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RESUMO

Introdução: A prática de fumar cigarros e 
demais produtos com tabaco em sua composi-
ção, coexistindo a nicotina, como droga ou princí-
pio ativo, denomina-se tabagismo. A dependência 
química promovida pelo consumo dos cigarros, 
advém da ação da nicotina, que é uma droga psi-
coativa. Objetivo: O objetivo do presente artigo 
foi averiguar como o tabagismo pode ser capaz 
de afl igir a saúde bucal dos indivíduos consu-
midores da droga. Resultado: Uma abordagem 
preventiva, buscando evitar a dependência pelo 
tabagismo pode mostrar-se efetiva. Patologias 
sistêmicas podem ocorrer advindo do hábito de 
fumar. O tabagismo repercute promovendo ma-
nifestações sistêmicas e bucais desfavoráveis. 
Em âmbito odontológico pode-se conviver com 
maior acúmulo de biofi lme dentário; câncer bu-
cal; halitose; decréscimo na resposta imunoló-
gica e infl amatória; imunossupressão; doenças 
periodontais; maior profundidade em bolsas pe-
riodontais; recessão gengival; perda de inserção 
periodontal; perdas dentárias; reabsorção do re-
bordo alveolar; perda óssea alveolar aumentada; 
hipossalivação; restaurações dentárias e próte-
ses dentárias pigmentadas e manchamento em 
língua, dentes e na mucosa em decorrência. O 
hábito de fumar deve ser abandonado, visando 
promover orientações, todo profi ssional de saúde 
deve alertar acerca dos malefícios que podem ser 
provocados pela droga para a saúde sistêmica. 
O cirurgião dentista deve enfatizar danos que po-
dem ser gerados à saúde bucal. Conclusão: A 
cessação do vício pelos cigarros auxilia na me-
lhora da qualidade de vida dos indivíduos e pro-
move melhora no seus estados de saúde sistêmi-
ca e bucal. A nível odontológico pode-se evitar a 
instalação de doenças em boca que podem levar 
a execução de tratamentos odontológicos mais 
complexos, impedindo ou evitando-se o hábito de 
fumar cigarros.

Palavras-Chave: Transtornos Relaciona-
dos ao Uso de Substâncias. Tabagismo. Nicotina. 
Saúde Bucal.

ABSTRACT 

Introduction: The practice of smoking ci-
garettes and other products with tobacco in their 
composition, with nicotine coexisting as a drug or 
active ingredient, is called smoking. The chemi-
cal dependence promoted by the consumption of 
cigarettes comes from the action of nicotine, whi-
ch is a psychoactive drug. Objective: The aim of 
this article was to investigate how smoking may 
be able to aff ect the oral health of individuals who 
use the drug. Results: A preventive approach, se-
eking to avoid addiction to smoking can prove to 
be eff ective. Systemic pathologies can occur due 
to smoking. Smoking has repercussions by pro-
moting unfavorable systemic and oral manifesta-
tions. In the dental fi eld, one can live with a gre-
ater accumulation of dental biofi lm; oral cancer; 
halitosis; decrease in the immune and infl amma-
tory response; immunosuppression; periodontal 
diseases; greater depth in periodontal pockets; 
gingival recession; loss of periodontal insertion; 
tooth loss; reabsorption of the alveolar ridge; in-
creased alveolar bone loss; hyposalivation; den-
tal restorations and pigmented dental prostheses 
and staining on the tongue, teeth and mucosa as 
a result. The habit of smoking must be abando-
ned, in order to promote guidance, every health 
professional must warn about the harm that can 
be caused by the drug for systemic health. The 
dental surgeon must emphasize damage that can 
be caused to oral health. Conclusion: The ces-
sation of addiction to cigarettes helps to improve 
the quality of life of individuals and promotes im-
provement in their systemic and oral health sta-
tus. At the dental level, it is possible to avoid the 
onset of diseases in the mouth that can lead to 
more complex dental treatments, preventing or 
avoiding the habit of smoking cigarettes.

Keywords: Substance-Related Disorders. 
Tobacco Use Disorder. Nicotine. Oral Health. 
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INTRODUÇÃO
A prática de fumar cigarros e demais pro-

dutos com tabaco em sua composição, coexis-
tindo a nicotina, como droga, denomina-se taba-
gismo. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
considera o tabagismo como sendo uma doen-
ça1, presente na 10ª  CID - Classifi cação Interna-
cional de Doenças, em que o tabagismo fi gura 
como: "uma desordem mental e de comporta-
mento em razão da síndrome da dependência à 
nicotina". Na Classifi cação Internacional de Do-
enças - 10ª revisão – CID-10, o tabagismo  acha-
-se confi gurado no grupo de transtornos mentais 
e de comportamentos voltados ao emprego de 
substâncias psicoativas. No mais, na CID-10 o 
tabaco enquadra-se na categoria de problemas 
relacionados com o estilo de vida1,2-5. No Manual 
Estatístico e Diagnóstico de Transtornos Men-
tais – DSM - 5, classifi ca-se esse hábito como 
transtorno do uso do tabaco, inserindo-o como 
transtorno por uso de substâncias psicoativas6,7.

Na atualidade o hábito do tabagismo cons-
titui um problema de Saúde Pública, que é capaz 
de gerar impacto em todo o globo, uma vez que 
em decorrência desse mau hábito desenvolvem-
-se inúmeros problemas de saúde8,9.

Compõem a fumaça expelida pelos cigar-
ros em torno de 4.700 substâncias de proveni-
ência prejudicial à saúde. A quantia de substân-
cias pode ser acrescida, caso leve-se em conta 
componentes constituintes da folha do tabaco, 
bem como os aditivos industriais. Todos esses 
componentes misturados e que incluem a pre-
sença de metais pesados, ácidos e solventes 
orgânicos, entre outros, produzem fumaça que 
quando inalada pode ocasionar problemas de 
saúde. Nesse contexto, convive-se no cigarro 
com a presença da nicotina, alcatrão, o plutônio, 
o monóxido de carbono, nitrosaminas, cádmio, 
arsênio, o cianeto de hidrogênio e os policícli-
cos10.

De acordo com a OMS, droga consta de 
substância, que uma vez em contato no orga-
nismo promove modifi cações no que tange ao 
funcionamento do sistema nervoso central11. As 

drogas compõem-se por substâncias químicas 
que atuam no organismo, desencadeando modi-
fi cações nas funções. Substância psicoativa ou 
substância psicotrópica fi gura como substância 
que age no sistema nervoso central, modifi can-
do a função cerebral, a consciência, bem como 
o comportamento. Essas drogas podem ser con-
sideradas como drogas que causam modifi ca-
ções nas sensações e no estado emocional12-14. 
Pode-se dividí-las em drogas depressoras, per-
turbadoras e estimulantes. Relacionado a classi-
fi cação legal dessas drogas, pode-se dividí-las 
em drogas lícitas e ilícitas. As ilícitas possuem 
consumo proibido por lei, enquanto as lícitas, 
dentre as quais encontra-se o tabaco ou o hábi-
to de fumar cigarros, constitui droga de consumo 
permitido legalmente13,15.

A dependência química promovida pelo 
consumo dos cigarros advém da ação da ni-
cotina, que é uma droga psicoativa. Ela age 
estimulando a presença da dopamina, neuro-
transmissor que correlaciona-se com a sensa-
ção prazerosa, uma vez inexistindo nicotina, o 
cérebro detém menor quantidade de dopamina, 
visando compensação maior quantidade de no-
radrenalina é produzida, o que promove nos de-
pendentes irritação e nervosismo ao passo em 
que os mesmos esboçam qualquer reação, al-
mejando cessar a prática de fumar10,16.

A nicotina está presente e constitui o prin-
cipal empecilho relacionado com a prática do ta-
bagismo, uma vez que a mesma acarreta muitos 
problemas, incluindo alguns em âmbito odonto-
lógico, como: adesão aos dentes e capacidade 
de adentrar na cavidade bucal nos tecidos mo-
les16,17.

O tabagismo pode infl uir e causar incon-
venientes nos tecidos da cavidade bucal. Exis-
tem implicações odontológicas relacionadas e 
muitas manifestações bucais desfavoráveis pro-
vém dessa prática18,19.

O objetivo do presente artigo foi averiguar 
como o tabagismo pode ser capaz de afl igir a 
saúde bucal dos indivíduos consumidores da 
droga.
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RESULTADOS
 Patologias sistêmicas podem ocorrer 

advindo do hábito de fumar, destacando-se a 
presença das doenças respiratórias, cardíacas 
e inúmeros tipos de câncer. A OMS tipifi ca o ta-
bagismo como um dos maiores problemas  pre-
sentes10. Uma abordagem preventiva, buscando 
evitar a dependência pelo tabagismo pode mos-
trar-se efetiva20-23.

O tabagismo ou a fumaça expelida pelo 
hábito repercute promovendo manifestações 
sistêmicas e bucais desfavoráveis. Em âmbito 
odontológico pode-se conviver com maior acú-
mulo de biofi lme dentário; câncer bucal; halitose; 
decréscimo na resposta imunológica e infl ama-
tória; imunossupressão; doenças periodontais 
(gengivite e periodontite); maior profundidade 
em bolsas periodontais; recessão gengival; per-
da de inserção periodontal; perdas dentárias; 
reabsorção do rebordo alveolar; perda óssea al-
veolar aumentada; hipossalivação; restaurações 
dentárias e próteses dentárias pigmentadas e 
manchamento em língua, dentes e na mucosa 
em decorrência10,24-30. Manchas escurecidas pre-
sentes em boca por ação do tabaco são desig-
nadas por melanose do fumante31,32. O tabaco 
repercute nas células da mucosa afl igindo as 
mesmas, promovendo prejuízos nos processos 
de defesa e cicatrização próprios do organismo, 
o que pode facilitar a ação de bactérias, vírus e 
fungos, tornando o organismo um meio propício 
para que microrganismos patogênicos possam 
desenvolver-se33. No contexto geral, agentes po-
luentes provenientes do fumo afl igem a dentina 
ocasionando amarelamento dos elementos den-
tais contatantes. Ocorre ação irritativa oriunda 
de processos infl amatórios que incidem sobre a 
gengiva e os alvéolos dentários, o que pode pre-
dispor ao surgimento de processos infecciosos e 
perdas dentárias34.

 O aparecimento das doenças periodon-
tais, bem como sua possível exacerbação na 
hipótese da doença já encontrar-se instalada, 
podem advir da ação do tabagismo33-45. Além 
disso, ao realizar-se procedimentos odontológi-
cos com execução de intervenção periodontal 
o fumo pode agir desfavoravelmente, uma vez 
que pode ser capaz de modifi car a resposta imu-
ne no local em tratamento. O tabagismo pode 
acarretar no acometimento pela periodontite crô-
nica46-50.

O câncer bucal possui etiologia multifato-
rial e advém de fatores de risco extrínsecos, com 

destaque para o tabagismo e intrínsecos. Esse 
tipo de câncer acomete comumente o soalho 
bucal, a porção anterior da língua e o lábio infe-
rior51,52. A evidenciação do câncer oral deve ocor-
rer quando da realização de exame físico pelo 
cirurgião dentista durante as condutas odontoló-
gicas52,53. O cirurgião dentista tem papel vital no 
que tange a abordagem precoce e preventiva de 
diagnóstico do câncer oral54.

Existem repercussões desfavoráveis a ní-
vel pulpar e periodontal em decorrência do hábi-
to de fumar cigarros. Sabe-se que produtos do 
tabaco ocasionam modifi cações vasculares que 
causam prejuízo a irrigação que ocorre normal-
mente a nível dos tecidos periodontais e pulpa-
res. A polpa é afl igida advindo de injúria provo-
cada e ocorre processo infl amatório, que pode 
acarretar degeneração da polpa. O tabagismo 
também pode causar decréscimo das respostas 
do organismo frente a uma infecção, o que pode 
predispor possivelmente que tecidos periodontal 
e pulpar venham a apresentar degeneração55-60.

O hábito de fumar deve ser abandonado 
e visando promover auxílio e orientações a esse 
público de tabagistas todo profi ssional de saúde, 
incluindo o cirurgião dentista deve alertar esses 
pacientes acerca dos malefícios que podem ser 
provocados pela droga para a saúde sistêmica. 
No caso do cirurgião dentista, deve-se enfatizar 
mais especifi camente danos que podem ser ge-
rados à saúde bucal34,45,61.

No âmbito do tratamento periodontal a ser 
preconizado deve-se abordar preventivamente o 
público de fumantes, alertando que a única for-
ma efetiva para impedimento da ocorrência das 
doenças periodontais seria a cessação do hábito 
do tabagismo, levando em conta que fumar ci-
garros acarreta problemas que infl uem na ocor-
rência e na gravidade das doenças periodontais. 
Outro inconveniente apresentado pelo fumo se-
ria o de o mesmo prejudicar o desempenho a ser 
obtido com as intervenções periodontais para 
tratamento45,61.

Convém frisar que o consumo de cigarros 
em âmbito odontológico, além de ocasionar o 
acometimento por neoplasias, como câncer oral 
também gera problemas advindo do tratamento 
oncológico empreendido. De forma geral e em 
decorrência da presença de cânceres, pode-se 
optar por proceder a tratamentos com o recurso 
da utilização da radioterapia e da quimioterapia, 
quando o câncer for oral, na hipótese de uso 
da radioterapia, emprega-se a radioterapia de 
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cabeça e pescoço. Os efeitos adversos ou co-
laterais são resultado do tratamento quimioterá-
pico e radioterápico efetuados, onde geralmente 
dentre outros inconvenientes, convive-se com a 
mucosite oral62-67.

DISCUSSÃO
 Doenças periodontais em evolução ad-

vindo de ação desfavorável do biofi lme dentário 
podem levar a sangramento, reabsorção óssea, 
mobilidade dental e perdas dentárias. Indivíduos 
tabagistas normalmente possuem maior quanti-
dade de biofi lme dentário agregado, o que leva 
a piora no quadro periodontal. Comumente a se-
veridade manifestada pelas doenças periodon-
tais mostra-se pior em pacientes que consomem 
cigarros33,68.

Estudos verifi caram que o hábito de fumar 
cigarros constitui fator de risco que correlaciona-
-se com o início e a progressão das doenças pe-
riodontais. Fumantes comparados a indivíduos 
que não consomem tabaco podem possuir do-
enças periodontais com quadros piores, tendo 
predisposição a apresentar periodontite69,70.

Estudos realizados constataram que fu-
mantes devem optar por não praticarem mais o 
vício, tendo em vista que o desfecho obtido com 
a terapia periodontal nesses indivíduos é incon-
veniente quando comparado a pacientes que 
não consomem cigarros46,70,71.

Estudos realizados constataram que o 
consumo do fumo pode agir piorando o quadro 
das doenças periodontais, devido modifi cações 
ocorridas em decorrência da prática do mau há-
bito na resposta imune do hospedeiro frente à 
ação de patógenos70,72.

Outros estudos averiguaram que o taba-
gismo agrava possivelmente o quadro das do-
enças periodontais, apresentando manifesta-
ções de perdas dentárias, perda óssea alveolar, 
bolsas periodontais com maior profundidade e 
maior perda de inserção periodontal46.

Em conformidade com estudo realizado 
por Coretti et al., (2017)73, onde efetuou-se aná-
lise comparativa entre tabagistas e não tabagis-
tas, averiguou-se haver maior número de perdas 
dentárias e pior estado de saúde periodontal em 
fumantes.

Alguns outros estudos puderam constatar 
que em não fumantes onde realizou-se trata-
mento não cirúrgico concomitantemente a opção 
ou não por antibioticoterapia houve melhor des-
fecho quanto a profundidade de sondagem e ao 

nível de inserção clínica, quando comparado ao 
mesmo perfi l obtido nos fumantes74,75.

 A nível de abordagem endodôntica al-
guns estudos puderam constatar a realização 
de mais intervenções endodônticas em pacien-
tes usuários do tabaco do que em não usuários, 
possivelmente devido a atuação do cigarro nas 
modifi cações apresentadas a nível periodontal e 
pulpar, assim como nas modifi cações endope-
riodontais27,29,30,56,60,76,77.

Estudo preconizado por Dietrich et al., 
(2015)78, efetuou análise de radiografi as dentá-
rias obtidas num intervalo de tempo de 30 anos 
e pode averiguar que dos 18.893 elementos 
dentais avaliados, 998 havia sido tratado endo-
donticamente, o que tinha sido demonstrado es-
tar correlacionado com a prática do tabagismo 
pelos pacientes.

Convém ressaltar que no que tange a ins-
talação do câncer bucal deve haver abordagem 
conjunta dos médicos e dos cirurgiões dentistas 
que contatam seus pacientes, uma vez que o 
papel desempenhado por eles é fundamental-
mente importante na identifi cação preventiva de 
possível neoplasia bucal, deve-se suspeitar em 
boca de evidências correlacionadas ao câncer 
oral, que podem envolver o surgimento de man-
chas esbranquiçadas ou que tiverem aspecto 
avermelhado comumente presentes na porção 
interna do lábio e da cavidade bucal, além disso 
deve-se levar em conta a possível averiguação 
de ferimentos em boca em que não procede ci-
catrização79,80.

Todo profi ssional de saúde contatante dos 
indivíduos fumantes, incluindo o cirurgião dentis-
ta deve primar por fornecer orientações aos mes-
mos acerca de como proceder para abandonar o 
vício de fumar que é danoso tanto para a saúde 
sistêmica como para a saúde bucal34,45,61,81.

O tabagismo pode ocorrer via consuma-
ção do tabaco de várias maneiras, via uso de 
cigarros, charutos, cigarrilha, fumo de rolo ou 
corda, cigarro de palha e via uso de cigarros 
eletrônicos. Muitos usuários acham que o em-
prego dos cigarros eletrônicos pode minimizar 
os efeitos danosos do fumo, entretanto estudos 
demonstram que pelo contrário com essa prá-
tica pode haver efeitos ainda mais prejudiciais 
à saúde. Esses dados devem ser repassados 
aos pacientes por intermédio de orientações que 
possam ajudá-los a abandonar o mau hábito81,82.

Em todo o globo o tabagismo acarreta 
inúmeras mortes evidenciando um problema de 
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Saúde Pública capaz de gerar impacto. Políticas 
públicas são necessárias para enfrentamento, 
buscando combate e cessação do vício. Todo o 
ênfoque deve ser preventivo e deve-se optar por 
economizar recursos públicos que são gastos 
para tratamento na assistência à saúde pública 
tanto em âmbito sistêmico como odontológico. 
Palestras orientativas podem impedir que se 
adote o vício do tabagismo10,20-23,83.

O público dos adolescentes constitui po-
pulação de risco, uma vez que nessa faixa etária 
convive-se com inúmeras transformações físicas 
e que existe curiosidade e predisposição a expe-
rimentação do tabagismo, muitas vezes o mau 
hábito é levado ao contato dos adolescentes por 
intermédio de um amigo, colega de sala de aula 
ou de um familiar ou namorado, namorada84-86.

No contexto geral, o hábito de fumar cigar-
ros mostra-se nocivo a saúde oral, uma vez que 
age como principal fator responsável pela insta-
lação das doenças periodontais em boca. Sob 
o ênfoque periodontal convive-se com modifi ca-
ções nas respostas imunológicas dos pacientes, 
com aumento de perda de inserção periodontal 
e com bolsas periodontais com maior profundi-
dade à sondagem. O tabagismo pode repercutir 
desfavoravelmente nos procedimentos empre-
gados na reabilitação oral podendo causar falha 
ou insucesso no tratamento odontológico reali-
zado87.

CONCLUSÃO:
A cessação do vício pelos cigarros auxilia 

na melhora da qualidade de vida dos indivíduos 
e promove melhora no seus estados de saúde 
sistêmica e bucal. A nível odontológico pode-se 
evitar a instalação de doenças em boca que 
podem levar a execução de tratamentos odon-
tológicos mais complexos, impedindo ou evitan-
do-se o hábito de fumar cigarros. O tabagismo 
pode repercutir desfavoravelmente, prejudican-
do o desfecho da reabilitação oral realizada.
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