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Introducéo

A periodontite € uma condigdo inflamatéria crénica multifatorial, caracterizada pela destruicao progressiva dos
tecidos de protecéo e sustentacao do dente. Diversos fatores sistémicos e comportamentais contribuem para sua
progressao, incluindo diabetes, obesidade e, principalmente, o tabagismo, considerado um dos mais relevantes
modificadores da resposta periodontal. A primeira associagcdo entre tabaco e doenca periodontal foi descrita na
década de 1940, quando Pindborg observou a correlagdo entre o consumo de cigarros e a gengivite ulcerativa
necrosante.

Evidéncias atuais demonstram que muitos dos efeitos nocivos do tabaco derivam da inibi¢céo direta da fungéo dos
fibroblastos. Tanto os fibroblastos gengivais quanto os do ligamento periodontal apresentam viabilidade reduzida
guando expostos a altas concentracdes de extrato de fumaca de cigarro e nicotina, prejudicando os mecanismos
de reparo tecidual.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente tabagista
diagnosticado com periodontite estagio 3, grau C, de acordo com a classificacdo de 2018 das doencas
periodontais, descrevendo desde a avaliacao inicial até a fase de terapia periodontal de suporte. O relato se
baseia nas etapas clinicas recomendadas pelos guidelines internacionais de periodontia, com énfase nos efeitos
do tabaco sobre os tecidos periodontais.

Obijetivo

O objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico de um paciente tabagista diagnosticado com periodontite estagio
3, grau C, descrevendo o processo diagnostico, as etapas terapéuticas e os efeitos do tabaco sobre os tecidos
periodontais, enfatizando a importancia do manejo individualizado e do suporte periodontal.

Material e Métodos

Paciente do sexo masculino, 27 anos, leucoderma e tabagista, procurou atendimento odontolégico com queixa
principal de sangramento gengival. Durante a anamnese e os exames clinicos e radiogréficos, foram observadas
bolsas periodontais de 10 mm e 9 mm nos sitios mesial e vestibular do elemento 22, sangramento em mais de

EMCONTRC DE ATMVIDADES CIEWTIFICAS, 28, 2025 LONDRIMNA AMAL - LONDRINA- UNOPAR. 2025 55 2447 -6455

u L .-";.-; :‘II 3 L F —_— ﬁ\%mﬂ

(A0 B 1 [y LTNE P = AF Faima d W




0 Encontro de Atividades Cientificas

B3 a 07 de novembio de 20256 Ewvanta DOmnling

18% dos sitios avaliados e hiperplasia gengival.

Com base nesses achados, foi estabelecido o diagndstico de periodontite estagio 3, grau C, segundo a
classificacdo de 2018. O habito tabagista, correspondente a trés palheiros por dia (aproximadamente quatro
cigarros convencionais), foi considerado fator de risco modificador de relevancia.

O plano terapéutico seguiu as recomendac8es do Journal of Clinical Periodontology (Sanz et al.), sendo
estruturado em etapas: promocgdo e prevencdo em saude, controle mecanico de placa bacteriana, terapia
periodontal ndo cirdrgica com raspagem e alisamento corono-radicular, instrumentagéo subgengival e terapia
periodontal de suporte. Foram incluidas orienta¢des de higiene oral, educacdo em salude e abordagem para
cessacao do tabagismo.

Resultados e Discussédo

Na primeira etapa, o paciente foi submetido a controle mecénico de placa bacteriana, por meio de instru¢des de
higiene oral, escovacdo supervisionada e uso de escovas interdentais adequadas. Em seguida, realizou-se o
tratamento periodontal ndo cirdrgico com raspagem e alisamento radicular, eliminando placa supragengival,
fatores retentivos e calculo subgengival.

Apo6s trés meses de acompanhamento, observou-se regressao significativa do quadro inflamatério: as bolsas
periodontais do elemento 22 foram eliminadas, o indice de sangramento gengival reduziu de 18% para 3% e 0
indice de placa bacteriana diminuiu de 86% para 23%, situando-se em patamar clinicamente aceitavel. O
diagnéstico final foi sadde gengival em periodonto reduzido por periodontite.

Esses resultados reforcam a importancia do controle de fatores locais associados ao biofilme, porém destacam
também o impacto do tabaco na progressao da doenca periodontal. A nicotina aumenta a autofagia das células do
ligamento periodontal por meio da regulagdo da proteina LC3, desencadeando estresse oxidativo, formacao de
autofagossomos e liberacao de citocinas pré-inflamatérias prejudiciais ao periodonto. Além disso, a ativacdo de
metaloproteinases de matriz induz a degradacgéo de colageno, prejudicando a integridade dos tecidos de suporte.
Do ponto de vista imunolégico, o tabaco compromete a quimiotaxia e a fagocitose de neutréfilos e macréfagos,
reduzindo a defesa do hospedeiro. Citocinas como interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose tumoral (TNF)
apresentam expressdo aumentada em pacientes tabagistas com periodontite crbnica, intensificando a destruicdo
tecidual. A interagcdo da nicotina com Porphyromonas gingivalis também favorece a producédo de células
dendriticas imaturas, limitando a resposta imunolégica adaptativa.

Clinicamente, a vasoconstri¢cdo induzida pela nicotina reduz o fluxo sanguineo, o liquido crevicular gengival e a
resposta inflamatéria visivel, mascarando a gravidade da periodontite e retardando o processo de cicatrizacao.
Tais fatores explicam o maior risco de progresséao e recidiva da doenca em pacientes tabagistas.

O diferencial deste caso clinico foi a abordagem multidisciplinar. O paciente foi encaminhado para médico,
psicologo e nutricionista, além de receber incentivo para cessacdo do tabagismo com auxilio do aplicativo Kwit. A
adesdo a essa proposta potencializou os resultados clinicos, mostrando que a individualizacao terapéutica e o
suporte comportamental sdo determinantes para o sucesso a longo prazo.

Concluséo

O manejo da periodontite exige controle do biofilme, atencao aos fatores de risco e adeséo do paciente. No caso
relatado, a terapia néo cirdrgica, aliada ao suporte multidisciplinar e a cessacéo do tabagismo, promoveu melhora
clinica significativa e estabilizacao periodontal. O resultado refor¢a a importancia do tratamento individualizado e
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do seguimento das diretrizes de periodontia para manutengéo da saude a longo prazo.
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