e fazer mal aos animais e plantas

(STOP — Stopping Tobacco Organizations and Products, 2021).

Favor:
Algumas empresas dizem que, com boas praticas agricolas, ¢ possivel cultivar tabaco de

forma menos prejudicial ao ambiente (STOP, 2021).
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Saude dos produtores:

Contra:
Quem trabalha nas plantagdes de tabaco pode ter problemas de saude. Um dos riscos ¢
absorver nicotina pela pele — o que pode causar tonturas, vomitos e fraqueza. Além
disso, o contacto com pesticidas fortes pode causar doencgas respiratorias, da pele e do

sistema nervoso (STOP, 2021).

Favor:
A industria do tabaco defende que, se os trabalhadores usarem o equipamento certo e

receberem formacao, esses problemas podem ser evitados (STOP, 2021).

Seguran¢a alimentar:

Contra:
O cultivo do tabaco pode usar terrenos e recursos naturais que, de outro modo, seriam
destinados a producdo de alimentos. Esta situagdo pode prejudicar a disponibilidade e o
acesso a alimentos em algumas comunidades agricolas, especialmente nas zonas mais

pobres (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022).

Favor:
Por outro lado, ha quem defenda que o rendimento obtido com a venda do tabaco ajuda
as familias agricultoras a comprar alimentos, o que pode compensar a menor produgao

local de alimentos (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022).

5. Organizacio Mundial da Saude - “Precisamos de comida, ndo de tabaco”

A 31 de maio assinala-se o Dia Mundial Sem Tabaco, que em 2023 teve como
lema "Precisamos de comida, ndo de tabaco". Esta campanha, promovida pela OMS,
pretende chamar a atengdo para os efeitos prejudiciais da produgdo de tabaco na satde
publica, no ambiente e nas condi¢gdes laborais. A iniciativa conta com o apoio da
Parceria Livre de Fumo (SFP) e da Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP), que
apelam a uma reforma urgente da politica agricola da UE (Sociedade Portuguesa de

Pneumologia, 2023).
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O cultivo de tabaco na Europa continua a receber apoio financeiro através da
Politica Agricola Comum (PAC), com valores estimados entre 100 ¢ 270 milhdes de
euros num periodo de cinco anos. Esta realidade entra em conflito com os esforgos da
UE para reduzir o cancro e incentivar praticas alimentares mais sustentaveis. Acresce
que a producdo de tabaco contribui significativamente para a poluicdo do solo e das
aguas subterraneas, devido a aplicagdo intensiva de pesticidas, o que compromete tanto
a saude publica como a seguranca alimentar (Sociedade Portuguesa de Pneumologia,

2023).

6. A producio de tabaco na Unido Europeia: entre o declinio e a persisténcia

Desde 1991, a produgdo de tabaco na Unido Europeia tem vindo a diminuir
significativamente, passando de cerca de 400 mil toneladas para 140 mil em 2018,
apesar da entrada de quatro novos paises produtores. A produgdo encontra-se
actualmente concentrada em oito paises, como Itilia, Espanha e Poldnia, que
representam 99% do total. Esta reducdo esta ligada a queda no consumo de tabaco,
embora a UE continue a importar grandes quantidades e as exportacdes tenham

diminuido consideravelmente (Comissao Europeia, 2018).

Apesar do fim dos subsidios directos em 2010, os agricultores ainda recebem
apoios indirectos através da Politica Agricola Comum, o que ¢ alvo de criticas por
contrariar os objectivos de satde publica. Muitos produtores continuam a depender
economicamente do tabaco, o que dificulta a transi¢do para outras culturas. Além disso,
embora a UE imponha restrigdes ao consumo interno, continua a exportar o produto,
revelando incoeréncias entre as suas politicas econdomicas e de satde (Comissdo

Europeia, 2018).

7. A Tabaqueira em Portugal

A Philip Morris International (PMI) destaca-se como uma das principais
multinacionais do setor do tabaco, atuando em mais de 180 paises e detendo marcas
reconhecidas internacionalmente, como Marlboro e Chesterfield (Philip Morris

International, n.d).
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A Philip Morris International (PMI) tem afirmado publicamente que pretende
reposicionar-se no mercado, deixando gradualmente a venda de cigarros e promovendo
um “futuro sem fumo”. No entanto, em 2018, ano em que comunicou essa intencao, a
empresa continuou a comercializar cerca de 740 mil milhdes de cigarros, mantendo-se

como uma das lideres mundiais no setor (Evans-Reeves et al., 2021).

Isto mostra que a empresa ainda depende fortemente do dinheiro que ganha com
os cigarros tradicionais. As suas fabricas, incluindo a Tabaqueira em Portugal,
continuam a ser muito importantes para produzir e distribuir estes produtos. De acordo
com o relatorio, o discurso da PMI sobre um futuro sem fumo serve mais para melhorar
a sua imagem do que para mostrar uma mudanc¢a verdadeira na forma como a empresa

funciona (Evans-Reeves et al., 2021).

8. Falhas no controlo global do acesso ao tabaco

Apesar de diversos paises terem adotado politicas restritivas para o controlo do
tabaco, continuam a verificar-se lacunas na regulamentag¢do, na fiscalizacdo e na
restricdo do acesso a estes produtos, o que facilita a sua propagacao, sobretudo entre os

jovens e grupos mais vulneraveis (OMS, 2023).

Apesar dos esforgos internacionais para travar o consumo de tabaco — entre os
quais se destaca a Conveng¢do-Quadro da OMS — continuam a levantar-se duvidas
quanto a sua eficcia pratica. As diferencas na aplicagdo destas politicas entre paises
tém impacto directo nos seus resultados. As evidéncias sugerem que as medidas fiscais,
como o agravamento dos impostos sobre produtos do tabaco, sdo geralmente mais
eficazes. Em contraste, as campanhas educativas e de sensibilizagdo revelam eficacia
variavel, influenciada por fatores culturais, socioecondémicos e pelo grau de
compromisso das autoridades locais. Esta realidade reforca a urgéncia de consolidar
estratégias coerentes e robustas no combate ao tabagismo a nivel internacional (OMS,

2023).

A elevada acessibilidade do tabaco continua a ser um obstaculo significativo ao
seu controlo, sobretudo em paises onde o prego de venda € muito baixo. No Brasil, por
exemplo, o cigarro estd entre os mais baratos do mundo, o que facilita o acesso,

inclusive entre jovens, e limita a eficacia de medidas fiscais. Além disso, estratégias da
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industria, como o uso de aromatizantes, aumentam a atratividade do produto junto dos
mais novos, sublinhando a necessidade de uma regulacdo mais rigorosa (Omena &

Verissimo, 2023).

O aumento do imposto sobre o tabaco tem sido apontado como uma das
estratégias mais eficazes para diminuir o consumo, mas sua aplicagdo ainda ¢ irregular

globalmente (OMS, 2023).

Apesar de a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ter proibido,
desde 2009, a venda, a importacao e a publicidade dos CEs, a falta de controlo eficaz
tem dificultado o cumprimento dessa regra. Por isso, estes produtos continuam a ser
encontrados com facilidade, principalmente através de vendas ilegais, sendo muitas
vezes consumidos por jovens. Esta realidade preocupa as autoridades de satde, pois os
jovens sdo mais vulneraveis e correm riscos com o uso destes dispositivos (dos Santos

et al., 2024).

As industrias do tabaco utilizam diversas estratégias para atrair novos
consumidores, especialmente adolescentes. Entre elas, destaca-se a adigdo de
aromatizantes e sabores que tornam os cigarros eletronicos mais atrativos para esse

publico (Omena & Verissimo, 2023).

Além disso, campanhas publicitarias indiretas continuam a ser um problema,
uma vez que influenciadores digitais e redes sociais sdo frequentemente utilizados para
promover o uso desses produtos, mesmo onde a propaganda do tabaco ¢ restrita ou

proibida (dos Santos et al., 2024).
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III. CONCLUSAO

Este trabalho permitiu aprofundar a compreensao do impacto do tabagismo na
doenca periodontal, revelando uma relacado complexa que envolve fatores bioldgicos,
comportamentais ¢ ambientais. Verificou-se que o consumo de tabaco compromete
diversos mecanismos ligados a periodontite, dificultando a resposta imunitaria, a
regeneragdo tecidular e a eficacia terapéutica, sobretudo em procedimentos

restauradores e implantolégicos.

Abordaram-se também os efeitos sistémicos do tabaco, com destaque para a sua
ligacdo a doengas cronicas, como a diabetes, doencas cardiovasculares e alteragdes
neuroldgicas, bem como para o papel do tabagismo passivo e a interacdo com o alcool,

fatores que agravam o quadro clinico.

Apesar das diversas medidas sociais e politicas ja implementadas ao longo das
ultimas décadas - o tabaco continua a ser amplamente cultivado, comercializado e
consumido a nivel global. Esta persisténcia do consumo, mesmo perante campanhas de
sensibilizacdo, legislacdo restritiva e avangos no conhecimento dos seus maleficios,
revela um desafio complexo e multifacetado para a satde publica. As estratégias
atualmente em vigor parecem nao produzir o impacto desejado no controlo do
tabagismo, pois milhdes de individuos, em diferentes contextos sociais e faixas etarias,
mantém o habito de fumar. Esta realidade levanta questdes importantes sobre a eficacia
das abordagens actuais e a necessidade de repensar as intervengdes, adaptando-as aos
fatores culturais, econdmicos e psicologicos que sustentam a continuidade do consumo

de tabaco.

A interrup¢do do consumo de tabaco assume, assim, um papel crucial na
prevencdo e no controlo da doenga periodontal. Estratégias educativas eficazes, apoio
psicologico e politicas publicas integradas sdo fundamentais para promover mudangas
comportamentais sustentadas. A atuacdo conjunta de profissionais de satde,
organizados em equipas multidisciplinares, refor¢a a resposta clinica, sobretudo junto de

populagdes mais vulneraveis.

Neste contexto, o0 médico dentista desempenha um papel central, ndo apenas na
detecao precoce dos efeitos do tabaco na cavidade oral, mas também como agente ativo

na promogao da interrup¢ao do seu consumo. Pela sua proximidade com os doentes e
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pelo acompanhamento regular que realiza, o médico dentista encontra-se numa posi¢ao
privilegiada para aconselhar, motivar e encaminhar os utentes para programas de apoio
ao abandono do tabagismo, contribuindo significativamente para a satde oral e

sistémica dos pacientes.

Apesar dos avangos cientificos, persistem controvérsias na literatura
relativamente aos efeitos e as multiplas implicagdes do tabagismo. Este facto reforca a
necessidade de continuidade na investigagao e de uma reflexao critica e constante sobre

os impactos desta pratica, que, infelizmente, ainda persiste na sociedade atual.
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