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RESUMO

Introducéo: o tabagismo é considerado um dos maiores problemas de salde
publica do mundo segundo a Organizacao Mundial de Saude. Sabe-se que o
tabagismo interfere de diferentes maneiras na salde dos tecidos da cavidade oral,
estando diretamente relacionado aos problemas de saude bucal.

Objetivo: realizar uma revisdo bibliografica sobre o tema "Tabagismo e suas
implicacdes na saude pulpar e periodontal”.

Métodos: realizou-se um estudo por revisao criteriosa da literatura em artigos
cientificos publicados nos ultimos 5 anos (2012-2016) sobre temas relacionados as
seguintes combinacoes de descritores: polpa dentaria "e" pulpectomia "e"
periodontia "e" tabaco; polpa dentaria "e" pulpectomia "e" tabaco; pulpectomia "e"
tabaco; periodontia "e" tabaco. As bases de dados utilizadas foram: Pubmed;
Google Académico; Science Direct; SciELO e Lilacs. Foram encontrados 36 estudos
com os descritores instituidos.
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Analise e integracdo de informacgdes: os estudos demostraram que 0 consumo
do tabaco e seus derivados influenciam diretamente na salde e homeostasia dos
tecidos pulpar e periodontal, estando relacionado a perda dentaria e a um
incremento na necessidade de tratamento endodéntico.

Conclusdo: O Tabagismo possui importantes implicagdes na saude pulpar e
periodontal, influenciando na fisiologia, no metabolismo e em alteragdes teciduais
nos tecidos conjuntivo pulpar e no tecido periodontal.

Palavras-chave: polpa dentdria; pulpectomia; periodontia; tabaco.

RESUMEN

Introduccioén: el tabaquismo es considerado uno de los mayores problemas de
salud publica del mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Se sabe que
fumar interfiere en diferentes formas sobre la salud del tejido de la cavidade bucal,
esta directamente relacionado con problemas de salud bucal.

Objetivo: realizar una revision de la literatura sobre el tema "Tabaquismo y sus
consecuencias para la pulpa y la salud periodontal”.

Métodos: se realizé una cuidadosa revisidon de la literatura en los articulos
cientificos publicados en los Ultimos cinco afios (2012-2016) en temas relacionados

con las siguientes combinaciones de descriptores: pulpa dental "y" pulpectomia "y
periodoncia "y" tabaco; pulpa dental "y" pulpectomia "y" Tabaco; Pulpectomia "y"
tabaco; periodoncia "y" tabaco. Las bases de datos utilizadas fueron: Pubmed;
Google Académico; Science Direct; SciELO vy Lilacs. Se encontraron 36 estudios con
descriptores establecidos.

Analisis e integracion de la informacioén: los estudios demostraron que el
consumo de tabaco y sus derivados influyen directamente en la salud y la
homeostasis de la pulpa y de los tejidos periodontales y se relaciona con la pérdida
de dientes y un aumento en la necesidad de un tratamiento de endodoncia.
Conclusion es: El tabaco tiene implicaciones significativas en la pulpa y la salud
periodontal, de manera que influye en las alteraciones de la fisiologia, el
metabolismo y el tejido conectivo de la pulpa y el tejido periodontal.

Palabras clave: pulpa dental; pulpectomia; periodoncia; tabaco.

ABSTRACT

Introduction: according to the World Health Organization, smoking is one of the
greatest public health problems worldwide. It is a well known fact that smoking
interferes in different ways with the health of oral tissue, and is directly related to
oral health problems.

Objective: conduct a bibliographic review on the topic "Smoking and its impact on
pulp and periodontal health".

Methods: a careful review was conducted of scientific papers published in the last
five years (2012-2016) about topics related to the following descriptor
combinations: dental pulp "and" pulpectomy "and" periodontics "and" tobacco;
dental pulp "and" pulpectomy "and" tobacco; pulpectomy "and" tobacco;
periodontics "and" tobacco. The databases used were PubMed, Google Scholar,
Science Direct, SciELO and Lilacs. 36 studies were found based on the above
descriptors.
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Data analyse and integration: the studies showed that the use of tobacco and its
by-products directly impact the health and homeostasis of the pulp and periodontal
tissues, and is related to tooth loss and an increase in the need for endodontic
treatment.

Conclusions: tobacco use significantly impacts pulp and periodontal health,
causing physiological and metabolic alterations, and affecting the pulp connective
tissue and the periodontal tissue.

Keywords: dental pulp; pulpectomy; periodontics; tobacco.

INTRODUCAO

O consumo de derivados do tabaco, ou tabagismo, é considerado um dos maiores
problemas de saude publica do mundo segundo a Organizagao Mundial de Saude
(OMS), sendo um habito passivel de ser removido, assim como prevenidas todas as
complicagGes advindas do consumo de derivados do tabaco.?!

Embora a prevaléncia do tabagismo esteja diminuindo nos paises desenvolvidos, o
mesmo nao é observado nos paises em desenvolvimento, apesar das campanhas
educativas e do amplo conhecimento dos riscos relacionados ao uso do tabaco.?

O uso do cigarro isoladamente ndo causa doencgas, ja que outros patégenos e a
genética contribuem para a etiologia, ha evidéncias de que o fumo inibe a cura e
pode acelerar os mecanismos de desenvolvimento das doencas. Além disso, os
produtos do tabaco podem alterar diversos mecanismos das estruturas do tecido
0sseo, conjuntivo e epitelial.3

Os dependentes nicotinicos podem apresentar varias alteragdes no ambiente bucal,
como reducgao de fluxo salivar, pigmentacdao em restauracdes resinosas e pegas
protéticas, alteragoes periodontais, diminuicdo da resposta imunoldgica e
inflamatoria, aumento da profundidade das bolsas periodontais, prejuizos na
cicatrizagdo tecidual; modificagdes na composicdo do biofilme dentario e perda
ossea periodontal.4®

Estudos realizados comprovam uma maior prevaléncia de necessidade de
tratamentos endodonticos em fumantes do que em nao fumantes, sugerindo ser o
tabagismo um fator colaborante nas possiveis alteragdes pulpares e periodontais,
bem como nas alterages do tipo endo-perio.?°

O presente trabalho propde-se a contemplar um tema de grande interesse a classe
de profissionais de saude, em especial da Odontologia. Objetivou-se com esse
estudo realizar uma revisao bibliografica sobre o tema "Tabagismo e suas
implicacGes na saude pulpar e periodontal".

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2017;54(3)

METODOS

Realizou-se um estudo por revisdo criteriosa da literatura em artigos cientificos
publicados nos ultimos 5 anos (2012-2016) sobre temas relacionados as seguintes
combinacbes de descritores: polpa dentaria "and" pulpectomia "and" periodontia
"and" tabaco; polpa dentaria "and" pulpectomia "and" tabaco; pulpectomia "and"
tabaco; periodontia "and" tabaco.

As bases de dados utilizadas foram: Pubmed; Google Académico; Science Direct;
SciELO e Lilacs e os descritores foram buscados em Inglés, Portugués e Espanhol.

Foram encontrados nas bases de dados 36 estudos com os descritores instituidos,
gue estiveram de acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo: estudos com forte
embasamento tedrico-cientifico e que apresentassem relagdo direta com o tema em
questao.

Os estudos selecionados foram correlacionados e somaram-se na construcdo da
linha de raciocinio dada a presente revisao de literatura sobre a relacao
estabelecida entre o Tabagismo e os tecidos pulpar e periodontal e o impacto do
habito de consumo dos derivados do tabaco para a saude bucal.

ANALISE E INTEGRACAO DE INFORMACOES
TABACO E NICOTINA

A difusdo do tabaco no comeco do século XX fez com que seu consumo aumentasse
durante a 2@ Grande Guerra Mundial, atingindo o auge nas décadas de 50 e 60.%

Atualmente, o tabagismo é um dos maiores problemas de saude publica, sendo
considerada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) a principal causa de morte
evitdvel no mundo. Mesmo com variados programas de combate ao fumo, o
numero de usuarios do tabaco aumenta gradativamente a cada ano, atingindo um
terco da populacdo adulta mundial.t%11

O dependente nicotinico pode apresentar sérios problemas na saide como um todo.
Varias sdo as doencas que podem ser relacionadas ao habito de fumar, as mais
comuns sdo: doengas cardiovasculares (43,0 %); cancer (36,0 %); doencas
respiratorias (20,0 %); e outras (1,0 %).!

Um importante relatério norte-americano mostra que nao sé o cigarro, mas todas
as formas de uso do tabaco causam dependéncia, e que a nicotina € a principal
droga responsavel por essa causa. Os processos farmacolégicos e comportamentais
gue determinam a dependéncia da nicotina sdo semelhantes aos que determinam a
dependéncia de outras drogas, como a heroina e cocaina.>1°

O TABAGISMO E SUA RELACAO COM O SISTEMA IMUNOLOGICO

O sistema imunoldgico constitui a principal linha de defesa frente a agressores que
venham tentar invadir o nosso organismo. Imunologicamente, os dependentes
nicotinicos podem apresentar um comprometimento desse importante sistema de
defesa natural do organismo.®
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Os usuarios de cigarro apresentam condicdes de salde bucal comprometida, isso
propicia um maior acimulo de biofilme dentario, que por sua vez leva a respostas
imunes do tipo Th1l com aumento das moléculas e adesdo celulares, proliferacdo de
linfocitos T, aumento da expressao de MHC, producdo de colagenases e ativacdo de
macréfagos, que podem ser alteradas com o uso de derivados do tabaco.41?

Pesquisadores® '3 tém demonstrado que as substancias que compdem o tabaco
influenciam na vascularizagdo, no sistema imune humoral e celular, como também
influencia na expressao de moléculas de adesao; de forma que a resposta imune
esta intimamente relacionada na patogénese de diversas doencas e € modulada por
varios fatores relacionados ao hospedeiro, dentre eles, o uso cronico de derivados
do tabaco, como também fatores intrinsecos e induzidos.%13:14

O TABAGISMO E A PERDA DENTARIA

A perda dentaria tem sido associada ao uso de derivados do tabaco 2 e estudos tém
demonstrado que o tabagismo também influencia no aumento do niimero de
tratamentos endodonticos, havendo maior prevaléncia de acometimento de
fumantes em relacdo aos ndo-fumantes.®1> De fato, sdo muitas as alteracbes
promovidas pelas substancias presentes no cigarro sobre o tecido pulpar que
apesar de estar de certa forma protegido, apresenta uma fragilidade que torna as
alteracGes irreparaveis em razao do comprometimento de varios dos mecanismos
de defesa, inclusive os mecanismos de reparo inatos da polpa dental.*8

Estdo relatados na literatura diversos estudos que relinem as caracteristicas de
processos que envolvem ao mesmo tempo os tecidos periodontais e pulpares, que
sao as lesdes endoperiodontais; e as que envolvem principalmente o endodonto,
com contencgdo do processo patolégico e confinamento do mesmo no peridpice do
dente, como o que ocorre nas lesdes periapicais. Os tecidos pulpares e periodontais
estabelecem estreitas relagbes via forame apical e via tubulos dentinarios.6:17

O TABAGISMO E A DOENCA PERIODONTAL

Os fumantes tém um acumulo maior de biofilme dentario, o que agrava a doenga
periodontal, seja ela gengivite ou periodontite, o cigarro agride as células da
mucosa bucal, diminuindo a cicatrizacdo e a defesa, deixando assim o ambiente
propenso a proliferacdo de microrganismos patogénicos.!8:1?

Neto et al .2° concluiram que o tabagismo é um forte fator de risco para as doencas
periodontais e sugerem que os mecanismos pelos quais o tabagismo favorece a
destruicdo periodontal estdo relacionados a uma menor regulacdo dos fatores da
inflamacao e que o tabaco afeta os tecidos periodontais mais gravemente nos
homens do que nas mulheres.

A nicotina presente nos diversos tipos de fumo desencadeia reagdes inflamatodrias
gue possuem um padrdo clastico sobre o osso alveolar, sendo a perda éssea
vertical um sinal comprometimento do periodonto.?!
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O vicio no consumo dos derivados do tabaco faz com que o sucesso de tratamentos
periodontais e de procedimentos de implantes osteointegraveis, que substituem
dentes ausentes, sejam severamente prejudicados. A severidade da doenca
periodontal esta relacionada com a duracgéo e a quantidade de cigarros fumados por
dia.??

O TABAGISMO E O AUMENTO NO NUMERO DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS

Os produtos derivados do tabaco promovem uma reducdo na secregao salivar,
minimizando o potencial de remineralizagdo e limpeza da saliva, o que potencializa
0 risco a carie dentaria.?32>

O tabagismo tem sido associado a maior prevaléncia de tratamentos endoddnticos,
bem como a maior perda dentaria verificada em fumantes e ex-fumantes.®

Em um estudo realizado por Dietrich e colaboradores!> no Veterans Affairs
Normative Aging and Dental Longitudinal, no Sistema de Saude de Boston,
residentes de endodontia reexaminaram radiografias dentais feitas em um periodo
de 30 anos verificando-se que 998 dos 18.893 dentes examinados receberam
tratamento endodontico estando relacionados ao habito de fumar dos pacientes.
Também foram avaliados os efeitos positivos de parar de fumar. O total de tempo
fumando e o tempo que eles permaneceram sem fumar foram diretamente
relacionados ao risco de comprometimento pulpar.

O FUMO E SUA INTERAGAO COM O TECIDO OSSEO ALVEOLAR

O osso alveolar possui uma taxa de renovacao muito elevada devido a necessidade
de uma constante adaptagao as forcas oclusais variaveis. No entanto, essa taxa de
renovacao celular é bastante afetada em fumantes,® pois a nicotina provoca
diversos efeitos no tecido ésseo, como alteracao na angiogénse e na irrigacao de
tecidos, vasoconstriccao, diminuicao na tensao do oxigénio, alteracGes na resposta
imunologica e também efeitos ao nivel da adesdo, proliferacdo e diferenciacdao das
células.?6-28

Radiograficamente, a perda dssea em pacientes fumantes mostra diferencas
significativas comparando aos nao fumantes, através de estudos feitos pelas
medidas realizadas na distdncia da crista 6ssea alveolar a juncao amelo-
cementaria.?

O tratamento periodontal é prejudicado pelo fumo, havendo retardo no processo de
cicatrizacdo relacionados a injuria promovida pela nicotina, que pode suprimir a
proliferacdo de osteoblastos assim estimulando a atividade da fosfatase alcalina que
limita a sintese de colageno, interfere na formacgdo da proteina e acaba impedindo a
formacgdo éssea.!?28

Sabe-se que a nicotina afeta negativamente a morfologia e a proliferacdo de células
do osso alveolar humano, em concentragdes representativas das que podem estar
presentes na saliva de um fumante.?®

REACOES DO COMPLEXO DENTINA-POLPA A AGENTES EXTERNOS

O complexo dentina-polpa reage de forma diferente de outros tecidos as agressées
externas. Estimulos quimicos, mecanicos, térmicos e bioldgicos podem desencadear

6
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uma reacgao inflamatéria e necrose do tecido pulpar. No entanto, essas respostas
sao dependentes da presenca ou nao de infeccdo e das condicdes da polpa, antes
da atuacdo dos estimulos.3°

Pacientes fumantes que possuem doenca periodontal, necessitam de maior nimero
de procedimentos de raspagem subgengival e alisamento, tornando-se mais
susceptiveis as infecgdes pulpares em razdo da remogao do cemento e exposicdo de
canaliculos dentinarios.”/1%:31

As reagdes que protegem a polpa sdo: decréscimo na permeabilidade dentinaria,
formacdo de dentina reparadora e respostas de cunho inflamatério e imunoldgico.>?
A difusdo de substancias toxicas, seja por lesOes cariosas, seja pela dentina
exposta, via tubulos dentinarios, promovem uma injuria pulpar.3°3! A resposta a
essa injuria desencadeia uma série de mecanismos de defesa do tecido pulpar, com
comprometimento de sua vascularizagdo e fungdao.?” Com o prolongamento do
tempo de dano ao tecido pulpar, tem-se o processo de morte tecidual, havendo a
necessidade de um tratamento endodontico para a manutencdo da saude bucal e
manutencdo do elemento dentario em funcdo na cavidade oral.?:32

O TABAGISMO E SUAS IMPLICACOES NA SAUDE PULPAR E PERIODONTAL

A polpa dental é um tecido conjuntivo frouxo que é altamente inervado e
vascularizado sendo responsavel pela formacdo de dentina e nutricdo do esmalte e
da dentina.3°

Em razdo de possuir um grande potencial de reparo, a necrose pulpar ocorre
apenas quando os mecanismos de reparo tecidual falham. O tecido pulpar é
envolvido rigidamente por estruturas mineralizadas. No entanto, havendo perda ou
exposicdo desses tecidos que a envolvem, a polpa torna-se agredida e respondera
compensatoriamente através de processos infamatorios localizados.16:30

A dentina é um tecido conjuntivo calcificado constituido por milhdes de canaliculos
ou tubulos. Os tubulos dentinarios estabelecem importante relagdo com a
sensibilidade dentéria, uma vez que se estendem desde a jungao amelodentinaria
até a polpa. Os tubulos dentinarios funcionam como vias de transferéncia de
estimulos e irritantes para o tecido pulpar.?7:33

A area de dentina ocupada pelos canaliculos é de 1% na jungdo amelodentinaria,
aumentando para 45% quando se aproxima da cdmara pulpar. As implicaces
clinicas desses dados sdo enormes, pois a medida que a dentina é exposta em
profundidade, aumenta a sua permeabilidade, ficando a polpa mais susceptivel aos
irritantes quimicos e bacterianos.®

Existem diferentes meios pelos quais o tecido pulpar torna-se afetado, seja por
infeccdo provocada pela invasdo de microrganismos ou pela invasao de diferentes
substancias que se comportam como toxicas ao tecido pulpar, provocando
reacoes.?16

As reacOes provocadas no tecido pulpar por microrganismos e substancias téxicas,
causam reacdes vasculares e promovem uma migragao de leucdcitos no tecido
pulpar adjacente aos tubulos dentinarios, por onde se deu a exposigao.'®
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A polpa dentaria apresenta algumas caracteristicas semelhantes aos demais tecidos
conjuntivos do organismo, porém ela encontra-se cercada por tecido duro
mineralizado (esmalte e dentina), o que a diferencia dos demais tecidos. O esmalte
dentério e a dentina sdo bons condutores de estimulos, quando estes sofrem
alteracGes térmicas ou fisicas, a polpa dentaria também pode ser acometida, e nos
casos mais graves pode ocorrer a morte pulpar. 163 A polpa dentaria é responsavel
pela vitalidade dentaria e apresenta algumas funcdes, tais como; a sensorial,
formadora, nutritiva e defensiva, constituindo um 6rgao complexo e protegido dos
agentes externos pela dentina, esmalte, osso alveolar, comento e ligamento
periodontal.? Entretanto, pacientes que sdo acometidos por doengas periodontais
causadas ou intensificadas pelo fumo, necessitam de raspagem sub ou
supragengival, tornando-se mais susceptivel as infecces em razao da remocao do
cemento e posterior exposi¢ao dos tubulos dentinarios.?®

Os agentes patogénicos geram respostas inflamatdrias que induzem a reducédo da
reatividade vascular e vasodilatagdo, agregacdao de hemacias e aumento da
viscosidade sanguinea, que consequentemente produz um grande
comprometimento pulpar, resultando em aumento da pressao por CO: além da
hipéxia tecidual.?

Os derivados do tabaco promovem alteragdes vasculares que comprometem a
irrigacao dos tecidos pulpares e periodontais, causando injurias as células
endoteliais. Desse modo, a inflamagdo gerada por injurias a polpa pode resultar em
degeneracao pulpar pela falta de oxigenacao e aporte vascular.?:34-36

Além disso, o uso cronico do tabaco diminui as respostas do organismo diante de
processos infecciosos, aumentando a susceptibilidade do tecido pulpar e periodontal
a degeneracdo tecidual.?3:10

CONSIDERACOES FINAIS

O Tabagismo possui importantes implicagdes na saude pulpar e periodontal,
influenciando na fisiologia, no metabolismo e em alteracdes teciduais nos tecidos
conjuntivo pulpar e no tecido periodontal.
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