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Resumo: Descrever os riscos e maleficios do tabagismo na saide bucal, demonstrar os prejuizos causados em pacientes
fumantes, identificar e analisar as possiveis complicagdes e sugerir maior integracdo dos cirurgides-dentistas nos grupos
prevalentes ao tabagismo. O uso do tabaco contribui para o aparecimento de diversas doengas orais e pode refletir de maneira
negativa na sadde geral do paciente, por conter substancias toxicas, causar dependéncia e ser um fator de risco para doengas
severas. Dentre as principais doengas causadas pelo tabaco estdo o cancer e a doenga periodontal, ja que o tabaco destréi as
células e reduz as chances de cicatrizagdo. Mediante tal constatacdo, na interagdo com um paciente tabagista é necessario
demostrar e esclarecer com detalhes os males causados pelo tabaco. Fornecendo saidas para interromper os hébitos, seja com
medicamentos, ou estimulagdo para que o paciente ndo retorne para a dependéncia tabagica. Proporcionando ao paciente e ao
ambiente clinico odontoldgico prestacdo de servico e qualidade de vida.

Palavras-chaves: Doencas Bucais; Fumo; Tabagismo; Trabalho Multidisciplinar.

Abstract: To describe the risks and harms of smoking in oral health, demonstrate the damage caused to smoking patients,
identify and analyze possible complications and suggest greater integration of dentists in the groups prevalent in smoking.
Tobacco use contributes to the appearance of several oral diseases and can negatively reflect on the general health of the
patient, as it contains toxic substances, is addictive and is a risk factor for severe diseases. Among the main diseases caused by
tobacco are cancer and periodontal disease, since tobacco destroys cells and reduces the chances of healing. Upon such finding,
in the interaction with a smoking patient it is necessary to demonstrate and clarify in detail the evils caused by tobacco.
Providing ways to interrupt habits, either with medication, or stimulation so that the patient does not return to smoking.

Providing the patient and the dental

clinic environment with the provision of service and quality of Ilife.

Keywords: Oral diseases; Smoke; Smoking; Multidisciplinary work.

1. INTRODUCAO

O tabagismo é considerado uma doenca pela
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) devido as
alteracGes fisicas, emocionais e comportamentais que
provoca. Além disso, é uma droga que contém mais de
4.700 substancias quimicas nocivas para 0 organismo. A
nicotina encontrada no tabaco é uma substancia psicoativa
que causa dependéncia. Provoca mudangas no estado
emocional, produzindo uma sensagdo de prazer. A
ingestdo continua gera tolerancia a droga. Com o passar
do tempo, o fumante passa a ter necessidade de consumir
cada vez mais cigarros®.

Com as medidas propostas pelo Ministério da
Salde espera-se diminuir o consumo de produtos do
tabaco, diante aos impostos mais altos para evitar o
comércio ilegal de cigarros. Mediante a queda no
consumo do tabaco, espera-se resultados positivos no

combate as doencas cronicas ndo-transmissiveis”.

A cessacdo definitiva do tabagismo é muitas
vezes iniciada sem grandes resultados, a porcentagem de
recaidas durante o processo da interrupgao é cometida por
varias vezes. Apenas com Vvarias tentativas e persisténcia
que usuérios conseguem se livrar do fumo?* .

A interrupcdo do tabagismo deve ser parte
integrante dos pacientes odontolégicos que fumam, e é
responsabilidade de todos os profissionais de cuidados
odontoldgicos abordar esta questdo com 0s seus pacientes.
A equipe odontoldgica estd em boa posicdo para fazer
este tratamento, uma vez

que Vvé o0s pacientes

regularmente, como parte da continua rotina do

tratamento dental®,
2. REVISAO DE LITERATURA

O tabagismo é considerado uma doenga pela
de Saide (OMS) devido as

alteracbes fisicas, emocionais e comportamentais que

Organizagdo Mundial

provoca. Além disso, € uma droga que contém mais de
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4.700 substancias quimicas nocivas para 0 organismo. A
nicotina encontrada no tabaco é uma substancia psicoativa
gue causa dependéncia. Provoca mudangas no estado
emocional, produzindo uma sensacdo de prazer. A
ingestdo continua gera tolerancia a droga. Com o passar
do tempo, o fumante passa a ter necessidade de consumir
cada vez mais cigarros’.

Diante 0 aumento do consumo de cigarros por
dia, o metabolismo do corpo humano sofre consequéncias
que conforme os anos podem tornar-se irreversiveis. O
tabagismo ativo e a exposi¢do passiva a fumaca do tabaco
estdo relacionados ao desenvolvimento de
aproximadamente 50 enfermidades, dentre as quais varios
tipos de cancer, doengas do aparelho respiratorio
(enfisema pulmonar, bronquite crénica, asma, infeccdes
respiratorias) e doengas cardiovasculares (angina, infarto
agudo do miocardio, hipertensdo arterial, aneurismas,
acidente vascular cerebral, tromboses). H& ainda outras
doengas relacionadas ao tabagismo: Ulcera do aparelho
digestivo; osteoporose; catarata; patologias buco-dentais;
impoténcia sexual no homem; infertilidade na mulher;
menopausa precoce e complicagdes na gravidez®.

Com as medidas propostas pelo Ministério da
Saude espera-se diminuir o consumo de produtos do
tabaco, diante aos impostos mais altos para evitar o
comércio ilegal de cigarros. Mediante a queda no
consumo do tabaco, espera-se resultados positivos no
combate as doencas cronicas nao-transmissiveis®.

O consumo do tabaco é muitas vezes iniciado na
juventude, em média entre 13 e 14 anos de idade. O
desenvolvimento precoce do fumo, estabelece um
aumento da gravidade da dependéncia aos problemas a ela
associadas”.

O tabagismo, antes visto como um estilo de vida
é atualmente reconhecido como uma dependéncia quimica
que expde os individuos a inimeras substancias toxicas.
O percentual de mortes devido ao uso do tabaco ja
corresponde ha 4,9 milhdes de mortes anuais, resultando
em mais de 10 mil mortes por dia. Caso 0 seu consumo

seja expandido pelos seus usuarios, esses numeros
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aumentardo para aproximadamente 10 milhdes de mortes
anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas em
individuos na sua idade produtiva (entre 35 e 69 anos) “.

O tabaco tornou-se uma epidemia, com grandes
ameagas a salde publica, ocorrendo um total de 8 milhdes
de 6bitos por ano. Mais de 7 milhGes desses individuos
sdo caracterizados pelo uso direto do tabaco, enguanto
mais de 1,2 milhdo de mortes sdo resultado do fumo
passivo, inalado por terceiros®.

Diante estudos direcionados a dependéncia
tabagica foi constatado que 80% dos mais de 1,1 bilhdo
de fumantes, sdo pessoas de baixa e média renda, onde as
diretrizes de saude publica sdo denominadas mais dificeis
de promover prevencdo, devido ao alto indice de
fumantes, a carga das doencas que relacionam o tabaco e
morte é mais pesada”.

O cigarro apresenta aproximadamente quatro mil
e setecentas substéncias toxicas. Entre elas as que mais
preocupam sdo: a nicotina, o alcatrdo, e o mondxido de
carbono. Responsaveis pela dependéncia quimica, pelo
aparecimento de diversos tipos de cancer e pelo
envelhecimento precoce®.

O fumo pode, pelo menos teoricamente, interferir
na formagdo da placa bacteriana, permitindo o
estabelecimento de periodontopatdgenos ou colaborando
para um maior acimulo de placa. A nicotina e seus
metabolitos, como a cotidina, quando absorvidos pelos
tecidos, se ligam a receptores especificos induzindo a
liberacdo de epinefrina, que provocard vasoconstricdo
periférica e, por conseguinte, reduzira a capacidade de
drenagem dos catabdlitos teciduais’.

O Brasil, desde a década de 1980, tem se
destacado por desenvolver politicas de controle
progressivamente mais eficazes, o que fez reduzir a
prevaléncia do tabagismo, na populagdo adulta, de 35%
em 1989(18) para os atuais 14,7% em 2013%.

Mais de 5 milhGes de fumantes ativos morrem
todos os anos em decorréncia do vicio. Trata-se da

principal causa evitavel de morte no mundo e o nimero
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deve subir para 8 milhes de 6bitos até 2030 se medidas
preventivas ndo forem adotadas®.

Estima-se que 60% daqueles que venham a
fumar por mais de seis semanas continuardo fumando por
mais 30 anos. Embora o primeiro uso do cigarro seja
tipicamente marcado por efeitos desagradaveis, como dor
de cabeca, tonturas, nervosismo, insbnia, tosse e nausea,
esses efeitos diminuem rapidamente. Isto possibilita
novas tentativas até que se desenvolva tolerancia a droga,
estabelecendo um padréo tipico de consumo diario. Num
periodo que pode ser de apenas alguns meses, alguns
fumantes ja comecam a apresentar os primeiros sintomas
de uma sindrome de abstinéncia’®.

A expectativa de vida de um individuo que fuma
muito € 25% menor que a de um ndo fumante. Nos
Gltimos 20 anos, a educacdo e a persuasdo ndo foram
suficientes para promover uma mudanga politica, cultural
e social relacionada ao comportamento de fumar'®.,

No geral, os poluentes do cigarro atacam a
dentina e amarelam os dentes. A acdo irritativa é causada
por processos inflamat6rios que acometem as gengivas e
os alvéolos dentérios, facilitando o aparecimento de
infeccdes e perda de dentes™.

No corpo humano, o cigarro pode influenciar
aproximadamente 50 doencas diferentes. O uso do tabaco
é considerado um fator de risco para muitas doengas orais,
por isso o tabagismo é um fator inimigo para a sadde
bucal. Dentre os principais danos do tabaco estdo o cancer
bucal, sendo que 90% das pessoas que morrem com
cancer bucal sdo fumantes, doenga periodontal, halitose,
cancer de faringe, cancer de laringe, cancer de esdfago,
além de manchas nos dentes, na lingua e na mucosa*?.

Na cavidade oral o uso do tabaco é um fator de
risco para uma série de doengas orais. Dentre o0s
principais danos do tabaco na cavidade bucal estdo o
cancer de boca, a doenca periodontal, halitose e manchas
nos dentes, na lingua e na mucosa. Dente as pessoas que
morrem de cancer bucal, 90% s&o fumantes™.

O tabagismo esta relacionado a 30% das mortes

de cancer. E um dos fatores de risco para desenvolver
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carcinomas no aparelho respiratério, eséfago, estomago,
pancreas, rim e bexiga. A nicotina induz tolerancia e
dependéncia, levando a sensagbes de prazer e
recompensa*,

A relagdo a pele, como o cigarro diminui o
calibre das veias e também a chegada de oxigénio, o
resultado é envelhecimento precoce da pele, com o
aparecimento de rugas, em média 20 anos mais cedo que
em ndo fumantes. Além do aumento do risco de
osteoporose, principalmente em mulheres, pode aumentar
em trés vezes o risco da catarata®.

O cigarro provoca 0s seguintes males:
hipertensdo arterial, infarto do miocérdio, aterosclerose,
bronquite crbnica, angina pectoris, tromboangeite
obliterante, enfisema pulmonar, canceres de pulméo,
laringe, esdfago, estomago, pancreas, bexiga, rim, faringe,
colo de Utero, mama, reto, intestino, e prostata, diabetes,
otite, amigdalite, osteoporose, acidente vascular cerebral,
aneurisma da aorta, estomatite, aborto, linfoma, catarata,
tuberculose, deslocamento prematuro da placenta,
sinusite, entre outras®.

Trinta por cento das mortes por cancer sdo
causadas pelo tabaco, sendo o principal fator de risco para
0 desenvolvimento de carcinomas do aparelho
respiratorio, esdfago, estdbmago, pancreas, cérvix uterina,
rim e bexiga. A nicotina por sua vez leva a sensacdo de
prazer, estimula o Sistema Nervoso Central, aumenta o
estado de alerta e reduz o apetite™.

O uso do tabaco demasiado é um risco para
diversas doencas bucais, sendo os primeiros danos o
cancer de boca, a doenca periodontal, a halitose, o
escurecimento dos dentes e da mucosa®.

A doencga periodontal, tanto a gengivite como a
periodontite e a inflamacdo da gengivite ou dos tecidos
que sustentam o dente, pode ocasionar sangramento
durante a escovacdo e em casos mais severos, a
reabsor¢do dos tecidos de sustentacdo do dente, levando a
mobilidade dental. Os fumantes tém um acumulo maior e
fator de

placa bacteriana que seria o principal

aparecimento destas doencas, ja que o cigarro agride as
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células da mucosa da boca diminuindo a cicatrizagéo e a
defesa, ficando, com isso, mais sujeita a acdo de bactéria,
virus e fungo®®.

O fumo exerce influéncia na presenca de micro-
organismos na placa, favorecendo a colonizacdo e
crescimento de espécies como as do complexo vermelho,
Porphyromonas gingivalis e Tanerella forsythia e do
Prevotella intermedia, Prevotella

complexo laranja,

nigrescens, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter

rectus e Parvimonas micra,
|17

associadas a doenca
periodonta

Bagaitkar'® et al confirma que o tabagismo
potencializa a formacdo de complexos entre bactérias da
microbiota e bactérias anaerdbicas patogénicas envolvidas
na periodontite.

Desde que as diferentes modalidades de
periodontopatias representam a inter-relacdo entre um
hospedeiro microbiota

susceptivel e uma

periodontopatogénica constituida, principalmente, de
bastonetes Gram-negativos anaerébios ou microaeroéfilos,
é possivel que a maior severidade das periodontopatias
em fumantes possa vir a refletir a agdo dos componentes
do tabaco sobre o hospedeiro, diminuindo sua resisténcia
ou facilitando a colonizagéo e persisténcia dos patdgenos
nas bolsas periodontais’.

Certos fatores podem corroborar para aumentar o
risco de desenvolvimento de doenca periodontal, como
diabetes mellitus e infecgdo com algumas espécies
anaerobias ou microaeréfilas Gram-negativas. Dentre 0s
fatores de risco para a doenga periodontal, o habito de
fumar tem sido estudado em anos recentes e vem-se
mostrando de grande relevancia no desenvolvimento
destas patologias’.

O aumento da intensidade do habito tabagista (n°
de cigarros por dia) foi associado & um maior risco de
perda dental devido a doenca periodontal. Este risco foi
18 vezes maior entre pessoas com habito tabagista severo
(> 10 cigarros/ dia do que entre aqueles que nunca

fumaram) *°.
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O hébito tabagista atual ou passado leva a uma
maior prevaléncia de perda dental apdés a terapia
periodontal ndo-cirlrgica, comparado a quem nunca
fumou™®.

O habito de fumar constitui um fator de risco
evidente para o aparecimento da periodontite crbnica, que
¢ bastante agressiva. Junto com ele, deveremos ter
manifestacdo clinica de cerca de dois sextantes doentes
com profundidade de sondagem, medindo acima de 5,5
mm .

Define-se doenga periodontal como sendo
doenca em que atuam periodontopatdégenos especificos,
ocasionando destruicdo dos tecidos ao redor dos dentes.
Os micro-organismos presentes produzem exotoxinas e
lipopolissacarideos, os quais ativam 0s mecanismos
imunoinflamatérios, provocando resposta inflamatdria.
Pode haver destruicdo voltada para o periodonto de
protecdo, com 0 acometimento por gengivite, ou
direcionada para o periodonto de sustentacdo dos dentes,
com a instalagdo de periodontite. Consta de doenca
infecciosa assintomatica e de carater crénico, advinda da
acdo de bactérias que se aderem a superficie dentaria e
que agem sobre o periodonto™.

As acbes da nicotina no sistema nervoso central
sdo mediadas por receptores nicotinicos. A maioria desses
receptores € ibnica, esta distribuida por todo o cérebro e
coluna vertebral. Os receptores nicotinicos periféricos
estdo em ganglios autondmicos, na suprarrenal, nos
nervos sensitivos e na musculatura esquelética. As
pesquisas em animais mostram que a nicotina induz
tolerancia e dependéncia a partir de sua agdo no sistema
mesolimbico dopaminérgico™.

Bactérias periodontais, convém frisar, séo
agentes capazes de influir no controle imunolégico, este
que pode mostrar-se alterado, repercutindo na
predisposicdo do hospedeiro para avango da doenca e para
sua progressdéo com destruicdo 6ssea periodontal. A
infeccdo presente predispord ao acometimento por
periodontite, no entanto, outros fatores importantes agem,

modificando o quadro periodontal apresentado e a
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gravidade das manifestacbes clinicas. Tém-se como
fatores atuantes: fatores de risco ambientais, genéticos e
comportamentais, destacando-se o efeito potencializador
desfavoravel do tabagismo™*.

Zambon(7) et al. afirmaram que o tabagismo
aumenta a probabilidade de infec¢do subgengival por
algumas espécies de bactérias. Os autores encontraram
maior namero de bactérias como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (78%), Bacteroides forsythus
(64%) e Pophyromonas gingivalis (60%), em fumantes, se
comparados aos ndo fumantes, cujas porcentagens foram
24%, 40%, 42%.

A ocorréncia de F. nucleatum e de bastonetes
anaerdbios Gram-negativos produtores de pigmento negro
(Prevotella e Porphyromonas) € similar entre fumantes e
ndo fumantes com os mesmos niveis de higiene bucal e
condicBes de satde periodontal’.

O mesmo ocorreu com a frequéncia de
isolamento de A. actinomycetemcomitans entre pacientes
com doenca periodontal fumantes e ndo fumantes.
Contudo, quando a frequéncia de isolamento desse

7

microaerdfilo é comparada entre individuos sadios
fumantes e ndo fumantes, verifica-se que o fumo aumenta,
significativamente, a probabilidade de isolamento da
bactéria’.

O cigarro diminui a secrecdo salivar a qual é de
extrema importancia na protecdo bucal e na diminuicdo
do risco de cérie. Causando dificuldade na mastigagdo,
além de interferir na retencdo de préteses totais(20).

Também provoca a inflamacdo das glandulas
salivares e mau halito persistente, sendo o principal
agravo do vicio a predisposicdo gerada para lesdes pré-
malignas, ou seja, potencialmente cancerizaveis®.

Camargo®’, demonstra em evidéncias clinicas
que fumantes possuem maior perda 6ssea, maior nimero
de bolsas profundas e s8o mais susceptiveis ao
desenvolvimento de lesGes de bifurcacdo. Entretanto,
podem apresentar menor inflamacéo gengival do que ndo

fumantes.
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A intencionalidade dos ex-fumantes voltada para
a manutencdo da abstinéncia do tabaco é fundamentada
em situacOes cotidianas que os colocam em uma posigao
no mundo social que difere da de outras pessoas (situacao
biogréfica) *.

Parar de fumar é benéfico para a salde em
qualquer idade, entretanto, a manutencdo da abstinéncia
do tabaco configura-se como uma tarefa ardua,
considerando a dependéncia fisica causada pela nicotina,
além da psicolégica e comportamental®.

Ex-fumantes apresentam menor risco para
periodontite do que fumantes ativos, mas apresentam
maior risco que ndo fumantes, e o risco para periodontite
diminui & medida que aumento o nimero de anos desde
que pararam de fumar?®.

Existem mais de 26 milhdes de ex-fumantes, pois
muitos deixaram de fumar por conta propria ou com
tratamento, mas ainda temos 22 milhdes de fumantes que
precisam de tratamento. Estes “tabagistas residuais”
poderdo ter maiores dificuldades para parar de fumar, seja
por terem maior dependéncia da nicotina, disturbios
comportamentais e psiquiatricos, seja por outros fatores
que dificultam a cessacdo, entre eles fatores genéticos e
socioambientais®.

O fumo passivo é a fumaca de produtos
derivados do tabaco (como cigarros, charutos, cigarrilhas,
fumo para cachimbo, tabaco mascavel). O cigarro
derivado da nicotina contém mais de 7.000 produtos
quimicos, contendo aproximadamente 250 prejudiciais ao
corpo humano e ao menos 69 por causar cancer °.

Entre os fumantes passivos, estima-se que
existam 2 bilhGes de pessoas, das quais, 700 milhdes sdo
criangas. A exposicdo a fumacga ambiental do tabaco gera
efeitos negativos no desenvolvimento das criangas,
especialmente no crescimento fetal, causando baixo peso
ao nascer, sindrome da morte subita na infancia e parto
prematuro’®.

O fumo inalado por terceiros ndo tem um nivel a
ser considerado seguro de exposicao passiva a fumaca do

tabaco, em adultos. E comprovado cientificamente que o
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fumo passivo é capaz de gerar graves doencas

cardiovasculares e respiratorias, incluindo doenga
coronariana e cancer de pulmdo. Nos bebés, a principal
causa do Obito, é ocasionado pela morte sibita. J& em
mulheres gravidas, o baixo peso do bebé no nascimento.
A exposicdo passiva da nicotina no organismo pode
causar mais de 1,2 milhdo de mortes prematuras por ano.
65 mil criancas em todo o mundo tém como diagndstico
de morte doencas atribuiveis ao fumo passivo’.

Muitos destes componentes quimicos sdo
reconhecidamente agentes carcinogénicos ou toxicos. Esta
fumaca se difunde homogeneamente no ambiente, e
contém em média trés vezes mais nicotina e mondxido de
carbono, e até 50 vezes mais substancias cancerigenas do
que a fumaca que o fumante inala’.

O tabagismo passivo confere riscos & saude da
crianca. Em 2004, 28% das mortes no mundo, atribuiveis
a esta causa ocorreram em criangas. As criangas,
especialmente nos primeiros anos de vida, representam
uma populacdo wvulnerdavel a poluicdo tabagistica
ambiental®.

As leis derivadas ao antifumo tem como
principio o direito de cada pessoa deve ser capaz de
respirar um ar livre de fumaga do tabaco. Também
promovem a salde de pessoas que se preocupam com 0
bem-estar do seu corpo. A lei tem como premissa a
incentivarem fumantes a cessarem o habito de fumar. Ha
mais de 1,6 bilhdo de pessoas, ou 22% da populagdo
mundial, s8o preservados pelas leis nacionais
antitabagismo abrangentes®.

Em qualquer nivel de consumo, o tabagismo é
responsavel por um envelhecimento bioldgico acelerado.
O hébito cronico de cigarro tem efeitos significativos no
estado de metilagdo em quase ¥ dos loci CpG no cédigo
genético®.

Os trabalhos vinculando genética e tabagismo
iniciaram por volta de 1958. Estudos registraram a
associacdo entre genoma, consumo de tabaco e cancer de
pulmao, fortalecendo a evidéncia da existéncia de genes

gue, na juventude, predisporiam o0s individuos a se
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tornarem fumantes e mais tarde a apresentarem neoplasia
pulmonar®,

Estudos revelam que recém-nascidos expostos a
fumaca do cigarro produzida pelas méaes, estdo propensos
a mutaces génicas. Além disso, foram encontradas
aneuploidias, estresse oxidativo, quebras de molécula de
DNA em espermatozoides de fumantes®.

Estudos epidemiologicos, examinaram as
questBes genética, ambiental, fatores individuais e suas
inter-relagBes e as respostas a certas drogas apontaram
gue a contribuicdo genética pode ter papel significativo no
habito tabagico, sendo possivelmente responsavel por
40% a 60% da variabilidade do risco de inicio da adi¢&o.
A manutencdo da dependéncia parece ter uma
contribuicdo da hereditariedade de cerca de 67% **.

Estudos genéticos vém indicando que a iniciacdo
do tabagismo, o grau de dependéncia, a dificuldade de
cessacdo e a manutencdo da abstinéncia sdo
substancialmente determinados por um tipo de heranca
complexa, a qual envolve multiplos polimorfismos
genéticos. Estima-se que os fatores genéticos possam ser
responsaveis por até 60% do risco de inicio e 70% da
manutencdo da dependéncia®.

Os fatores genéticos podem explicar em parte 0s
diferentes graus de dependéncia a nicotina, embora a
maioria dos fumantes apresentem dependéncia as
substancias do cigarro. A maioria da metabolizacdo da
nicotina em cotinina ocorre no figado, dependendo
primeiramente da acdo do citocromo P450 (CYP), que se
apresenta de diferentes formas ou isoenzimas (CYP2A6).
Os metabolizadores rapidos tendem a fumar mais, para
manter 0s niveis sanguineos e cerebrais de que necessitam
constantes, e os metabolizadores lentos da nicotina
fumam menos®.

A Lei Federal 12.546/2011, consta itens de
relevancia pratica como proibicdo de fumar nos ambientes
fechados e restritos (aqui se incluindo locais com
cobertura superior, parede lateral, toldos, deques externos
de bares e restaurantes, paradas de 6nibus, etc.), proibicdo

do “fumdédromo”, politicas para aumento de precos,
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proibicdo da propaganda nos pontos de venda e ocupacao
de um terco da face frontal da carteira de cigarros com
mensagens de adverténcia. A face posterior das carteiras
continuara com as adverténcias habituais®.

Manter a abstinéncia do tabaco em longo prazo
requer mudancas no estilo de vida e alto grau de
motivagdo. A tentativa de se abster do fumo exige um
esforco continuo, assim como a persisténcia em executar
estratégias autorregulatérias no sentido de manejar de
modo efetivo as situagBes de alto risco que poderdo
constituir-se em gatilhos para a retomada do habito de
fumar 2.

A automotivacdo é uma questdo importante no
contexto da manutencdo da abstinéncia do tabaco.
Estudos de abrangéncia internacional mostraram que a
automotivacdo se configura como um dos determinantes
mais importantes para a prevengdo de recaidas tanto em
curto como em longo prazo®.

Marvropoulos et al (2003) e Morozumi et al
(2004) confirmaram que o fluxo sanguineo gengival
aumentou em 3 dias apds a cessacdo, fornecendo
importante informacdo sobre os tecidos gengivais apos
cessacao de fumar?.

A cessacdo do tabagismo deve ser parte
integrante dos pacientes odontoldgicos que fumam, e é
responsabilidade de todos os profissionais de cuidados
odontolégicos abordar esta questdo com os seus pacientes.
A equipe odontoldgica esta em boa posicdo para fazer
este tratamento,

uma vez que V& 0s pacientes

regularmente, como parte da continua rotina do
tratamento dental®.

Os beneficios da interrupcdo do habito de fumar
estdo bem estabelecidos. Os ex-fumantes apresentam uma
reducdo do risco de morte e consequente aumento da
expectativa de vida, além de reducdo do risco de cancer,
sobretudo de pulmao, de doencas cardiovasculares, como
infarto e acidente vascular cerebral, e de doencgas
pulmonares cronicas.

A cessacdo definitiva do tabagismo € muitas

vezes iniciada sem grandes resultados, a porcentagem de
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recaidas durante o processo da interrupcdo é cometida por
vérias vezes. Apenas com Vdrias tentativas e persisténcia
que usuérios conseguem se livrar do fumo?.

Pacientes com o habito tabagista leve (<
10 cigarros/por dia) e severo (> 10 cigarros/ dia) levaram
cerca de 15 anos, ap6s cessar 0 habito, para apresentarem
um risco de perda dental devido a doenca periodontal
semelhante aos pacientes que nunca fumaram. A
interrupcdo do hébito tabagista reduz a chance de perda
dental devido a doenga periodontal em cerca de 6% por

ano®®.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A forte relacdo do tabaco com as doencas orais
tem-se salientado em diversas pesquisas, dessa forma, a
pratica do tabagismo deve ser identificada e orientada
pelos cirurgides dentistas. O uso demasiado do tabaco
afeta principalmente as condicGes sistémicas e oral do
individuo, por conter substancias téxicas como a nicotina
e quando associado a outros fatores ambientais e/ou
genéticos, aumenta a severidade e progressao de doencas,
deixando possiveis sequelas em usuarios e ex-usuarios.
Contudo, o wuso indiscriminado do
tabaco contribui negativamente com a salde bucal e
consequentemente com a qualidade de vida, sendo assim,
o profissional deve estimular o paciente para que reduza
ou descontinue o uso, afim de evitar complicagdes orais e
em possiveis tratamentos. Portanto pode-se melhorar o
atendimento odontologico a pacientes fumantes, como
também desenvolver agdes de prevencdo, educagdo e
reabilitacdo do paciente junto a comunidade. na interacdo
com um paciente tabagista € necessario demostrar e
esclarecer com detalhes os males causados pelo tabaco.
Fornecendo saidas para interromper os habitos, seja com
medicamentos, ou estimulacdo para que o paciente nédo

retorne para a dependéncia tabagica.
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