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RESUMO

O tabagismo, ato de consumir cigarro industrializado ou ou-
tro produto derivado do tabaco, é na atualidade uma doenca
cronica, sendo isolada da fumaca do tabaco 4.720 substan-
cias toxicas, como a nicotina. Desde a década de 1980, o Mi-
nistério da Saude através do INCA articula agdes que parti-
cipam do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT). Este Programa tem como meta reduzir a prevalén-
cia de fumantes e a morbidade/mortalidade relacionada ao
consumo dos derivados do tabaco por meio de acoes educa-
tivas, de comunicacio e de atencao a saude. Além disso, me-
didas legislativas e econdmicas tem cooperado para prevenir
a iniciacao do tabagismo, promover a cessacio e proteger a
populacio da exposiciao passiva a fumaca ambiental do ta-
baco. O habito de consumir cigarros ¢ nocivo aos 6rgios do
corpo, inclusive a cavidade oral. E considerado fator de risco
para o cincer bucal, doenca periodontal, perdas dentarias e
dificuldades nos enxertos 6sseos/implantes. Assim o objetivo
deste estudo foi apresentar um caso clinico de paciente taba-
gista de 47 anos de idade, género feminino, relatando sua sa-
ude bucal e as estratégias utilizadas pelo cirurgido-dentista
da Rede Publica Pr. para a cessacio do tabaco e seus deriva-
dos, além da prevencio a exposicio tabagica de sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Prevengio priméaria, polui¢do por fu-

maga do tabaco, relagdo dentista—paciente.

ABSTRACT

Smoking, consuming act of commercial cigarettes or other to-
bacco-product, is nowadays a chronic disease, and isolated from
tobacco smoke 4720 toxic substances such as nicotine. Since the
1980s the Ministry of Health through the INCA articulates ac-
tions that participate in the National Program for Tobacco Con-
trol (NPTC). This program aims to reduce the prevalence of
smoking and morbidity / mortality related to the consumption of
tobacco through educational, communication and health care. In
addition, legislative and economic measures have cooperated to
prevent smoking initiation, promoting cessation and protect
people from passive exposure to environmental tobacco smoke.
The habit of consuming cigarettes is harmful to the body's or-
gans, including 'the oral cavity. It is considered a risk factor for
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oral cancer, periodontal disease, tooth loss and difficulties in
bone / implant grafts. So the aim of this study was to present a
clinical case of smoking patients 47 years of age, female gender,
reporting their dental health and the strategies used by dentists
Public Network Pr. To the cessation of tobacco and its deriva-
tives, as well as preventing smoking exposure of your family.

KEYWORDS: Primary prevention, pollution by tobacco
smoke, dentist -patient relationship.

1. INTRODUCAO

O tabagismo ¢ o ato de consumir cigarro industriali-
zado ou outro produto derivado do tabaco'. E tido como
uma doenga cronica, sendo que cerca de 4.720 substancias
toxicas fazem parte da fumaga do tabaco, destacando-se a
nicotina, que proporciona dependéncia fisica e psicolo-
gica.

De acordo com a Organizagao Panamericana de Saude
ndo existe um nivel seguro de exposi¢do ao tabaco para
os seres humanos, podendo causar cancer, graves enfer-
midades dos aparelhos respiratorio e cardiovascular, inva-
lidez e até levar a morte?.

Na mulher pode causar infertilidade, doenca hepatica,
doenca na tireoide, ulcera péptica, doenga de Crohn, oste-
oporose ¢ diabetes mellitus’. Ainda em gestantes, 0 uso
do tabaco promove complicagdes gestacionais com riscos
significativos de aborto espontineo, partos prematuros,
gravidez ectdpica tubérea e pos-gestacionais **. Ainda o
tabagismo € causador de um maior risco de acidente vas-
cular cerebral, em especial quando ¢ utilizado paralela-
mente aos anticoncepcionais’.

A intervengao nos tabagistas ¢ a melhor estratégia para
a reducdo em médio prazo da mortalidade relacionada ao
tabagismo®. Mas, as preocupagdes ndo se restringem ape-
nas aos usuarios, estima-se que o tabagismo passivo, de-
finido como a inalagdo da fumaca da queima dos deriva-
dos do tabaco por ndo fumantes ou a exposi¢do involun-
taria a fumaga do cigarro foi considerada a terceira causa
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de morte evitavel do mundo, provocando 600 mil mortes
de individuos expostos a fumaga®. O fumante passivo-cri-
anga, a longo prazo, tem maior risco de doencas respira-
torias, e o bebé de sindrome de morte stibita’. Segundo o
estudo de revisdo critica sistematica e meta-analise de
Thomas et al.%, avaliando intervencdes na familia com a
finalidade de prevenir o uso do tabaco por criangas e ado-
lescentes, ha evidéncias moderadas que este tipo de inter-
vengdo evite que este piblico comece a fumar.

No Brasil, em 1989 o controle do tabagismo tornou-se
politica de governo, com o langamento do Programa Na-
cional de Controle do Tabagismo (PNCT) pelo Ministério
da Saude, entregando sua execugdo ao Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva’, que ficou res-
ponsavel por planejar e coordenar as a¢cdes do programa e
disseminar informagdes sobre o tabagismo e as conse-
quéncias para a populacdo®. Em 1990 a Lei n° 8080 dispds
sobre a promo¢ao, protecao e recuperagdo da saide, bem
como a assisténcia a saude, além da organizagao e finan-
ciamento dos respectivos servigos'?.

Em 16 de junho de 2003 o Brasil passou a fazer parte
da Convengdo-Quadro, sobre o Controle do Tabaco
(CQCT), adotada pelos paises membros da Organizagio
Mundial da Satide (OMS)'°. A CQCT propds agdes vi-
sando a reducdo da prevaléncia do consumo e exposi¢ao
da fumaca do tabaco, a ser implementada regional, nacio-
nal e internacionalmente’”!°. Estas medidas constaram da
modificagdo da politica de impostos e pregos dos cigarros,
restricdo da publicidade, além do patrocinio dos produtos
derivados do tabaco, tratamento dos dependentes da nico-
tina, combate ao comércio ilicito do cigarro, e criagdo de
uma legislagdo para evitar o tabagismo passivo’. No ano
de 2013 a portaria n° 571/GM/MS atualizou o cuidado a
pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas do Sistema'®.

Considerando a relevancia da politica do controle do
Tabaco no declinio das Doengas Cronicas Nao Transmis-
siveis no Brasil, a Portaria n® 761 de 21 de junho de 2016
publicou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas a
Dependéncia a Nicotina'®. Esta abordagem do fumante
para a cessacao de fumar tem como fundamentacio as in-
tervencgdes cognitivas e treinamento das habilidades com-
portamentais, a fim de promover a cessagdo e prevencao
da recaida. E realizada em sessdes periodicas com grupos
de apoio ou de forma individual. Em alguns casos é ne-
cessaria a complementagdo medicamentosa por meio de
Terapia de Reposigdo de Nicotina (TRN). Isto se faz por
meio de adesivo intradérmico ou goma de mascar ou pas-
tilha; e Cloridrato de Bupropiona (medicamentos de 1* li-
nha) ao fumante'?.

Segundo a OPAS!! o critério de fumante ¢ designado
ao individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou 5 magos
de cigarros em sua vida e ainda fuma. J4 a OMS considera
como dependente de nicotina o fumante que apresenta trés
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ou mais destes sintomas nos ultimos 12 meses: forte de-
sejo para o consumo da nicotina; dificuldade para o con-
trole do seu uso; quando ha reagdes fisicas decorrentes da
abstinéncia fisioldgica da droga ou sua redugdo; toleran-
cia a nicotina, sendo necessarias doses crescentes a fim de
produzir efeitos semelhantes aos anteriores com doses
mais baixas; abandono progressivo de outros prazeres em
prol do uso da substancia; e persisténcia no seu uso em-
bora tenha conhecimento da sua nocividade'!*

Grande parte da populagdo de fumantes tem o desejo
de parar com o habito, porém esbarram na dependéncia
que a nicotina, uma droga psicoativa presente no cigarro
causa. A abstinéncia de nicotina promove a sensac¢ao de
irritabilidade, inquietacdo, ansiedade, insOnia, agressivi-
dade, cefaleia, sudorese, tontura, nduseas e vomitos'?.

Se a intervengdo para a cessa¢do do uso do tabaco e
seus derivados ¢ fundamental para a redu¢do em médio
prazo da mortalidade relacionada ao tabagismo !>, &
fundamental a participagdo de todos os profissionais da
satde, bem como da comunidade em geral para estas
acdes. Segundo a Pesquisa Especial sobre o Tabagismo,
cerca de 40% dos profissionais da satide ndo ddo a devida
relevancia ao tabagismo como fator de risco e/ou doenga’.

Fabricio' realizou um estudo com 136 profissionais de
satde da Atencdo Basica e area hospitalar do municipio
de Dois Corregos. Destes 7 eram dentistas e 6 auxiliares
de saude bucal. Do total pesquisado 92,7% dos profissio-
nais nunca exerceram atividades para a cessagao do taba-
gismo, 66,2 % reconheceram insuficiente o conhecimento
que possuiam sobre o tratamento. A maioria 73,5% reco-
nheceu a relevancia do tema e citaram que gostariam e
aprender mais. Concluiu haver falhas dos profissionais de
satde estudados na orientagdo para a cessagdo do taba-
gismo, falhas no conhecimento ¢ auséncia d agdes estru-
turadas para a abordagem dos tabagistas quanto aos efei-
tos nocivos do tabaco e os beneficios da cessagao.

A literatural® cita que embora cerca de 50% dos taba-
gistas tentem parar de fumar, somente 57,5% recebem
este tipo de aconselhamento de um profissional da area da
saude e poucos recebem acompanhamento adequado. O
profissional da satde deve realizar uma avaliagdo clinica
do tabagista, para planejar as estratégias do tratamento
para a cessacdo do uso do tabaco. Faz-se necessaria uma
boa relacdo entre o profissional e o paciente, a fim de
abordar o tabagista no momento adequado?.

Dentre os aspectos da historia tabagica, deve-se pes-
quisar'®: a idade em que se iniciou o uso do tabaco; o ni-
mero de cigarros fumados ao dia; tentativas de cessacao;
tratamentos anteriores, recaidas e motivos destas recaidas;
sintomas de abstinéncia; exposi¢ao passiva ao fumo e fa-
tores associados ao tabaco!’; analisar os graus de depen-
déncia e de motivagdo; os sintomas associados ao fumo
(como tosse, dispneia, expectora¢do, dor toracica) '%; in-
vestigagdo de comorbidades em associagdo ao tabaco;
quais os medicamentos em uso; se apresenta alergias ou
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antecedentes familiares. Esta avaliagdo podera dar infor-
magdes para a selegdo do tratamento mais indicado para
cada caso'®.

Estimava-se que no ano de 2020, o nimero de mortes
anuais decorrentes do tabagismo chegara a 10 milhdes de
pessoas, concentradas principalmente nos paises em de-
senvolvimento, incluindo o Brasil 22!, A idade para o ini-
cio do habito de fumar estd cada vez mais precoce, com
um aumento na prevaléncia de tabagismo entre os adoles-
centes, que tém alta probabilidade de tornarem-se adultos
fumantes?2.

Segundo Oliveira et al. (2015)?* tabagismo constitui-
se no maior fator de risco para as doengas periodontais,
sendo responsavel pela: diminuig¢do da vascularizagio, al-
teracdo da resposta inflamatéria e imunologica, bolsas pe-
riodontais mais profundas, maior perda de inser¢do peri-
odontal e interferéncia na cicatrizagdo pos terapias. A me-
dida que aumenta o tempo de duragdo e/ou a quantidade
de cigarros fumados, aumentam também a perda 6ssea/
dentaria, a profundidade de sondagem, reabsor¢do alveo-
lar e a perda de inser¢do periodontal®®2728, Qutros fatores
parecem também estar envolvidos como diabetes, estresse,
medicamentos, fatores hormonais e nutricionais; o taba-
gismo que, de diversas formas, alteram a resposta imuno-
logica do hospedeiro, tornando-o mais susceptivel ao de-
senvolvimento e progressdo da doenga periodontal?!.

Outra patologia associada ao tabagismo ¢ o aumento
do risco de cancer bucal; leucoplasia; gengivite ulcerativa
necrosante aguda; candidiase bucal e os abcessos, causa-
dos por microrganismo anaerdbios?. O ato de fumar pro-
voca uma vasoconstri¢ao periférica e, prejuizo a cicatri-
zacdo de feridas na boca. Estudos nao relatam evidéncias
do efeito do tabagismo na incidéncia de carie dental, po-
rém, ha indicagdes de que alteragdes no PH e na capaci-
dade tampao da saliva possam contribuir para sua forma-
¢do”.

Diante dessas alteracdes sistémicas e bucais, progra-
mas de cessagdo do tabaco devem priorizar a prevengao,
sendo essas agodes clinicamente eficazes e benéficas, em
se tratando de custo efetivo para a Satude Publica®. As
acdes utilizadas para a cessacdo do tabagismo sdo com-
provadamente eficazes em ambos os géneros, todas as ra-
¢as e grupos étnicos, com destaque para as mulheres gra-
vidas®>. Recomenda-se para isso a associacdo entre o
aconselhamento profissional e o tratamento medicamen-
toso, visando o aumento nas taxas de abstinéncia. O papel
do dentista nesse processo esbarra na falta de conheci-
mento sobre como ajudar o paciente a parar de fumar, a
falta de tempo e de pagamento para essa intervencao. Po-
rém frente as implicacdes (sistémicas e bucais), ¢ de suma
importancia que os profissionais de odontologia estimu-
lem seus pacientes a pararem com o habito nocivo?°.

De acordo com Fabricio!, o tema tabagismo ¢ atual e
de extrema relevancia para o cuidado em saude, apesar
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disso ha escassez de estudos brasileiros abordando o co-
nhecimento de profissionais da area da satde da atencdo
basica, quanto ao programa de cessacdo de tabagismo.
Assim o objetivo deste estudo foi apresentar uma revisao
da literatura e um caso clinico de paciente tabagista de 47
anos de idade, género feminino, relatando sua satde bucal
e as abordagens utilizadas pelo cirurgido-dentista da aten-
¢do primaria para a cessagdo do tabaco e seus derivados,
além da prevengdo a exposicdo tabagica de sua familia.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 47 anos de idade, género feminino, sol-
teira, compareceu a um consultorio da Rede Publica do
Sistema Unico de Saude - SUS, em busca de tratamento
de extragdes dos dentes remanescentes inferiores, quei-
xando-se “que estavam muito feios” e instalagdo de uma
prétese total na arcada superior. Na anamnese a paciente
relatou fazer uso de medicamentos para esquizofrenia e
ser tabagista. O exame clinico intrabucal constatou que na
arcada superior era edéntula (Figura 1), e na arcada infe-
rior estavam presentes os dentes 46, 45,44, 43,42, 41,31,
32,33 e 34, bastante pigmentados com uma coloragio ne-
gra (Figura 2). O exame radiografico dos dentes inferiores
mostrou perda ossea (Figuras 3). A paciente disse sentir-
se com baixa autoestima e ser tabagista desde a idade de
14 anos, fumando na atualidade cerca de 80 cigarros ao
dia e que todos eles lhe traziam muita satisfagdo. Foi
aconselhada sobre a cessagdo pelo cirurgido-dentista da
aten¢do primaria, mas “disse que ndo conseguiria, devido
a perda de um familiar recentemente, e sentir-se muito
fragilizada, necessitando do apoio do cigarro”. Apos ser
informada pelo cirurgido-dentista sobre a possibilidade da
cessagdo do tabagismo com terapia de grupo e/ou reposi-
¢do da nicotina se mostrou interessada. Foi indicada a par-
ticipagdo em um grupo de apoio a cessagao do tabagismo,
em uma das Unidades Basicas da Rede Publica do muni-
cipio em que morava. Em relato informal disse que seu
pai também era tabagista durante sua infancia; que fuma
seu primeiro cigarro logo apds acordar, e acha dificil ndo
fumar em lugares proibidos. Citou fumar regularmente
durante todo o dia, ndo havendo um horario especifico
para o habito, e mesmo quando se sente doente continua
com o habito. E solteira, nio possui filhos, mora com a
familia da irma que possui criangas, mas disse fumar so6
fora de casa. Apresentava sintomas como tosse, expecto-
racdo, chiado no peito, falta de ar, dor no tdrax, palpita-
¢des, tonturas e ja teve desmaios. Apos a profilaxia dos
dentes inferiores (Figura 4) e agendamento para a instala-
¢do da protese total superior, a paciente se mostrou moti-
vada a cuidar dos dentes e participar do programa de ces-
sacdo do tabagismo municipal. Atualmente, apds a colo-
cacao das proteses total superior e parcial inferior (Figu-
ras 5 e 6) ofertadas pela Rede Publica Odontologica, tem
participado hé 30 dias de uma terapia de grupo (semanal)
para cessagdo do tabagismo; mas ainda tem apresentado o
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habito de fumar, no entanto diz ter se sentido acolhida e
estar motivada a cessar com o habito.

Figura 2. Dentes inferiores pigmentados— vistas frontal e lingual.

Figura 3. Exames radiograficos dos dentes inferiores.
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Figuras S. Reabilitacdo com protese total na arcada superior
e protese parcial na arcada inferior.

Figuras 6. Aspecto final- sorriso do paciente.

3. DISCUSSAO

O tabagismo ¢ visto como um dos principais proble-
mas de satude ptblica da atualidade. Segundo a literatura,
ha um predominio do inicio do uso do tabaco entre os 15
e 25 anos, como no caso apresentado, cuja paciente ini-
ciou aos 14 anos de idade e permaneceu com o habito. Em
concordancia Malcon et al. (2003)?? citaram que dos in-
dividuos que continuam a fumar apds os 20 anos, 95% se
tornam fumantes regulares.

O crescimento do uso do cigarro por jovens ¢ estimu-
lado pela aceitagdo social, legalizagdo comercial e preco-
cidade no inicio do habito de fumar, culminando com o
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desenvolvimento de doengas tabaco-relacionadas entre
pessoas jovens e adultas, economicamente ativas®'. Den-
tre os fatores de risco para tabagismo na adolescéncia, in-
cluem-se género e idade, nivel socioeconémico, fumo dos
pais ou irmaos e dos amigos, rendimento escolar, trabalho
remunerado e separacdo dos pais, também o habito de fu-
mar dos amigos e irmdos mais velhos estdo associado ao
tabagismo em adolescentes??. Neste caso a paciente rela-
tou que seu pai era tabagista durante sua adolescéncia, e
por apresentar distirbios emocionais, faz do cigarro “um
apoio psicologico”.

Entre os efeitos deletérios do tabagismo sobre os teci-
dos bucais, esta a halitose ¢ manchamento dos dentes, que
s3o um importante desencadeador da doenga periodontal
ou do seu exacerbamento??’. Pacientes tabagistas reque-
rem um cuidado intensivo e orientacdes quanto a interrup-
¢30 do habito, previamente as cirurgias periodontais e de
implante?’. As praticas de higiene bucal, como escovagio
dentaria, uso de enxaguatorios e fio dental, desempenham
importante papel na prevengao das patologias orais e pe-
riodontais?.

Para a avaliacdo clinica do fumante se faz necessa-
rio coletar a historia tabagista. E relevante encaminhar o
paciente para um tratamento multidisciplinar®. O aconse-
lhamento realizado sistematicamente por diferentes cate-
gorias profissionais apresentam maiores chances de su-
cesso, levando a abstinéncia do tabagista, quando compa-
rados a individuos atendidos por apenas um profissional
de satide!. Profissionais envolvidos em programas de ces-
sacdo tabagista devem participar de treinamento e pro-
grama de capacitagdo e apoio, para realizarem interven-
¢des em seus pacientes, a fim de explicar-lhes sobre o im-
pacto do tabaco sobre a saude geral e bucal, discutir sobre
a terapia de reposi¢ao nicotinica, auxiliando assim na ces-
sa¢do do habito?.

O cirurgido-dentista, pelo seu contato mais proximo e
frequente com os pacientes durante o tratamento odonto-
l6gico, tem oportunidade privilegiada de promover esse
trabalho de forma efetiva?!, em linguagem clara e acessi-
vel’2, conforme preconizado no caso apresentado. Deve
ser instituida a realizacdo de raspagem periodontal perid-
dica e acompanhamento para controle do biofilme denté-
rio, além das mudangas de habitos de higiene oral®* Ra-
zali et al. (2005)* constataram que fumantes possuem
risco quatro vezes maior de ter periodontite quando com-
parados a ndo fumantes. Como no relato de caso apresen-
tado, a paciente apresentava perdas osseas, edentulismo
na arcada superior e auséncia de varios dentes na arcada
inferior, além de fumar mais de 80 cigarros ao dia (fu-
mante pesado). Concordando com o estudo de Junior et al.
(2009)?” que comparou grupos ndo fumantes, fumantes
moderados (10 cigarros ou menos/dia) e fumantes pesa-
dos (mais de 10 cigarros/dia) num periodo de quatro anos,
concluindo que as perdas oOsseas sdo significativamente
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maiores nos pacientes fumantes, principalmente na ma-
xila, nos fumantes pesados. Corroborando, sugere-se que
o numero de cigarros fumados por dia, a historia de taba-
gismo, o tempo que o paciente faz uso do tabaco, estejam
diretamente relacionados com a severidade da doenga pe-
riodontal?}, comprovada por meio de estudo de analise ra-
diografica de perda 6ssea marginal®®. Franca et al.?® citam
que fumantes de ambos os géneros apresentam maior
quantidade de biofilme dental do que ndo fumantes, ha-
vendo uma relagdo entre o tabaco ¢ a presenga de calculo
subgengival.

Na atualidade, associada ao tratamento odontologico
para a cessagdo do consumo de tabaco, tem-se a terapia
antitabagista com farmacos, considerada um recurso adi-
cional quando a intervengdo comportamental nao é sufi-
ciente no tratamento’. Fumantes com elevada dependén-
cia necessitam de métodos auxiliares para ajudar no aban-
dono do cigarro, como a terapia de reposi¢ao de nicotina
(TRN)14 ou medicamentos como a bupropiona e o topi-
ramato®>*, A literatura ainda cita em um estudo de meta-
nalise, melhor efetividade e maior seguranga da terapia
medicamentosa com Varenicline em relagéo a Bupropiona
para mulheres®*.

Dentre os beneficios para a saude apos a cessagdo do
tabagismo, inclui a reducdo de 30 a 50% do risco de can-
cer de pulmao, diminui¢do do risco de doengas respirato-
rias, doengas cardiovasculares, canceres de boca e proble-
mas na cavidade bucal'®. Além desses beneficios, ainda
influenciara direta ou indiretamente na saude sistémica, €
na melhora da qualidade de vida destes individuos?!. Um
tratamento com maior sucesso ocorre em centros antita-
bagistas, com uma equipe multidisciplinar de profissio-
nais da satde como médicos, enfermeiros, psicologos,
odontologos, sempre contando com o apoio dos familia-
res do paciente™?.

4. CONCLUSAO

A atuagdo dos profissionais da equipe de satde, em
especial os da Odontologia, pode fazer a diferenca, abor-
dando seus pacientes para a prevencao, cessacao do uso
do tabaco e seus derivados, e prevengdo das recaidas. Os
efeitos deletérios do tabagismo na saude bucal podem ser
revertidos por meio da redug¢do do uso da nicotina, base-
ados em intervengdes cognitivas e treinamento das habi-
lidades comportamentais. Obtendo-se assim melhora na
satde bucal dos pacientes, prevenindo periodontites, can-
ceres bucais, perdas dentarias, biofilme dental, pigmenta-
¢Oes antiestéticas e até a morte, além de alerta-los sobre a
satide do seu familiar (fumante passivo). O odontblogo
deve procurar reforgar a importancia de cessar este habito
altamente nocivo, sugerindo formas de vencer os obsta-
culos e facilitando seu acesso em grupos de apoio do Sis-
tema Unico de Satde. Assim, este estudo deu énfase a atu-
acdo do profissional da satide na motivagao a cessagdo do
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uso do tabaco e seus derivados, com a paciente se mos-
trando motivada para a manutengdo da sua satde bucal e
ao autocontrole para melhora de sua qualidade de vida.
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