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RESUMO 

OLIVEIRA, Luiza Cordeiro de. Existem alterações nos perfis microbiológicos 

subgengivais de pacientes tabagistas com periodontite após o tratamento periodontal 

não cirúrgico? : uma revisão sistemática. Rio de Janeiro, 2019. Dissertação (Mestrado 

Profissional - Clínica Odontológica) – Programa de Pós Graduação, Faculdade de 

Odontologia, UFRJ, Rio de Janeiro 

Introdução: As doenças periodontais são infecções crônicas multifatoriais que acarretam a 

perda de inserção periodontal e dos tecidos de suporte. O tabagismo é considerado um dos 

principais fatores de risco associados à periodontite. O tratamento periodontal não cirúrgico 

possui seus efeitos clínicos bem estabelecidos e ao longo dos anos, pesquisadores buscaram 

avaliar as mudanças microbiológicas associadas a esta terapia, principalmente quando 

utilizada em pacientes fumantes.  

Objetivo: O objetivo da presente revisão sistemática de literatura foi avaliar se existem 

alterações microbiológicas em pacientes tabagistas portadores de periodontite, após o 

tratamento não cirúrgico, quando comparados a não tabagistas. 

Materiais e métodos: O trabalho está protocolado na plataforma PROSPERO sob o número 

de registro: CRD420191197. Foi realizado até janeiro de 2019 a busca eletrônica nas 

principais bases computadorizadas: Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde 

(LILACS), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e as bases de dados da área de 

Ciências da Saúde: Medline/PubMed  e Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO), nas 

bases multidisciplinares SCOPUS (Elsevier) e Web of Science (Thompson Reuters), além da 

busca manual. A estratégia PICO foi utilizada para avaliar se pacientes tabagistas com 

periodontite (P) após o tratamento periodontal não cirúrgico (I) quando comparados a não 



tabagistas com a mesma doença periodontal (C), apresentam alguma alteração no seu perfil 

microbiológico subgengival (O). A seleção e avaliação dos estudos foi realizada por dois 

avaliadores em separado e incluídos apenas estudos com tempo de acompanhamento de pelo 

menos 2 meses onde os pacientes avaliados não possuíssem 1) doenças sistêmicas associadas 

à doença periodontal, 2) se mulher, que não estivessem grávidas ou lactantes e 3) não 

tivessem feito uso de antibiótico nos últimos 3 meses. A avaliação de qualidade dos estudos 

foi realizada através do teste metodológico proposto por Fowkes&Fulton.  

Resultados: Foram encontrados um total de 402 referências, e destes apenas sete estudos 

foram incluídos para avaliação. De acordo com o critério de elegibilidade, limitações foram 

identificadas, porém não comprometeram os resultados das pesquisas. Todas relataram que os 

grupos, tabagistas e não tabagistas, apresentaram redução na microbiota patogênica após a 

raspagem e alisamento radicular, porém dois estudos concluíram que a redução dessa 

microbiota nos fumantes não foi suficientemente efetiva quanto no grupo de não fumantes. 

Conclusão: Conclui-se, portanto, que a terapia periodontal não cirúrgica tende a ser um 

tratamento de escolha para fumantes e que é capaz de provocar alterações na microbiota 

subgengival destes pacientes com periodontite quando comparados a não fumantes.  Ainda 

assim, estudos devem continuar sendo direcionados para elucidar a influência do tabagismo 

na composição microbiológica do hospedeiro. É importante que esses resultados sejam 

considerados com cautela uma vez que os trabalhos incluídos foram realizados com critérios 

limitados. 

Palavras-chave: periodontite, tabagismo, terapia periodontal não cirúrgica, perfil 

microbiológico, não fumantes. 

 

 



ABSTRACT 

OLIVEIRA, Luiza Cordeiro de. There are differences in the subgingival microbiological 

profiles of smokers with periodontitis after non-surgical periodontal treatment? a 

systematic review. Rio de Janeiro, 2019. Dissertação (Mestrado Profissional - Clínica 

Odontológica) – Programa de Pós Graduação, Faculdade de Odontologia, UFRJ, Rio de 

Janeiro 

Background: Periodontitis is a chronic multifactorial inflammatory disease that results in loss 

of periodontal attachment and bone support, with smoking as a major risk factor for it. 

Nonsurgical periodontal treatment has been shown to improve probing pocket depths and 

clinical attachment level and over the years researchers have been investigating the 

microbiological changes that result from applying that therapy to smokers. 

Objective: This study conducts a systematic review to evaluate if there are subgingival 

microbial changes in periodontal pockets in smokers with periodontitis, after non-surgical 

treatment, when compared to non-smokers.  

Material and methods: The work is registered at PROSPERO under the entry: 

CRD420191197. A systematic search in the literature was carried out covering the period up 

to January 2019. It was conducted in the following electronic databases: Latin American and 

Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Brazilian Bibliography of Dentistry (BBO), 

PubMed , SCOPUS, Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO), and Web of Science 

(Thompson Reuters). Personal searches outside these databases were conducted as well. The 

PICO strategy was used to evaluate whether smokers with periodontitis (P) after nonsurgical 

periodontal treatment (I) when compared to non-smokers with the same periodontal disease 

(C), presented some change in their subgingival microbial profile (O). Selection and 

evaluation of studies were performed independently by two researchers, in order to determine 



whether or not they complied with the inclusion criteria. Quality assessment of included 

studies conformed with Fowkes & Fulton’s critical appraisal of published research guidelines. 

Results: A total of 402 references were found, of which only seven studies were selected for 

evaluation. According to the eligibility criteria, limitations were identified, but did not 

compromise the results of the investigations. Most of them reported that smokers and 

nonsmokers had a reduction in the pathogenic microbiota after scaling and root planning, but 

two studies reported a lesser reduction in periodontal pathogens in smokers, as compared to 

nonsmokers. 

Conclusion: In summary, most studies indicate that non-surgical periodontal therapy reduces 

pathogenic periodontal microbiota in smokers. Nevertheless, researchers should keep 

investigating the influence of smoking on the composition of microflora, since the 

corresponding literature available for that still presents some limitations .  

Key words: periodontitis, smoking, non-surgical periodontal therapy, microbial profile, 

non-smokers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças periodontais são infecções causadas pela ação da resposta imunológica do 

hospedeiro quando frente ao desafio bacteriano periodontopatogênico contido no biofilme 

dental. Essa resposta pode ser confinada aos tecidos gengivais ou pode progredir, levando 

a uma perda de inserção de suporte periodontal, caracterizando o que se conhece como 

periodontite - que é atualmente, a sexta doença mais prevalente no mundo (Eke et al, 

2012; Kassembaum et al, 2014; Tonetti et al, 2017).  

 

Recentemente, em de junho de 2018, foi publicado o “Proceedings do Workshop Mundial 

para a Classificação das Doenças e Condições Periodontais e Peri-Implantares”, onde 

ocorreram mudanças pontuais na antiga classificação das doenças periodontais. Portanto, 

quando falamos atualmente em periodontite estamos englobando o que era conhecido 

posteriormente, de forma separada como periodontite crônica e periodontite agressiva. 

Recentemente os conceitos foram compilados. Sendo assim, segundo a nova definição a 

periodontite é uma “doença inflamatória crônica multifatorial associada com biofilme 

disbiótico e caracterizada pela destruição progressiva do aparato de inserção 

dental”(Caton et al, 2018), onde entendemos que o desequilíbrio do microbioma 

periodontal é o gatilho etiológico primário para o desenvolvimento da doença (Griffen et 

al., 2012).  

 

Os eventos que levam a essa disbiose ainda não são bem compreendidos. Sabe-se porém, 

que o tabaco é considerado como um importante fator de risco para doença periodontal, 

podendo estar associado a esse desequilíbrio. Tabagistas apresentam risco de 2,5 a 6 vezes 

maior do que não tabagistas quando se fala no desenvolvimento da periodontite, estando o 
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quadro de gravidade da doença apresentado, diretamente relacionada ao número de 

cigarros consumidos por dia e proporcional ao número de anos em que o paciente faz o 

uso cigarro (Haber et al., 1993). 

 

O hábito de fumar é uma das principais causas evitáveis de mortes em todo mundo. Foi 

avaliada uma quantidade de cerca de 100 milhões de óbitos no século 20 e é estimado que 

aproximadamente um bilhão de mortes ocorram até o final deste século devido ao seu 

consumo (WHO, 2011). 

 

No Brasil ocorrem mais de trezentos óbitos diários, superando assim as mortes por 

acidente de trânsito, crimes e AIDS. A Organização Mundial de Saúde considera o 

controle do tabagismo, um dos maiores desafios da saúde pública na atualidade 

(Granville-Garcia et al, 2009).  

 

 

 

1.1 Considerações sobre tabagismo e a doença periodontal 

 

Os malefícios provocados pelo hábito de fumar são abordados por diferentes profissionais 

da área da saúde. Na odontologia, como já dito, o tabagismo é considerado um dos 

principais fatores de risco associados à doença periodontal. Revisões propõem 

mecanismos biológicos que possam explicar por que os fumantes apresentam essa maior 

prevalência, extensão e severidade de periodontite quando comparados a não fumantes e 

uma possível explicação seria a alteração da microbiota subgengival destes indivíduos 

(American Academy of Periodontoly, 1996; Ezzo et al 2003). 
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A microbiota oral é um complexo de mais de 700 espécies até hoje identificadas. As 

bactérias colonizam o dente logo após a sua erupção e estabelecem comunidades em dois 

habitats conectados - a área supragengival e o sulco subgengival (Listgarten, 1976). Sabe-

se que nessas regiões distintas, os biofilmes apresentam composições; e que estas 

diferenças de composição levam a diferentes funcionalidades no meio em que vivem 

(Page, 1986). Uma função por exemplo, é a de manter o equilíbrio com a resposta imune 

do hospedeiro já que a disbiose dentro destas comunidades microbiológicas acabam 

resultando em doenças que acometem as estruturas de proteção e de sustentação dental 

(Hajishengallis e Lamont, 2012).  

 

O indivíduo fumante pode apresentar diversas alterações periodontais como a redução do 

fluxo sanguíneo, o prejuízo na cicatrização dos tecidos, a alteração de respostas 

imunológicas e inflamatórias, a modificação da placa bacteriana, o aumento da 

profundidade de bolsa além de uma maior perda de inserção periodontal (Kinane et al, 

1997). 

 

1.2 Microbiologia periodontal x tabagismo 

O papel do tabagismo na promoção do crescimento de bactérias patogênicas orais pode 

ocorrer alterando direta ou indiretamente, o ambiente de crescimento do biofilme. As 

interações entre o organismo do hospedeiro e a microflora oral podem ser 

significativamente alteradas tanto por exposições diretas a altas concentrações de 

constituintes do tabaco durante o fumo como por exposições crônicas a esses produtos 

químicos que vão permanecer nos tecidos, na saliva, no líquido crevicular ou na corrente 
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sanguínea em baixas concentrações após a utilização do produto de tabaco (Ryder et al, 

2018). 

Estudos que compararam a microbiota subgengival de fumantes e não fumantes chegaram 

a resultados conflitantes (Socransky et al, 2005), e isto em parte é resultado das diversas 

variações das amostras e técnicas utilizadas para essas avaliações. Enquanto pesquisas 

relataram que não há diferença entre fumantes e não fumantes na prevalência de acúmulo 

de bactérias ( Darby et al, 1999; Preber et al, 1992; Stoltenberg et al, 1993), outras 

publicações revelaram uma quantidade elevada de Actinobacillus actinomycetemcomitans, 

Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia em fumantes quando comparados a não 

fumantes (Zambon et al, 1996.).  

 

1.3 Resposta do hospedeiro x tabagismo 

 

O tabagismo apresenta efeitos sistêmicos generalizados, muitos dos quais podem fornecer 

mecanismos para o aumento da suscetibilidade à periodontite e a uma pior resposta ao 

tratamento periodontal (Palmer et al, 2005).  

Atualmente já se entende que o principal agente na degradação tecidual nas doenças 

periodontais inflamatórias, é o desequilíbrio que ocorre nas funções protetoras/reparadoras 

e destrutivas/inflamatórias da resposta do hospedeiro. (Ebersole et al, 1994).  

O papel dessa resposta na localização da infecção nos tecidos periodontais é claramente 

importante. São principalmente dirigidas a defender o hospedeiro contra as infecções, mas 

provavelmente também resultam na destruição de algum tecido local na doença 

periodontal (Genco et al, 2013). 
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O tabagismo na promoção do crescimento de bactérias patogênicas orais pode atuar 

justamente provocando prejuízo na resposta protetora do hospedeiro, causando por 

exemplo uma alteração da resposta inflamatória, que por si só modificaria indiretamente o 

ambiente do biofilme e que consequentemente permitiria o crescimento de organismos 

patogênicos (Ryder et al, 2018). 

As alterações da resposta imune inflamatória destrutiva, comprometem a maioria dos 

constituintes das respostas protetoras à microbiota patogênica, incluindo as respostas 

imunes inatas iniciais, as respostas dos neutrófilos, respostas de anticorpos e respostas 

imunes celulares. Além disso, os efeitos da fumaça do tabaco estimulam a atividade e a 

secreção de citocinas e enzimas inflamatórias. Estes efeitos, dentro dos tecidos 

periodontais, inclinam para uma tendência de maior destruição do tecido periodontal 

(Chaffee et al, 2016). 

Um dos principais e primeiros eventos de resposta do hospedeiro que ocorrem na bolsa 

periodontal, é a relação entre o biofilme e os neutrófilos que migram para fora do tecido 

(Hermann et al, 2015). Em uma resposta efetiva, esses neutrófilos se direcionariam para 

este biofilme, fagocitariam e matariam as bactérias alvo ali presentes; porém em uma 

placa bem organizada isso não acontece. Como resultado, esses neutrófilos, quando não 

capazes de combater o desafio bacteriano, liberam enzimas proteolíticas e mediadores 

inflamatórios que podem reabsorver ou estimular a reabsorção dos tecidos periodontais de 

suporte. (Ryder et al, 2018). 

Além disso, a exposição aguda e crônica dos tecidos orais aos constituintes da fumaça do 

tabaco, demonstrou que esse balanço está mais além das funções protetoras dos 

neutrófilos e anticorpos na bolsa periodontal e na direção de uma atividade destrutiva 

maior. (Hermann et al,2015; Ryder et al, 2018). 
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Entende-se então que os neutrófilos são células críticas na manutenção da saúde 

periodontal por causa de seus papéis multifacetados no controle de bactérias 

periodontopatogênicas, mas que podem também contribuir para a progressão da 

periodontite nas respostas inflamatórias crônicas. Embora existam dados conflitantes, está 

claro que o tabagismo afeta múltiplas funções dos neutrófilos e pode deslocar o balanço 

de atividades dessas células para uma direção mais destrutiva (Palmer et al, 2005). 

 

Existe também um grande corpo de evidências que apoiam o paradigma de que o fumo 

acarretará em um perfil mais destrutivo de citocinas, apesar desses estudos serem 

inconclusivos. Esses mediadores, que podem ser encontrados no fluido crevicular 

gengival, saliva e soro, podem servir como potenciais marcadores para a progressão da 

periodontite (Birkedal-Hansen et al, 1993).  

 

Ao examinar o papel do tabaco aumentando ou suprimindo atividades específicas de 

citocinas, um estudo in vitro demonstrou níveis elevados de interleucina-1beta secretada 

em células mononucleares quando expostas à fumaça do tabaco (Ryder et al, 2002), e 

outro, níveis elevados de interleucina-1beta e interleucina-8 secretadas a partir de células 

do ligamento periodontal expostas à nicotina (Wu L et al, 2014). Níveis elevados da 

citocina reparadora e fator de crescimento transformador beta, também foram relatados no 

fluido gengival crevicular de fumantes, o que pode ser uma resposta ao aumento da 

degradação de tecidos periodontais em pacientes deste grupo (Stein et al, 2004). 

 

Em suma, entende-se que o ato de fumar afeta o ambiente subgengival de maneira única, 

podendo levar à vasoconstrição periférica (Clarke et al., 1981), diminuição da 

permeabilidade vascular e hiperemia (Mavropoulos et al., 2003), diminuição do fluxo do 
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fluido crevicular gengival (Gomes et al., 2009) e menor tensão de oxigênio (Hanioka et 

al., 2000). Além disso, substâncias presentes no tabaco e na sua fumaça, como o 

monóxido de carbono e a nicotina, podem atuar causando as alterações imunológicas 

reduzindo a Imunoglobulina G (IgG) e prejudicando a função de neutrófilos e macrófagos. 

(Quinn et al, 1998; Palmer et al, 2005). 

 

Assim, o ambiente subgengival em fumantes se torna basicamente anaeróbico, ácido, 

nutricionalmente carente e imunodeficiente, sendo propício para a colonização de 

determinadas espécies bacterianas com perfil patogênico. Contudo, o entendimento da 

complexidade das doenças periodontais baseia-se, nas suas características mais evidentes: 

sua natureza polimicribiológica, multifatorial, episódica e sítio-dependente (Sallum et al., 

1999). Logo, a doença observada é um resultado das inter-relações entre os fatores 

modificadores locais e sistêmicos durante o desafio microbiano, cujo resultado, 

associativo ou não, determina o processo saúde-doença periodontal. 

 

1.4 Tratamento periodontal não cirúrgico 

 

Para buscar o tratamento e reestabelecimento de equilíbrio nos sítios periodontais 

acometidos, o clínico pode lançar mão da remoção mecânica das placas supragengival e 

subgengival, como forma de desestabilização do biofilme bacteriano - um recurso eficaz e 

decisivo para o tratamento da gengivite e para a prevenção da instalação ou recidiva e 

estabilização da periodontite (Loe et al., 1965). 

 

A raspagem e alisamento radicular, é a forma mais comumente empregada de terapia 

mecânica. É utilizada não apenas para tratar doenças periodontais, mas também para 
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manter a saúde do periodonto após a terapia, e como prevenção da recorrência da doença. 

(Haffajee et al, 1997). 

*** JUSTIFICATIVA PARA FAZER A REVISÃO 

O objetivo do tratamento é eliminar a inflamação reduzindo a carga microbiana para que 

se possa reestabelecer a saúde periodontal (Lang et al, 2003). Numerosos estudos 

indicaram que os fumantes respondem à terapia periodontal, porém de forma diferente que 

os não fumantes. (Labriola et al, 2005). Os desfechos clínicos, como a redução na 

profundidade da bolsa e o ganho no nível de inserção clínica costumam variar em 

fumantes quando em relação a não fumantes (Eshghipour et al, 2018; Wan et al, 2009). 

  

 

2 OBJETIVOS 

 

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisão sistemática de literatura para 

avaliar os efeitos no perfil microbiológico subgengival dos pacientes tabagistas com 

periodontite quando comparados a não tabagistas após raspagem e alisamento radicular. 

 

 

3 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

Esta revisão sistemática seguiu as orientações preconizadas pelo Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al, 2015). Para 

este trabalho, será confeccionado um artigo científico em formato de revisão sistemática, 

que foi protocolada na plataforma PROSPERO sob o número de registro: 

CRD42019119756.  
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O artigo descreverá essa pesquisa, a metodologia utilizada para alcançar os objetivos já 

descritos, seus resultados, discussão e conclusão. Será submetido ao periódico “Journal of 

American Dental Association”. 
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RESUMO 

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos no perfil  microbiológico subgengival dos pacientes 

tabagistas com periodontite quando comparados a não tabagistas após raspagem e alisamento 

radicular, por meio de uma revisão sistemática da literatura. 

Para isso, foi realizada uma revisão sistemática de literatura até janeiro de 2019 nas principais 

bases computadorizadas: Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 

Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e as bases de dados da área Ciências da Saúde: 

Medline/PubMed  e Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO, além das bases 

multidisciplinares SCOPUS (Elsevier) e Web of Science (Thompson Reuters), além da busca 

manual. A estratégia PICO foi utilizada para avaliar se pacientes tabagistas com periodontite 

(P) após o tratamento periodontal não cirúrgico (I) quando comparados a não tabagistas 

também com periodontite (C), apresentam alguma alteração no seu perfil microbiológico 

subgengival (O).  

Como critérios de avaliação, foram selecionados apenas ensaios clínicos, com tempo de 

acompanhamento de pelo menos 2 meses onde os pacientes avaliados não possuíssem 1) 

doenças sistêmicas crônicas associadas com a periodontite, 2) se mulher, que não estivessem 

grávidas ou lactantes e 3) não tivessem feito uso de antibiótico nos últimos 3 meses.  Foi 

realizada a avaliação da qualidade metodológica e o risco de viés dos estudos através do teste 

proposto por Fowkes & Fulton (Fowkes, Fulton, 1991).  

Foram encontrados um total de 402 referências, e destes apenas sete estudos foram incluídos 

para avaliação. De acordo com o critério de qualidade algumas limitações foram identificadas, 

porém não comprometeram os resultados das pesquisas. Todas relataram que os grupos, 

tabagistas e não tabagistas, apresentaram redução na microbiota patogênica após a raspagem, 
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porém dois estudos concluíram que a redução dessa microbiota nos fumantes não foi 

suficientemente efetiva comparado ao grupo de não fumantes. 

Pode-se concluir, portanto, que a terapia periodontal não cirúrgica tende a ser um tratamento 

de escolha para fumantes e que é capaz de provocar alterações na microbiota subgengival 

destes pacientes com periodontite quando comparados a não fumantes.  Ainda assim, estudos 

devem continuar sendo direcionados para elucidar a influência do tabagismo na composição 

microbiológica do biofilme do hospedeiro. É importante que esses resultados sejam 

considerados com cautela uma vez que os trabalhos incluídos foram realizados com critérios 

limitados.  

Palavras-chave: periodontite, tabagismo, terapia periodontal não cirúrgica, perfil 

microbiológico, não fumantes. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to evaluate the effects on the subgingival microbiological 

profile of smokers with periodontitis when compared to nonsmokers after scaling and root 

planing, through a systematic review of the literature. 

For this, a systematic review of the literature was carried out until January 2019 in the main 

computerized databases: Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), Brazilian 

Dentistry Bibliography (BBO) and the databases of the Health Sciences area: Medline / 

PubMed and Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO), in addition to the multidisciplinary 

databases SCOPUS (Elsevier) and Web of Science (Thompson Reuters), as well as manual 

search. The PICO strategy was used to evaluate whether smokers with periodontitis (P) after 

treatment periodontal periodontitis (I) when compared to nonsmokers also with periodontitis 

(C), present some alteration in their subgengival microbiological profile (O). 

As evaluation criteria, only clinical trials with a follow-up time of at least 2 months where the 

evaluated patients lacked 1) chronic systemic diseases associated with periodontitis, 2) were 

women, who were not pregnant or lactating, and 3) had not used antibiotics in the last 3 

months. The methodological quality and risk of study bias were evaluated through the Fowkes 

& Fulton test (Fowkes, Fulton, 1991). 

A total of 402 references were found, of which only seven studies were included for 

evaluation. According to the quality criterion some limitations were identified, but did not 

compromise the results of the research. All of them reported that the smokers and non-

smokers had a reduction in the pathogenic microbiota after scraping, but two studies 

concluded that the reduction of this microbiota in smokers was not effective enough compared 

to the non-smokers group. 
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It can therefore be concluded that non-surgical periodontal therapy tends to be a treatment of 

choice for smokers and is capable of causing changes in the subgingival microbiota of these 

patients with periodontitis when compared to nonsmokers. Nevertheless, studies should 

continue to be directed to elucidate the influence of smoking on the microbiological 

composition of the host biofilm. It is important that these results be considered with caution 

since the included works were performed with limited criteria. 

Key words: periodontitis, smoking, non-surgical periodontal therapy, microbiological 

profile, non-smokers. 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O uso de tabaco é considerado o principal fator de risco para a incidência, severidade e 

progressão das doenças periodontais (Ryder et al, 2018). Sabe-se sobre a existência de uma 

forte correlação positiva entre tabagismo, bolsas periodontais mais profundas, aumento do 

nível clínico de inserção e maior perda óssea alveolar em pacientes fumantes (Haffajee et al, 

1997; Feres et al, 2015.) As causas para essas associações ainda são discutidas na literatura. 

 Diversos estudos evidenciam que as condições periodontais adversas observadas em 

pacientes tabagistas não são meramente um resultado de práticas inadequadas de higiene oral 

e subsequente acúmulo de placa. Portanto, investigações sobre outras possíveis causas 
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subjacentes, como a influência do tabagismo sobre a composição da microflora do biofilme 

oral se tornaram tópico de investigação (Chaffee et al, 2016).  

Ainda sabe-se pouco sobre a influência do tabagismo nas propriedades de colonização e 

recolonização de microrganismos específicos. Um resultado menos favorável dos esforços 

terapêuticos em pacientes fumantes pode, portanto, ser atribuído à eliminação menos eficiente 

e/ou à maior capacidade de recolonização desses organismos sob a influência do tabagismo 

(Preber et al, 1995). 

 Estudos mostram que pacientes tabagistas apresentam uma resposta pior ao tratatamento 

periodontal quando comparados aos não fumantes. Enquanto que a contribuição do fumo para 

uma menor redução de patógenos ou  o re-estabelecimento de um biofilme subgengival 

patogênico após a terapia tem sido controversa na literatura (Feres et al, 2015). 

Trabalhos ainda sugeriram que os fumantes têm níveis mais altos de patógenos periodontais 

do que os não-fumantes após o tratamento periodontal não cirúrgico (Feres et al, 2015; 

Haffajee et al,1997; van der Velden et al. 2003; Grossi et al, 1997; Darby et al, 2005 ) 

enquanto outros não demonstraram influência do tabagismo no resultados microbiológicos do 

tratamento (Apatzidou et al, 2005; Renvert et al, 1998).  

O fumo, sendo um importante fator de risco para o desenvolvimento da doença periodontal 

(Kinane et al, 1997; Stontenberg et al, 1993),  pode ainda corroborar para o fracasso do 

tratamento convencional ou cirúrgico (Preber et al, 1986), sendo que os resultados dos 

procedimentos de regeneração tecidual guiada (Tonetti et al, 1995) e recobrimento radicular 

(Miller et al, 1987) são os mais intensamente afetados (Gaetti-Jardim et al, 1998).  

A terapia periodontal não cirúrgica é provavelmente a forma mais comumente empregada de 

terapia mecânica no tratamento das desordens peridontais. Técnicas de avaliação 
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microbiológica já foram empregadas para avaliar os efeitos da raspagem e alisamento 

radicular na microbiota subgengival (Haffajee et al, 1997). 

Com base nisso, o objetivo da presente revisão sistemática é pesquisar na literatura disponível 

os efeitos no perfil  microbiológico subgengival dos pacientes tabagistas com periodontite 

quando comparados a não tabagistas após raspagem e alisamento radicular. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Essa revisão sistemática foi realizada de acordo com o protocolo PRISMA (Moher et al, 

2015). O protocolo desenvolvido foi registrado no banco de dados do PROSPERO.  

Estratégia de busca: 

Foi realizada uma revisão sistemática de literatura, no Portal da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) abrangendo as bases de dados científicas Literatura Latino Americana em Ciências da 

Saúde (LILACS), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e nas bases de dados da área 

Ciências da Saúde: Medline/PubMed  e Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO). Além 

das bases multidisciplinares SCOPUS (Elsevier) e Web of Science (Thompson Reuters) até 

janeiro de 2019.  

Os principais descritores utilizados na pesquisa foram “smokers”, “periodontal disease”, 

“dental scaling”, “microbiota”, “dental plaque” e “biofilms”, os quais foram relacionados nos 

mecanismos de busca e deve-se destacar que foi necessário incluir nesse processo palavras 

que fizessem referência ao desfecho da pergunta inicial, para que um maior número de 

publicações fosse alcançado.  

Os resultados das pesquisas foram inseridos no programa EndNote (Thomson Reuters, USA) 

para seleção dos artigos e remoção das duplicatas. A lista inicial de referências foi submetida 
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a análise por dois avaliadores, que aplicaram critérios de inclusão/exclusão para determinar a 

amostra final de artigos, que foram nesta etapa avaliados pelo seu título e seu resumo. Nas 

discrepâncias de elegibilidade, foi consultado um terceiro avaliador. 

Critérios de elegibilidade: 

Os critérios de inclusão dessa revisão se deram de acordo com a estratégia PICO (Pacientes, 

Intervenção, Comparação e “Outcomes”), utilizada para avaliar se pacientes tabagistas com 

periodontite (P) após o tratamento periodontal não cirúrgico (I) quando comparados a não 

tabagistas também com a mesma doença periodontal (C), apresentam alguma alteração no seu 

perfil microbiológico subgengival (O). As siglas são acrônimos que auxiliam na identificação 

e na definição do problema de pesquisa. (Santos, Pimenta e Nobre, 2007).  

Inicialmente, foram avaliados estudos clínicos com tempo de acompanhamento que precisou 

ser reduzido para pelo menos 2 meses com objetivo de maior captação de publicações, onde 

os pacientes não possuíssem 1) doenças inflamatórias crônicas , 2) se mulher, que não 

estivessem grávidas ou lactantes e 3) não tivessem feito uso de antibiótico nos últimos 3 

meses; em inglês, português ou espanhol e que tivessem sido publicados até janeiro de 2019, 

foram selecionados por título e resumo nas bases de dados referenciadas e também por uma 

busca manual posterior. Excluíram-se artigos que utilizavam outros meios se não a terapia 

periodontal não cirúrgica como tratamento. 

O tempo acompanhamento dos estudos firmou-se inicialmente em 3 meses porém, foi notado 

que estudos foram perdidos por conta desse critério, fazendo assim com que os avaliadores 

em comum acordo entendessem que seria importante diminuir esse tempo para um maior 

recolhimento inicial de publicações. 
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A partir das estratégias elaboradas com descritores em inglês e seus respectivos sinônimos, 

foram encontradas nas bases eletrônicas 397 publicações onde destas, 142 estavam 

duplicadas. As referências recuperadas a partir das buscas realizadas foram arquivadas no 

gerenciador de referências escolhido (EndNote Web) para organização dos documentos. Das 

255 restantes, 243 foram excluídas e apenas 12 foram selecionadas por dois dos autores para a 

sua leitura em íntegra e deste processo, apenas 6 referências foram escolhidas. Além desses, 

mais 5 publicações por processo de busca manual foram analisados e mais 2 incluídos, 

restando 8 estudos para o processo de avaliação metodológica e de risco de viés. O processo 

do quantitativo de escolhas das publicações segue de acordo com a Figura 1 (pág. 45). 

Extração de dados: 

Para a análise foram observados os seguintes dados: as características do estudo e das 

amostras (autores, ano de publicação, país, desenho do estudo, tamanho amostral, número de 

participantes incluídos por grupo, origem da amostra e a idade dos participantes), os objetivos 

e os tratamentos utilizados (objetivos do estudo, medidas clínicas utilizadas, análise 

microbiológica utilizada, bactérias analisadas, protocolo de tratamento/terapia e follow up), 

além dos resultados e das conclusões obtidas nas publicações.  

 

Avaliação de qualidade e risco de viés: 

A avaliação da qualidade metodológica e o risco de viés dos estudos foram verificados através 

da lista de diretrizes descritas por Fowkes e Fulton (Fowkes; Fulton, 1991). Ao aplicar os 

critérios de avaliação do guia, foi tomada uma decisão sobre a qualidade metodológica 

utilizada nos estudos, se satisfatória ou não, para produzir informações úteis a pesquisa. Foi 

utilizado, segundo descrito pelos autores, o uso do registro de atribuição de “maior” (++) ou 
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“menor” (+) problema e "nenhum problema" (0). Para itens onde a verificação não era 

aplicado, foi registrado “não aplicável” (NA). 

Foi elaborada uma padronização da avaliação para cada questão da lista de verificação. Em 

relação a amostra, foram aplicadas as seguintes considerações: “Procedência da amostra” i) 

quando não informada (++); ii) informações parciais (+); iii) quando bem descritas (0). 

“Método de amostragem” i) a seleção da amostra foi aleatória ou algum método de controle 

foi utilizado, como por exemplo, amostragem consecutiva (0); ii) descrição deficiente da 

seleção de amostra (+); iii) não da seleção da amostra (++)."Tamanho da amostra" i) foi 

realizado o cálculo amostral para verificação do tamanho ideal da amostra (0) e para estudos 

sem o cálculo da amostra, (++). Para os “Critérios de Inclusão/Exclusão” i) descreveu os 

critérios de inclusão e exclusão (0); ii) descreveu somente critérios de inclusão ou de exclusão 

(+); iii) não informa quais critérios inclusão/exclusão foram utilizados na pesquisa (++).“Não 

respondentes” : Em estudos que relataram o número de perdas por não aceitação em participar 

do estudo (0), aqueles que não relataram (++).Para verificar o “Controle de qualidade das 

medidas” utilizou-se (0) quando foi realizado a calibração e (++) em estudos que não foram 

realizados com calibração dos examinadores. Para “Fatores de confundimento” foram 

considerados os seguintes critérios: (++) quando na pesquisa os dados apresentavam pacientes 

com possíveis fatores de confusão, e não controlavam na análise, como idade, e sexo; (+) 

quando utilizou somente na discussão e (0) quando usado como fator de exclusão e de 

confusão da análise estatística ou na discussão do artigo.  

Durante a avaliação foi possível perceber que critérios como randomização e cegamento não 

cabiam como pontos de verificação por não poderem ser realizados para responder a pergunta 

elaborada para o trabalho e então foram excluídos da tabela. 

Após a verificação detalhada dos métodos e resultados, os estudos foram analisados quanto à 

possibilidade de distorção das influências. Por fim, para resumir a avaliação crítica e 
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determinar o valor do estudo, três perguntas sobre cada categoria “Viés”, “Confundimento” e 

“Chance” foram respondidas. Se essas três perguntas resumidas foram respondidas com 

“Não”, então o estudo apresenta maior propensão a apresentar baixo risco de viés.  

RESULTADOS:  

Um total de 397 artigos foram encontrados segundo a busca inicial, nas bases de dados 

referenciadas e 5 publicações foram obtidas posteriormente através de busca manual.  

No primeiro momento de pesquisa, 142 estudos em duplicata foram eliminados e após essa 

exclusão, os 255 restantes foram selecionados por título/abstract por dois avaliadores. Durante 

o processo de escolha, ambos os avaliadores escolheram 12 artigos, porém obteve-se um 

desacordo, sendo necessária a avaliados a análise de um terceiro avaliador. Por fim, o número 

final de publicações permaneceu em 12. Posteriormente 5 novas referências foram 

encontradas através da busca manual. Os 17 artigos foram lidos na íntegra e avaliados 

segundo os critérios de elegibilidade anteriormente definidos. Dessas referências 

selecionadas, 9 foram excluídos por falta de dados demográficos suficientes, pela não 

utilização da terapia não cirúrgica como tratamento, por ser estudo retrospectivo, pela 

utilização de terapia antimicrobiana ou pela avaliação apenas da microbiota supra gengival.  

Finalmente, os 8 artigos restantes foram separados para a análise qualitativa através da 

utilização do teste metodológico proposto por Fowkes e Fulton (Fowkes, Fulton,1991). Nesse 

padrão de seleção, 7 dos 8 trabalhos analisados foram escolhidos para continuar na revisão. 

Um artigo foi excluído pois a resposta para a questão da presente revisão, apresentava-se 

como um dado secundários, faltando informações para uma adequada avaliação.  
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Extração de dados: 

Um resumo das características descritivas dos estudos está registrado nas Tabelas 1, 2 e 3.  

A idade dos pacientes avaliados variou de 26 a 70 anos e ambos os sexos foram incluídos em 

todos os estudos, porém os trabalhos de Renvert et al (1998), Van Winkelhoff et al (2001), 

Camargo et al (2015) e Feres et al (2015), não descreveram o número de participantes por 

gênero. 

Todos os artigos incluídos utilizaram as medidas clínicas de profundidade de bolsa para 

avaliação da existência de doença periodontal e o nível clínico de inserção apenas não foi 

relatadamente considerado por Preber et al (1995). 

O tempo de acompanhamento dos estudos variou de 3 a 9 meses, e apenas Van Winkelhoff et 

al (2001), não relatou o tempo utilizado para a finalização do estudo.  

Os dados microbiológicos foram obtidos por métodos de cultura, PCR, sondas de DNA e 

apenas Grossi et al (1997) realizou para a sua avaliação, o método de imunofluorescência. As 

bactérias mais comumente avaliadas foram aquelas já relatadas previamente na literatura 

como associadas à periodontite: P. gingivalis, A. Actinomycetemcomitans e P. intermédia, 

porém Feres et al, chegaram a avaliar 38 espécies.   

Avaliação de qualidade e risco de viés: 

A avaliação e a qualificação da metodologia e dos resultados dos estudos elegíveis 

encontram-se na Tabela 4, de acordo com o teste de avaliação de qualidade proposto por 

Fowkes e Fulton (Fowkes, Fulton, 1991). Quanto à amostra, Preber et al (1995), Grossi et al 

(1997) e Renvert et al (1998) não informaram como foi realizada a seleção da amostra 

(cálculo amostral), e este foi considerado como um problema menor, pois ao menos 
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identificaram o número da amostra e estavam de acordo com aqueles que realizaram o cálculo 

anteriormente. Todos os estudos relataram os critérios de inclusão/exclusão utilizados.  

Sobre a qualidade de medidas, Preber et al (1995) apesar de ter utilizado uma higienista 

experiente para a realização do tratamento periodontal, não falou nada sobre a calibração da 

mesma, bem como VanWinkelhoff et al (2001), que também não mencionou a forma de 

calibração utilizada para que o estudo pudesse ter uma validade confiável.  

Considerando as apurações sobre evidências, com base nas respostas das questões resumidas 

sobre “Viés”, “Confundimento” e “Chance”, sete dos oito estudos foram qualificados como 

tendo confiabilidade metodológica e com baixo risco de viés para prosseguir no estudo. 

(Tabela 4) 

Análise dos dados: 

Avaliando os resultados dos estudos selecionados, apenas Grossi et al (1997) e Feres et al 

(2015) entenderam que a terapia não cirúrgica não foi efetiva em uma redução significativa 

dos periodontopatógenos em fumantes. Para Grossi, o grupo de fumantes mostrou menor 

redução na profundidade de bolsa e ganho no nível de inserção clínica em comparação com 

ex-fumantes e não-fumantes após o tratamento mecânico.  

Microbiologicamente, seus resultados indicam que os fumantes apresentam menor 

cicatrização e redução nos B. forsythus e Porphyromonas gingivalis após o tratamento em 

comparação aos ex-fumantes e não-fumantes, sugerindo que o tabagismo prejudica a 

cicatrização periodontal. Feres et al (2015) concluíram que fumantes não apresentaram 

redução significativa nas espécies patogênicas (relatados no estudo como complexo vermelho 

e laranja, de acordo com a classificação proposta por Socransky et al, 1998) imediatamente 

após o tratamento, além de um maior reestabelecimento de espécies potencialmente 

patogênicas nos intervalos de tempo.  
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A análise dos estudos mostrou uma associação positiva entre o tratamento periodontal não 

cirúrgico no paciente fumante com periodontite quando comparado ao não fumante, sendo 

capaz de promover alterações na microbiota subgengival deste grupo. Porém, dois estudos 

relataram que a redução da microbiota patogênica no grupo dos tabagistas não foi 

significativamente efetiva quanto no grupo de não tabagistas. 

 

DISCUSSÃO: 

A presente revisão buscou avaliar os efeitos no perfil microbiológico subgengival dos 

pacientes tabagistas com periodontite quando comparados a não tabagistas após o tratamento 

periodontal não cirúrgico. De acordo com Kinane et al (2000), o fumo tem sido apontado 

como um fator que reduz a eficácia da terapia neste grupo de pacientes. 

Analisando os efeitos da terapia periodontal não cirúrgica pode-se entender por este estudo, 

que a raspagem e alisamento radiculares foram eficazes tanto em fumantes quanto em não 

fumantes, já que cinco dos sete estudos selecionados obtiveram essa conclusão. 

Para Preber et al (1995), os resultados sugerem um desfecho clínico menos favorável da 

terapia não cirúrgica em fumantes quando comparado a não fumantes, apesar do fato de que 

esta foi igualmente eficaz no que diz respeito à redução dos periodontopatógenos avaliados 

(P. gingivalis, A. Actinomycetemcomitans e P. intermédia). Na mesma linha de pensamento, 

Camargo et al (2015) concluíram que ambos os grupos (fumantes e não fumantes), 

apresentaram alterações favoráveis na microbiota subgengival após o tratamento; mesmo que, 

no entanto, uma redução significativa na porcentagem de patógenos bacterianos tenha sido 

observada somente após 6 meses para fumantes e após 3 e 6 meses para não fumantes. Para 

Apatzidou et al (2005), reduções acentuadas na frequência de detecção de patógenos putativos 
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periodontais foram observadas aos 6 meses, sem diferenças significativas entre fumantes e 

não fumantes. 

Contraditoriamente, Feres et al (2015) em sua avaliação, entendeu que o tratamento de 

raspagem e alisamento radicular não foi eficaz em pacientes fumantes, sendo incapaz de 

reduzir significativamente os níveis de patógenos dos complexos vermelho e laranja, 

conhecidamente suspeitos de associação com a periodontite em fumantes; além deste grupo 

de risco apresentar um restabelecimento subsequente de um biofilme subgengival mais 

patogênico do que os não fumantes. Da mesma forma, segundo Grossi et al (1997), os 

fumantes atuais exibem menor potencial de cura e resposta microbiana à terapia mecânica do 

que os ex-fumantes e não-fumantes. 

No que diz respeito aos efeitos na composição da microflora subgengival, resultados 

contraditórios também foram encontrados. Preber et al (1995), analisou a presença de P. 

gingivalis, A. Actinomycetemcomitans e P. intermédia em um acompanhamento de 6 meses e 

não encontrou diferenças significativas entre fumantes e não fumantes. Resultados similares 

foram obtidos no estudo de Apatzidou et al (2005), com mesmo tempo de acompanhamento, 

que avaliou a presença dos mesmos microrganismos além do Treponema denticola, onde não 

houveram diferenças significativas na detecção de patógenos periodontais na placa 

subgengival entre fumantes e não fumantes.  

Pesquisas indicam que fumar pode ter um efeito prejudicial sobre a microflora subgengival. 

(Lee et al. 2012, Ryder et al. 1998).  De acordo com Grossi et al (1997), os resultados 

indicaram que os fumantes têm menor cicatrização e redução nos B. forsythus e 

Porphyromonas gingivalis após o tratamento em comparação aos ex-fumantes e não-

fumantes, sugerindo que o tabagismo prejudica a cicatrização tecidual do periodonto. 

Segundo Camargo et al (2015) que avaliou também espécies de Candida, os 
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periodontopatógenos associados ou não a C. albicans ou C. dubliniensis foram mais 

prevalentes nos fumantes do que em não fumantes no início do estudo e após 3 meses.  

Para Feres et al (2015), houve um aumento significativo na proporção de espécies 

compatíveis com hospedeiros (espécies de Actynomyces, complexos roxo, amarelo e verde), 

em não fumantes e fumantes desde o baseline até 180 dias após a terapia, no entanto, uma 

diminuição significativa nas espécies patogênicas (complexo laranja e vermelho), foi 

observada apenas em não fumantes.  

Foi possível entender, mesmo com as divergências apresentadas, que ocorrem alterações nos 

perfis microbiológicos do paciente fumante após o tratamento não cirúrgico, porém, de forma 

menos pronunciada do que em pacientes não fumantes.  

Os conflitantes obtidos podem ser atribuídos as diferenças na distribuição das amostras, 

diferenças de tempo de acompanhamento, definição de periodontite por cada autor e por conta 

das técnicas de análise microbiológica utilizadas em cada estudo.   

Em relação as amostras, Van Winkelhoff et al (2001) analisou os patógenos periodontais de 

468 pacientes com periodontite tratada e não tratada de acordo com o status de tabagismo, 

bem como Grossi et al (1997), que avaliou 143, onde o grupo controle foi dividido em 

fumantes eventuais e não fumantes. Preber et al (1995) e Apatzidou et al (2005), analisaram 

respectivamente 32 e 40 pacientes ambos realizando a divisão dos grupos apenas em fumantes 

e não fumantes e relatando uma subdivisão por gênero.  

No que diz respeito a análise microbiológica, diferentes técnicas foram utilizadas. Preber et al 

(1995), Renvert et al (1998) e van Winkelhoff et al (2001), utilizaram os métodos de cultura 

para avaliação microbiana. Outros estudos utilizaram métodos como o PCR (reação em 

cadeira da polimerase), as técnicas de sonda de DNA e também os imunoensaios.  
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É importante ressaltar que dificuldades são encontradas para que as publicações possam 

apresentar um resultado homogêneo. Deve-se ter em mente que muitas das medidas utilizadas 

são variáveis, como por exemplo a definição da doença periodontal que pode mudar de acordo 

com cada autor, o número de pacientes avaliados, a definição dos grupos, a base utilizada, em 

que momento a pesquisa foi realizada para que se mensure a quantidade de tabaco consumida 

por cada indivíduo fumante, o teste microbiológico escolhido - que podem ter associação de 

variação de acordo com a data do estudo – além de quais bactérias devem de fato ser 

avaliadas, por exemplo.  

Ainda que com os critérios de certa forma limitados, essa associação positiva fornece ao 

clínico mais um fator indicativo de que a terapia periodontal não cirúrgica pode ser um 

tratamento de escolha para os pacientes fumantes e que, possivelmente, os pacientes que se 

comprometem com o tratamento, podem ter resultados favoráveis no controle da doença.  

Compreende-se que a raspagem e alisamento radicular, pode ser um tratamento de escolha 

para fumantes e que é capaz de provocar alterações na microbiota subgengival destes 

pacientes com periodontite. Mas, ainda assim, estudos deverão continuar sendo direcionados 

para elucidar a influência do tabagismo na composição microbiológica do hospedeiro.  

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

Diante do presente estudo, pode-se observar uma associação positiva entre o tratamento 

periodontal não cirúrgico e as alterações por ele provocadas em pacientes fumantes com 

periodontite quando comparados a não fumantes.  
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É de suma importância ressaltar que o resultado encontrado não deve de forma alguma 

diminuir os esforços em programas de cessação de tabagismo, pelo contrário.  

O achado pretende fazer com que os clínicos se sintam mais empenhados a tratar os pacientes 

fumantes.  
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Artigos excluídos 

Artigos selecionados para leitura em íntegra e posteriormente excluídos: 

 

ARTIGO RAZÃO DE EXCLUSÃO 

Meulman et al, 2012 Realizou apenas tratamento supragengival 

Van der Velden et al, 2003 Estudo retrospectivo 

Gomes et al, 2008 Realizou apenas tratamento supragengival 

Eggert et al, 2001 Não realizou tratamento 

Décaillet et al, 2011 Utilizou antibiótico 

Delima et al, 2010 Avaliou apenas fumantes e ex fumantes 

Colombo et al, 2005 Não comparou fumantes com não fumantes 

Meyer-Baumer et al, 2014 Difícil compreensão dos dados do estudo – 

separou por m.o 

Haffajee et al, 1997 O resultado relacionado ao presente estudo 

era um resultado secundário 
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 Descritores Sinônimos  Mesh Terms  Entry terms  

PROBLEMA Fumantes OR fumante OR tabagista OR 
tabagistas OR Fumadores OR "Fumar 
Tabaco" OR "Habito de fumar" OR 
"habito tabágico" OR "habito tabagista" 
OR "hábito tabaquista" OR tabagismo 
OR "Dependência de Tabaco" OR 
"Dependência de Nicotina" OR 
Nicotinismo OR "Transtorno por Uso de 
Nicotina" OR Tabaquismo OR 
"Transtorno por Uso de Tabaco" OR 
fumar 

 

"Periodontite Crônica" OR 
"periodontite do adulto" OR 
"Periodontitis Crónica" OR periodontite 
OR "Doenças Periodontais" OR "doença 
periodontal" OR “periodontite 
agressiva” OR “periodontite juvenil” 

Smokers OR smoker OR "Tobacco 
Smoking" OR "smoking, tobacco" OR "cigar 
smoking" OR "smoking, cigar" OR 
"cigarette smoking" OR "smoking, 
cigarette" OR "tobacco use disorder" OR 
tabagis* OR tobacco OR smoking 
 
 
 

 
 
 
 
"Chronic Periodontitis" OR    
"Chronic Periodontitides" OR     
"Periodontitides, Chronic" OR 
"Periodontitis, Chronic" OR    
"Adult Periodontitis" OR "Adult 
Periodontitides" OR   
"Periodontitides, Adult" OR 
"Periodontitis, Adult" OR 
periodontitis OR "periodontal 
disease" OR “Aggressive 
Periodontitis” OR “Periodontitis, 
Aggressive” OR “Juvenile 
Periodontitis” 
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INTERVENÇÃO "Raspagem Dentária" OR "Raspado 
Dental" OR "Retirada ao Tártaro 
Dentário" OR "Raspagem Radicular" OR 
"Raspagem Subgengival" OR "Raspagem 
Supragengival" OR "periodontal não 
cirurgico" OR "instrumentação 
mecanica" OR "periodontal não-
cirurgico" OR "tratamento periodontal" 
OR "terapia periodontal" OR 
"periodontal não cirurgico" OR 
"Curetagem Subgengival" OR "Curetaje 
Subgingival" OR "Curetagem Gengival" 
OR "Desbridamento Epitelial 
Periodontal" 

"Dental Scaling" OR  "Scaling, Dental" OR 

"Scaling, Supragingival" OR "Supragingival 

Scaling" OR "Scaling, Root" OR "Root 

Scaling" OR "Root Scalings" OR "Scalings, 

Root" OR   "Scaling, Subgingival" OR 

"Subgingival Scaling" OR "non-surgical 

periodontal" OR "mechanical 

instrumentation" OR "non surgical 

periodontal" OR "nonsurgical periodontal" 

OR "periodontal therapy" OR "periodontal 

treatment" OR "Subgingival Curettage" OR 

"Curettage, Subgingival" OR "Curettages, 

Subgingival" OR "Subgingival Curettages" 

OR "Gingival Curettage" OR "Curettage, 

Gingival" OR "Curettages, Gingival" OR 

"Gingival Curettages" OR "Periodontal 

Epithelial Debridement" OR "Debridement, 

Periodontal Epithelial" OR "Debridements, 

Periodontal Epithelial" OR "Epithelial 

Debridement, Periodontal" OR "Epithelial 

Debridements, Periodontal" OR 

"Periodontal Epithelial Debridements" 

COMPARAÇÃO "não tabagista" OR "não fumante" OR 

"não fumantes" OR "não tabagistas" 

"Non-smoker" OR "non-smokers" 
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OUTCOME 
(RESULTADO)  

Microbiota OR "Microbioma Humano" 
OR Microbioma OR "perfis 
microbiologicos" OR "perfil 
microbiologico"OR "microbiota 
subgengival" OR "microbioma 
subgengival" OR "microflora 
subgengival" OR microflora OR 
microbiologico OR microbial OR 
 

"Placa Dentária" OR "biofilme dentário" 
OR "placa dental" OR "placa bacteriana" 
OR streptococcus OR "Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans" OR 
"Actinobacillus 
actinomycetemcomitans" OR 
 

"Porphyromonas gingivalis" OR 

"Bacteroides gingivalis" OR "Treponema 

denticola" OR candida OR monilIa OR 

"torulopsis utilis" OR simplexvirus OR 

herpesvirus OR "Vírus do Herpes Labial" 

OR "Vírus do Herpes Simplex" OR 

"herpes labial" OR "Herpes Simples 

Labial" OR Boqueira OR "Ulceração de 

Resfriado" OR "Herpes Febril" OR "fluido 

crevicular" 

Microbiota OR "subgingival microbiota" OR 

"subgingival microbial profile" OR 

"subgingival microflora" OR 

"periopathogenic microflora" OR    

Microbiotas OR    Microbiome OR  

Microbiomes OR "Human Microbiome" OR    

"Human Microbiomes" OR "Microbiomes, 

Human" OR    "Microbiome, Human" OR 

microbiological OR microbial OR microflora 

OR "dental plaque" OR "plaque, dental" 

OR biofilms OR biofilm OR streptococcus 

OR "Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans" OR    

"Haemophilus actinomycetemcomitans" 

OR  "Actinobacillus 

actinomycetemcomitans" OR 

"porphyromonas gingivalis" OR " 

Bacteroides gingivalis" OR "Treponema 

denticola" OR "tannerellaforsythia" OR 

candida OR candidas OR monilia OR 

monilias OR Simplexvirus OR 

simplexviruses OR "herpes simplex virus" 

OR "herpes simplex viruses" OR "Herpes 

Labialis" OR  "Herpes Simplex, Labial" OR 

"Labial Herpes Simplex" OR  "Cold Sore" OR 

"Cold Sores" OR "Sore, Cold" OR "Sores, 

Cold" OR "Fever Blister" OR "Blister, Fever" 

OR    "Blisters, Fever" OR "Fever Blisters" 

OR "gingival crevice fluid" 

 

 

 

  



63 
 

 

BASES DE DADOS ESTRATÉGIAS 

Portal Regional da 
BVS 

(tw:(fumantes OR fumante OR tabagista OR tabagistas OR 

fumadores OR "Fumar Tabaco" OR "Habito de fumar" OR 

"habito tabágico" OR "habito tabagista" OR "hábito tabaquista" 

OR tabagismo OR "Dependência de Tabaco" OR "Dependência 

de Nicotina" OR nicotinismo OR "Transtorno por Uso de 

Nicotina" OR tabaquismo OR "Transtorno por Uso de Tabaco" 

OR fumar)) AND (tw:("Periodontite Crônica" OR "periodontite 

do adulto" OR "Periodontitis Crónica" OR periodontite OR 

"Doenças Periodontais" OR "doença periodontal" OR 

"periodontite agressiva" OR "periodontite juvenil" OR 

"periodontite pre-puberal")) AND (tw:("Raspagem Dentária" OR 

"Raspado Dental" OR "Retirada ao Tártaro Dentário" OR 

"Raspagem Radicular" OR "Raspagem Subgengival" OR 

"Raspagem Supragengival" OR "periodontal não cirurgico" OR 

"instrumentação mecanica" OR "periodontal não-cirurgico" OR 

"tratamento periodontal" OR "terapia periodontal" OR 

"periodontal não cirurgico" OR "Curetagem Subgengival" OR 

"Curetaje Subgingival" OR "Curetagem Gengival" OR 

"Desbridamento Epitelial Periodontal")) AND (tw:(microbiota 

OR "Microbioma Humano" OR microbioma OR "perfis 

microbiologicos" OR "perfil microbiologico"or "microbiota 

subgengival" OR "microbioma subgengival" OR "microflora 

subgengival" OR microflora OR microbiologico OR microbial 

OR "Placa Dentária" OR "biofilme dentário" OR "placa dental" 

OR "placa bacteriana" OR streptococcus OR "Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans" OR "Actinobacillus 

actinomycetemcomitans" OR "Porphyromonas gingivalis" OR 

"Bacteroides gingivalis" OR "Treponema denticola" OR candida 

OR monilia OR "torulopsis utilis" OR simplexvirus OR 

herpesvirus OR "Vírus do Herpes Labial" OR "Vírus do Herpes 

Simplex" OR "herpes labial" OR "Herpes Simples Labial" OR 

boqueira OR "Ulceração de Resfriado" OR "Herpes Febril" OR 

"fluido crevicular")) AND (instance:"regional") AND ( 

db:("BBO" OR "LILACS" OR "BINACIS")) 

 

SCOPUS ( ( TITLE-ABS-KEY ( smokers OR smoker OR "Tobacco 

Smoking" OR "smoking, tobacco" OR "cigar smoking" ) AND 

TITLE-ABS-KEY ( "smoking, cigar" OR "cigarette smoking" 

OR "smoking, cigarette" OR "tobacco use disorder" OR tabagis* 

OR tobacco OR smoking ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( 

"Chronic Periodontitis" OR "Chronic Periodontitides" OR 

"Periodontitides, Chronic" OR "Periodontitis, Chronic" OR 

"Adult Periodontitis" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Adult 

Periodontitides" OR "Periodontitides, Adult" OR "Periodontitis, 

Adult" OR periodontitis OR "periodontal disease" OR 

"aggressive periodontitis" OR "periodontitis, aggressive" OR 
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"juvenile periodontitis" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( 

microbiota OR "subgengival microbiota" OR "subgengival 

microbial profile" OR "subgengival microflora" OR 

"periopathogenic microflora" OR microbiotas OR microbiome 

OR microbiomes OR "Human Microbiome" OR "Human 

Microbiomes" OR "Microbiomes, Human" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "Microbiome, Human" OR microbiological OR microbial 

OR microflora OR "dental plaque" OR "plaque, dental" OR 

biofilms OR biofilm OR streptococcus OR "Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans" OR "Haemophilus 

actinomycetemcomitans" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"Actinobacillus actinomycetemcomitans" OR "porphyromonas 

gingivalis" OR " Bacteroides gingivalis" OR "Treponema 

denticola" OR "tannerellaforsythia" OR candida OR candidas OR 

monilia OR monilias OR simplexvirus OR simplexviruses ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( "herpes simplex virus" OR "herpes simplex 

viruses" OR "Herpes Labialis" OR "Herpes Simplex, Labial" OR 

"Labial Herpes Simplex" OR "Cold Sore" OR "Cold Sores" OR 

"Sore, Cold" OR "Sores, Cold" OR "Fever Blister" OR "Blister, 

Fever" OR "Blisters, Fever" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Fever 

Blisters" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Dental Scaling" OR 

"Scaling, Dental" OR "Scaling, Supragingival" OR 

"Supragingival Scaling" OR "Scaling, Root" OR "Root Scaling" 

OR "Root Scalings" OR "Scalings, Root" OR "Scaling, 

Subgingival" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Subgingival Scaling" 

OR "non-surgical periodontal" OR "mechanical instrumentation" 

OR "non surgical periodontal" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"nonsurgical periodontal" OR "periodontal therapy" OR 

"periodontal treatment" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Subgingival 

Curettage" OR "Curettage, Subgingival" OR "Curettages, 

Subgingival" OR "Subgingival Curettages" OR "Gingival 

Curettage" OR "Curettage, Gingival" OR "Curettages, Gingival" 

) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingival Curettages" OR "Periodontal 

Epithelial Debridement" OR "Debridement, Periodontal 

Epithelial" OR "Debridements, Periodontal Epithelial" ) OR 

TITLE-ABS-KEY ( "Epithelial Debridement, Periodontal" OR 

"Epithelial Debridements, Periodontal" OR "Periodontal 

Epithelial Debridements" ) ) ) 

 

DENTISTRY AND 

ORAL SOURCES 
( Smokers OR smoker OR "Tobacco Smoking" OR "smoking, 

tobacco" OR "cigar smoking" OR "smoking, cigar" OR "cigarette 

smoking" OR "smoking, cigarette" OR "tobacco use disorder" 

OR tabagis* OR tobacco OR smoking ) AND ( "Chronic 

Periodontitis" OR "Chronic Periodontitides" OR "Periodontitides, 

Chronic" OR "Periodontitis, Chronic" OR "Adult Periodontitis" 

OR "Adult Periodontitides" OR "Periodontitides, Adult" OR 

"Periodontitis, Adult" OR periodontitis OR "periodontal disease" 

OR "aggressive periodontitis" OR "periodontitis, aggressive" OR 

"juvenile periodontitis" ) AND ( "Dental Scaling" OR "Scaling, 
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Dental" OR "Scaling, Supragingival" OR "Supragingival 

Scaling" OR "Scaling, Root" OR "Root Scaling" OR "Root 

Scalings" OR "Scalings, Root" OR "Scaling, Subgingival" OR 

"Subgingival Scaling" OR "non-surgical periodontal" OR 

"mechanical instrumentation" OR "non surgical periodontal" OR 

"nonsurgical periodontal" OR "periodontal therapy" OR 

"periodontal treatment" OR "Subgingival Curettage" OR 

"Curettage, Subgingival" OR "Curettages, Subgingival" OR 

"Subgingival Curettages" OR "Gingival Curettage" OR 

"Curettage, Gingival" OR "Curettages, Gingival" OR "Gingival 

Curettages" OR "Periodontal Epithelial Debridement" OR 

"Debridement, Periodontal Epithelial" OR "Debridements, 

Periodontal Epithelial" OR "Epithelial Debridement, Periodontal" 

OR "Epithelial Debridements, Periodontal" OR "Periodontal 

Epithelial Debridements" ) AND ( Microbiota OR "subgengival 

microbiota" OR "subgengival microbial profile" OR 

"subgengival microflora" OR "periopathogenic microflora" OR 

Microbiotas OR Microbiome OR Microbiomes OR "Human 

Microbiome" OR "Human Microbiomes" OR "Microbiomes, 

Human" OR "Microbiome, Human" OR microbiological OR 

microbial OR microflora OR "dental plaque" OR "plaque, dental" 

OR biofilms OR biofilm OR streptococcus OR "Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans" OR "Haemophilus 

actinomycetemcomitans" OR "Actinobacillus 

actinomycetemcomitans" OR "porphyromonas gingivalis" OR 

"Bacteroides gingivalis" OR "Treponema denticola" OR 

"tannerellaforsythia" OR candida OR candidas OR monilia OR 

monilias OR Simplexvirus OR simplexviruses OR "herpes 

simplex virus" OR "herpes simplex viruses" OR "Herpes 

Labialis" OR "Herpes Simplex, Labial" OR "Labial Herpes 

Simplex" OR "Cold Sore" OR "Cold Sores" OR "Sore, Cold" OR 

"Sores, Cold" OR "Fever Blister" OR "Blister, Fever" OR 

"Blisters, Fever" OR "Fever Blisters" OR "gingival crevice 

fluid") 
Pubmed (((((((((Smokers[Title/Abstract] OR smoker[Title/Abstract] OR 

"Tobacco Smoking"[Title/Abstract] OR "smoking, 

tobacco"[Title/Abstract] OR "cigar smoking"[Title/Abstract] OR 

"cigarette smoking"[Title/Abstract] OR "tobacco use 

disorder"[Title/Abstract] OR (tabagism[Title/Abstract] OR 

tabagisme[Title/Abstract] OR tabagismo[Title/Abstract] OR 

tabagist[Title/Abstract] OR tabagista[Title/Abstract] OR 

tabagistas[Title/Abstract]) OR tobacco[Title/Abstract] OR 

smoking[Title/Abstract]) OR "smokers"[MeSH Terms]) OR 

"Tobacco Smoking"[MeSH Terms]) OR "cigar smoking"[MeSH 

Terms]) OR "cigarette smoking"[MeSH Terms]) OR "tobacco 

use disorder"[MeSH Terms]) OR "smoking"[MeSH Terms]) 

AND ((((("Chronic Periodontitis"[Title/Abstract] OR "Adult 

Periodontitis"[Title/Abstract] OR periodontitis[Title/Abstract] 

OR "periodontal disease"[Title/Abstract] OR "aggressive 

periodontitis"[Title/Abstract] OR "periodontitis, 
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aggressive"[Title/Abstract] OR "juvenile 

periodontitis"[Title/Abstract]) OR "Chronic Periodontitis"[MeSH 

Terms]) OR "periodontitis"[MeSH Terms]) OR "aggressive 

periodontitis"[MeSH Terms]) OR "periodontal diseases"[MeSH 

Terms])) AND ((("Dental Scaling"[Title/Abstract] OR 

"Supragingival Scaling"[Title/Abstract] OR "Scaling, 

Root"[Title/Abstract] OR "Root Scaling"[Title/Abstract] OR 

"Subgingival Scaling"[Title/Abstract] OR "non-surgical 

periodontal"[Title/Abstract] OR "mechanical 

instrumentation"[Title/Abstract] OR "non surgical 

periodontal"[Title/Abstract] OR "periodontal 

therapy"[Title/Abstract] OR "periodontal 

treatment"[Title/Abstract] OR "Subgingival 

Curettage"[Title/Abstract] OR "Gingival 

Curettage"[Title/Abstract]) OR "Dental Scaling"[MeSH Terms]) 

OR "Subgingival Curettage"[MeSH Terms])) AND 

(((((((((((Microbiota[Title/Abstract] OR 

Microbiotas[Title/Abstract] OR Microbiome[Title/Abstract] OR 

Microbiomes[Title/Abstract] OR "Human 

Microbiome"[Title/Abstract] OR "Human 

Microbiomes"[Title/Abstract] OR 

microbiological[Title/Abstract] OR microbial[Title/Abstract] OR 

microflora[Title/Abstract] OR "dental plaque"[Title/Abstract] OR 

biofilms[Title/Abstract] OR biofilm[Title/Abstract] OR 

streptococcus[Title/Abstract] OR "Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans"[Title/Abstract] OR "Haemophilus 

actinomycetemcomitans"[Title/Abstract] OR "Actinobacillus 

actinomycetemcomitans"[Title/Abstract] OR "porphyromonas 

gingivalis"[Title/Abstract] OR "Bacteroides 

gingivalis"[Title/Abstract] OR "Treponema 

denticola"[Title/Abstract] OR 

"tannerellaforsythia"[Title/Abstract] OR candida[Title/Abstract] 

OR candidas[Title/Abstract] OR monilia[Title/Abstract] OR 

monilias[Title/Abstract] OR Simplexvirus[Title/Abstract] OR 

simplexviruses[Title/Abstract] OR "herpes simplex 

virus"[Title/Abstract] OR "herpes simplex 

viruses"[Title/Abstract] OR "Herpes Labialis"[Title/Abstract] OR 

"Labial Herpes Simplex"[Title/Abstract] OR "Cold 

Sore"[Title/Abstract] OR "Cold Sores"[Title/Abstract] OR "Fever 

Blister"[Title/Abstract] OR "Fever Blisters"[Title/Abstract] OR 

"gingival crevice fluid"[Title/Abstract]) OR "microbiota"[MeSH 

Terms]) OR "dental plaque"[MeSH Terms]) OR 

"biofilms"[MeSH Terms]) OR "streptococcus"[MeSH Terms]) 

OR "Aggregatibacter actinomycetemcomitans"[MeSH Terms]) 

OR "porphyromonas gingivalis"[MeSH Terms]) OR "Treponema 

denticola"[MeSH Terms]) OR "candida"[MeSH Terms]) OR 

"simplexvirus"[MeSH Terms]) OR "Herpes Labialis"[MeSH 

Terms]) AND English[lang]OR Portuguese[lang] OR 

Spanish[lang]) 
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Web of Science (Smokers OR smoker OR "Tobacco Smoking" OR "smoking, 

tobacco" OR "cigar smoking" OR "smoking, cigar" OR "cigarette 

smoking" OR "smoking, cigarette" OR "tobacco use disorder" 

OR tabagis* OR tobacco OR smoking) AND TÓPICO: 

("Chronic Periodontitis" OR "Chronic Periodontitides" OR 

"Periodontitides, Chronic" OR "Periodontitis, Chronic" OR 

"Adult Periodontitis" OR "Adult Periodontitides" OR 

"Periodontitides, Adult" OR "Periodontitis, Adult" OR 

periodontitis OR "periodontal disease" OR "aggressive 

periodontitis" OR "periodontitis, aggressive" OR "juvenile 

periodontitis") AND TÓPICO: ("Dental Scaling" OR "Scaling, 

Dental" OR "Scaling, Supragingival" OR "Supragingival 

Scaling" OR "Scaling, Root" OR "Root Scaling" OR "Root 

Scalings" OR "Scalings, Root" OR "Subgingival Scaling" OR 

"non-surgical periodontal" OR "mechanical instrumentation" OR 

"non surgical periodontal" OR "nonsurgical periodontal" OR 

"periodontal therapy" OR "periodontal treatment" OR 

"Subgingival Curettage" OR "Curettage, Subgingival" OR 

"Curettages, Subgingival" OR "Subgingival Curettages" OR 

"Gingival Curettage" OR "Curettage, Gingival" OR "Curettages, 

Gingival" OR "Gingival Curettages" OR "Periodontal Epithelial 

Debridement" OR "Debridement, Periodontal Epithelial" OR 

"Debridements, Periodontal Epithelial" OR "Epithelial 

Debridement, Periodontal" OR "Epithelial Debridements, 

Periodontal" OR "Periodontal Epithelial Debridements") AND 

TÓPICO: (Microbiota OR "subgengival microbiota" OR 

"subgengival microbial profile" OR "subgengival microflora" OR 

"periopathogenic microflora" OR Microbiotas OR Microbiome 

OR Microbiomes OR "Human Microbiome" OR "Human 

Microbiomes" OR "Microbiomes, Human" OR "Microbiome, 

Human" OR microbiological OR microbial OR microflora OR 

"dental plaque" OR "plaque, dental" OR biofilms OR biofilm OR 

streptococcus OR "Aggregatibacter actinomycetemcomitans" OR 

"Haemophilus actinomycetemcomitans" OR "Actinobacillus 

actinomycetemcomitans" OR "porphyromonas gingivalis" OR " 

Bacteroides gingivalis" OR "Treponema denticola" OR 

"tannerellaforsythia" OR candida OR candidas OR monilia OR 

monilias OR Simplexvirus OR simplexviruses OR "herpes 

simplex virus" OR "herpes simplex viruses" OR "Herpes 

Labialis" OR "Herpes Simplex, Labial" OR "Labial Herpes 

Simplex" OR "Cold Sore" OR "Cold Sores" OR "Sore, Cold" OR 

"Sores, Cold" OR "Fever Blister" OR "Blister, Fever" OR 

"Blisters, Fever" OR "Fever Blisters" OR "gingival crevice 

fluid") Refinado por: IDIOMAS: ( ENGLISH ) Tempo 

estipulado: Todos os anos. Índices: SCI-EXPANDED, SSCI, 

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI. 
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