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RESUMO

O cigarro hoje é o campedo de mortes no mundo. Parar de fumar seria a

medida mais eficaz e inteligente para a melhoria da saude dos fumantes.

Esta monografia mostra as acdes a serem promovidas no Centro de Saude
Heliopolis, no sentido de melhorar as condicdes de saude de seus fumantes

ativos e passivos.

Uma revisdao de literatura demonstra os maleficios do tabaco na nossa
saude geral e principalmente bucal, e os incentivos que o governo tem promovido

através de campanhas e leis no combate ao fumo.

Palavras chave: TABAGISMO, FUMO e SAUDE BUCAL.



INTRODUCAO

O cigarro é um dos produtos de consumo mais vendidos no mundo, o0 que
gera grandes lucros para a industria do tabaco, mas enormes prejuizos para 0s
consumidores que se viciam e muitas vezes morrem.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, OMS (2008) o tabaco € um
fator de risco para 6 das 8 maiores causas de morte no mundo e somente 5% da
populacdo global esta plenamente protegida por legislacdo que promova espagos
livres do fumo.

Hoje, o cigarro € campedo de mortes no mundo, parar de fumar seria a
medida mais eficaz e inteligente para a melhoria da saude dos fumantes e de
todos aqueles que convivem com eles, os chamados fumantes passivos, porém
nao é facil abandonar o vicio.

A cada 6 segundos uma pessoa morre vitima do fumo e o tabagismo
passivo, isto é considerado pela OMS a terceira causa de morte evitavel no
mundo, subseqliente ao tabagismo ativo e ao consumo excessivo de alcool. O
levantamento realizado pela organizacdo em 2008 revelou que, hoje, 0 consumo
de tabaco causa mais de 5 milhdes de 6bitos por ano e a previsdo para 2030, a
menos que medidas urgentes sejam tomadas, sera de mais de 8 milhdes.

O cerco aos fumantes esta acentuando-se, a propaganda e a publicidade
dos derivados do tabaco estdo proibidas em revistas, jornais, televiséo, Internet,
assim como em patrocinios de eventos culturais e esportivos.

Segundo a Lei Federal 9.294 de 15 de julho de 1996 também sao
veiculadas adverténcias sobre os maleficios do tabagismo nas embalagens e em
qualguer tipo de propaganda do produto, além da proibicdo do fumo em
ambientes fechados.

A introducéo de leis proibindo fumar em ambientes fechados e controlando
a publicidade de cigarros é certamente necessario, mas nao é o suficiente para
conseguir controlar o avango desta verdadeira epidemia que ameaca a vida de

milhdes de pessoas.



E preciso que as pessoas se conscientizem do problema e decidam

livremente melhorar a duracdo e a qualidade de suas vidas, abandonando o vicio.

Entretanto, a industria tabaqueira exerce um grande poder sobre o
governo, gera uma receita que € bem alta e alega empregar 24 milhGes de
pessoas, sendo o Brasil € um dos maiores exportadores de fumo do mundo.

O recolhimento de impostos que incidem sobre o cigarro é muito
representativo para o pais, dificultando as acdes de controle.

Dados do banco Mundial (2008) indicam que a industria do cigarro gera
uma perda mundial de 200 bilhdes de dolares por ano, nesta soma estdo
computados a sobrecarga do sistema de salde com tratamentos de doencas
causadas pelo fumo.

Na odontologia, o fumo e o alcool sdo dois agentes causadores do cancer
bucal. JABER et al (1999), através de seu estudo no Reino Unido, concluiu que
para a displasia epitelial na mucosa bucal, o alcool e o fumo tém um efeito
sinérgico, porém quando isolados o fumo provoca maior alteracédo, ocasionando

0s carcinomas epidermdides da cavidade bucal.



OBJETIVO

Objetivo Geral:

Trabalhar dificuldades para parar de fumar, como a depresséo, a
ansiedade e a dificuldade de cada paciente da area de abrangéncia do Centro de
Saude Heliépolis.

Objetivo Especifico:

Implantar grupos operativos para os usuarios fumantes ativos com algumas
proposicdes direcionadas aos adolescentes, no sentido de buscar um processo
de motivacao constante, ampliando e qualificando a atencao béasica.

Projeto intervencao - Agéo coletiva



Foram realizadas duas reunides mensais com a participacéo da psiquiatra,
psicéloga, dentista, auxiliar de saude bucal, terapeuta ocupacional, agentes
comunitarias de salde e estagiaria de terapia ocupacional. Aproveitamos o0s
grupos operativos ja existentes de saude mental, diabéticos e hipertensos para
introduzirmos o tema antitabagismo.

O grupo de saude mental era composto de vinte seis usuarios, todos acima
de trinta e cinco anos, sendo apenas trés mulheres e seis homens fumantes.

O grupo de hipertensos e diabéticos é constituido de trinta usuarios, todos

maiores de quarenta anos e contendo apenas dois homens fumantes.
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Foram distribuidos “kits” de escovacao contendo escova, pasta dental e fio dental.



Foram realizadas palestras sobre os maleficios do tabagismo de forma
geral e com foco na odontologia. O trabalho foi direcionado para os cuidados com
as proteses e importancia do auto-exame da boca, prevenindo o cancer bucal.
Uma oficina pratica foi realizada, onde a dentista examinou os participantes e
ensinou a realizar o auto-exame.

A sequéncia dos grupos operativos foi interrompida devido a epidemia do
H1N1. Conforme norma preventiva da SMSA.

Acao individual

E uma acdo muito importante, onde mais se escuta 0s pacientes, € o
instante de receber alguma informacdo com o profissional, onde a odontologia
pode levar os temas ao conhecimento do usuario com mais ética e sigilo
profissional, para interagir com o problema do tabagismo. Cada usuério, apos o
termino do tratamento, devera fazer uso do “kit” de escovacgéo, sendo orientado a
retornar de seis em seis meses.



Roteiro para a abordagem individual

1) Pergunie

»  a lodo paciente se ele fuma

= colha a historia tabagfstica

w avalie o grau de motivagio e dependéncia
= anote 0s dados com destaque no prontudrio

2) Aconselhe

= todo fumanie a deixar de fumar

a  mosire a importancia de parar imediatamente

= identifique o estégio de mudanca de comportamento
= personalize a mensagem de acordo com a afirmagao clinica atual
= relate os beneffcios em parar de fumar

a alerte-0 sobre a possivel sindrome de abstinéncia

3) Prepare

Pré-Contemplagdo

Acdo
= marque uma data
imediatamente

w auxilie a realizar um plano de
acao
w forneca material de auto-ajuda

m estimule-o a adotar habitos
sauddveis

m ofereca apoio e
acompanhamento

Contemplagao

x  estimule-o a marcar uma
data de 30 dias

= analise junto os motivos que
o levam a fumar

s certifique-se de que ele estd
bem informado

= fomneca material de auto-ajuda

= olte a tocar no assunto nas
proximas consultas at€ que o
fumante esteja pronto a parar

w  ofereca apoio e
acompanhamento

s estimule-o a pensar sobre 0
assunto

= forneca materiais sobre
tabagismo

= mantenha sua confianca

= foque sempre no assunto nas
consultas de retorno

4) Acompanhe

més: 12° més)

m  marque consultas de retorno apds parar de fumar (1°, 2¢, 4" semanas; 2°, 3¢, 6

= converse sobre as possiveis dificuldades vivenciadas e ofereca alternativas para superd-las
w parabenize-o em cada consulta em que continuar sem fumar

= s houver recaidla, analise as causas e circunstancias e estimule-0 a fentar de novo com seu apoio
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DESENVOLVIMENTO

Nicotina tabacum

E uma planta originaria da |ha do Tobago, pertencente a familia das
solanaceas. Foi denominada Nicotina tabacum pelo diplomata e estudioso francés
Jean Nicot, que estimulou o cultivo da planta por crer em seu poder medicinal.

As sociedades indigenas da América Central utilizavam o tabaco em rituais
magicos e religiosos desde o século V A.C. Com o advento da colonizacdo, nos
séculos XV e XVI, os europeus conheceram a planta e seu uso passou a ser
constante, tornando — se um habito.

Cristovao Colombo levou a planta para a Europa em 1492 e em 1560
chegou a Franca, com fins medicinais, para a cura de dores de cabeca e
enxaquecas.

A comercializag&o iniciou-se em 1816, quando eram vendidos cachimbos,
rapé, tabaco para mascar e charutos. O consumo dos produtos derivados foi logo
difundido e espalhou-se de forma epidémica durante todo o seéculo XIX,
aumentando ainda mais durante o século XX com as técnicas de publicidade e
marketing.

O cigarro (nome derivado da palavra maia sikar — fumacga) comecou a ser
fabricado em 1840 e foi por muitos anos simbolo de luxo, satisfacdo e status
social, sua venda foi motivada pela exploragcdo de uma imagem estratégica em
promocao de festas, eventos esportivos em que fumar era sinGnimo de juventude
e glamour.

Porém, sdo muitos os maleficios do cigarro no organismo, tais como:
menopausa precoce, abortos e partos prematuros, envelhecimento da pele
(principalmente do rosto). O fumo do cigarro contém quase 5 mil substancias
toxicas, a nicotina, o mondéxido de carbono e o alcatrdo sdo algumas dessas

substancias.
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A nicotina é considerada pela OMS uma droga psicoativa, responsavel pela
dependéncia do fumante, atua no Sistema Nervoso Central, diminui a chegada do
sangue aos tecidos e causa dependéncia quimica. Contém substancias que

acarretam alergias e infeccdes respiratorias.

No quadro abaixo podemos ver o “Ciclo da Dependéncia”:

‘ Efeitos

Nicotina Tolerancia
Sindrome de Dose
abhstinéncia Crescente

Fonte: Livro — Ajudando seu paciente a deixar de fumar, 1997.

O mondxido de carbono (CO) diminui a quantidade de oxigénio no sangue
e o alcatrdo é altamente cancerigeno, dando inicio a formacéo de tumores.

As leis brasileiras (federal, estadual e municipal) tém progredido muito no
combate ao cigarro, nota-se o0 desaparecimento de propagandas e publicidade em
revistas, jornais, televisdo, outdoors, radio etc. Assim como em patrocinios de
eventos esportivos nacionais e culturais.

A propaganda realizada pelo Ministério da Saude e veiculada nas
embalagens de cigarro foi muito bem feita e organizada, além da adverténcia ha
imagens impactantes sobre o mal provocado pelo tabagismo.

Todas estas proibicdes foram baseadas em pesquisas, feitas pela OMS e
outras entidades da saude, que mostraram como o habito de fumar comeca cedo
— na juventude — e tem como aliado a industria, e ainda o0 mau exemplo dos pais

fumantes, amigos etc...
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O ato de fumar é um condicionamento, pois o individuo fuma apo6s tomar
café, ao realizar uma refeicdo, ao ingerir bebida alcodlica, por causa do estresse,
ou em qualquer ambiente favoravel ao desejo de fumar.

RODRIGUES, Celso (2008), coordenador dos trabalhos contra o tabagismo
em Brasilia, relata em uma entrevista que para a fabricagdo do cigarro ocorre um
grande devastamento ambiental, além da plantagdo do tabaco que polui o ar e
traz problemas de saude aqueles que plantam e colhem o fumo.

No entanto, os prejuizos decorrentes do fumo superam qualquer
guestionamento puramente econdmico, e no Brasil ha outro agravante, o
contrabando. Para fugir do cigarro caro — que em 2008 teve um aumento
significativo — o fumante compra o cigarro importado ilegalmente, sobretudo do
Paraguai.

Segundo a OMS, o Brasil € 0 maior exportador e quarto maior produtor
mundial de tabaco, depois da China, Estados Unidos e india.

A populacdo ndo fumante esta se conscientizando dos maleficios do
cigarro e passou a exigir o direito de poder respirar um ar mais limpo.

Pesquisas do Ministério da Saude realizadas em 2008 ressaltam que o
indice de adolescentes até os 20 anos de idade que fumam é muito alto e deve
ser controlado para que figue mais facil evitar o cancer no futuro, e com este
resultado medidas estdo sendo tomadas.

O cerco aos fumantes acentua-se no Brasil, e no estado de Sao Paulo, o
governador José Serra ja sancionou a lei que limita a extremos o direito de fumar,
guestionado por muitos e defendido por outros.

Esperamos que a lei implantada em Sao Paulo se estenda aos outros
estados. E proibido acender cigarros, charutos ou cachimbos em qualquer
ambiente coletivo em todo o estado, o que significa:

Restaurantes ndo podem ter mais alas de fumantes

Bares terdo de aposentar seus cinzeiros

Hotéis passarédo a fiscalizar seus hdspedes

As empresas nao poderdo mais ter os conhecidos “fumdédromos” sob pena

de pesadas multas.
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Conforme informacédo do Ministério da Saude esta lei sera implantada em
Belo Horizonte, o projeto de lei na capital mineira esta na assembléia para ser
sancionada, vai ser uma lei anti-fumo com uma multa que variara de R$ 2.000,00
a R$ 6.000,00 que sera revertida para a saude na prevencao do fumo. O indice
de fumantes adultos na capital mineira é de 19,3%, ficando abaixo apenas de
Porto Alegre (19,5%) e de Séo Paulo (21%).

indice de fumante adultos em outras capitais:
Recife: 10,4%

Sao Luis: 10,1%

Salvador: 10%

Maceio: 9,8%

Lamentavel ficou para as mulheres, que lideraram o terceiro lugar no pais
entre os fumantes.
Diante dessas constatac6es temos sobrecarga no sistema de saude com

tratamento das doencas causadas pelo fumo:
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Mortes precoces de cidadaos em idade produtiva
Faltas no trabalho

Rendimento trabalhista

Maiores gastos com seguros

Manutencéo de equipamentos e reposi¢cdo mobiliaria
Maiores perdas com incéndio

Reducéo da qualidade de vida dos fumantes e de sua familia.

A OMS criou o Dia Mundial sem Tabaco, comemorado no dia 31 de maio,
pelos 191 paises membros da organizacdo. Esse dia pretende sensibilizar a
comunidade em geral sobre os maleficios do consumo dos produtos derivados do
tabaco, divulgar e reforcar as leis que restringem o uso do tabaco em ambientes
fechados, estimular os principais empregadores a converterem suas empresas
em ambientes livres do tabaco, promover e divulgar o Programa nacional para o
Controle do Tabagismo, divulgar e apoiar o desenvolvimento e adocao da
convencao “Quadro Internacional para o Controle do Tabaco”, proposta pela
Assembléia Mundial de Saude. O tema do ano de 2003 foi “Moda e Cinema”, com
o0 intuito de combater a industria tabaqueira e a publicidade em torno do cigarro.

Em Brasilia, o Dia Mundial sem Tabaco foi comemorado com caminhadas
no Parque da cidade, promovida pelo Programa de Controle do Tabagismo, que
tem apoio do Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Distrito Federal,
promovendo o fim do habito de fumar.

Este movimento € simplesmente para conscientizar os fumantes dos males
qgue eles estdo se expondo, explicou o coordenador do programa, Dr. Celso R.
Silva Ant6nio (2008). Segundo ele, o Brasil tem uma populacao atual de fumantes
estimada em 20 milhdes de pessoas, das quais 300 mil sé no Distrito Federal e
tem como objetivo alertar sobre cerca de 200 mil pessoas que morreram no Brasil
em 2008, sendo 2,6 mil no Distrito Federal.

A reducéo do numero de fumantes é atribuida, em parte, as adverténcias
sanitarias, tema definido pela OMS para o Dia Mundial sem Tabaco deste ano,
sendo que o cirurgido — dentista tem condicOes de detectar precocemente casos

de cancer bucal, cujo principal fator de risco é o tabagismo.
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Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer em certas regides
da boca acomete principalmente tabagistas e 0s riscos aumentam quando O

fumante é também alcodlatra.

Algumas clinicas antitabagismo em Belo Horizonte, segundo a reportagem
da Revista Viver Brasil registraram, nesses ultimos meses, um aumento de 20% a
40% no numero de pessoas que desejam parar de fumar.

E uma acéo positiva, segundo a avaliagio do coordenador do Programa de
Atencédo Ativa a Saude da Unimed, o médico Estevao Valle Alves (2009) diz que
um dos objetivos do programa que atendeu mais de 500 pessoas no primeiro
semestre, é justamente trabalhar dificuldades para parar de fumar como
depressao, ansiedade e dificuldades de cada um.

As restricbes ao fumo estdo cada vez maiores e tendem a transformar o
tabaco em uma droga ilicita. E ha ainda outros fatores que podem contribuir para
essa derrocada do vicio do cigarro, as empresas comecam a manifestar

explicitamente a preferéncia por ndo — fumantes no momento da contratacao.

ABANDONAR O VICIO

DIGA NAO AO
CIGARRO

ABC

AESCCLACAD DRASILEIRE DE OD-ONTOLOGLA

16



O pneumologista Daniel Deheinzelim, coordenador do programa
antitabagismo do hospital sirio libanés — 2006, afirmou que para apagar o vicio é
necessario muita disciplina, pois o habito de fumar faz com que a nicotina assuma
a funcdo de substancias reguladoras da emocéo, como as catecolamilas e as
serotonina, assim sendo, a falta do cigarro deixa os nervos a “flor da pele”.

Depressdo e ganho de peso ao para de fumar sdo os temores de muitos
fumantes.

Parar de fumar sem engordar néo significa somente tirar o cigarro do dia a
dia e comer menos. Significa também substituir as tragadas no intervalo do
trabalho, em festas e apds o almoco, por atividades que facilitem o reequilibrio do
organismo.

Pode-se engordar até 15 kg em um ano, isso porque 0s ex-fumantes véem
na comida uma valvula de escape.

Muitas organiza¢Bes comunitérias e de salude oferecem programas para
ajudar o fumante a deixar o vicio. Os meétodos utilizados vdo de simples
recomendacdes a até medicamentos.

Entretanto, parar de fumar é muito dificil para a maioria das pessoas e nao

existe um programa ideal.
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Duaa‘m milhioes de mortes por ano, uma a cada ofto sequndos. Esse € o resultado mais significativo da
Jd se sabe hié muito tempo que o cigarro € um produlo feifo para viciar e matar. Afinal, contén

Cada fumante € Unico, tem suas proprias razfes para fumar e apresenta

uma resposta individual a suspenséo do fumo.
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0% mais chances de ter
impoténcia sexual.

Infecgbes respiratorias agudas.

» Aumento em 70% de chances de
. spontaneo e hemorragico.

Eliminagdo da nicotina no

e~a"pulsagao‘
sangue (2 horas depois).

al (épc’)s 20 minutos).

Melhor percepgao
. de cheiros e sabores

2 (2 dias sem cigarro).

Baciligedede Normalizagdo do nivel de oxigénio

no sangue (8 horas depois).

Nos poucos encontros em grupo e individuais com os usuarios fumantes do

Centro de Saude Heliépolis essa dificuldade foi encontrada devido a falta de

emprego, 0 meio ambiente social, enfim a condicéo de vida.

19



Para ajudar, os clinicos o Departamento de Saude e Servigos humanos dos
Estados Unidos da América — 1998, elaboraram um guia clinico pratico excelente
para tratar da dependéncia do tabagismo.

Este guia descreve os principais métodos para ajudar um paciente a parar

de fumar. S&o os cinco As: Ask, Advise, Assess, Assist and Arrange (Perguntar,

Aconselhar, Avaliar, Auxiliar e Planejar)

A clinica Cassi (Unidade de Atencéo Integral a Saude), que atua em varios
estados do pais contra o tabagismo, lancou uma tabela que se utiliza de meios
tranquilos e de féacil controle, pois emprega o tabagismo como a maior causa

evitavel de doenca e morte (OMS).
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Como parar de fumar Prepare-se para fugir das armadilhas
e ndo voltar a famar

Parada abrupta: deixa-se de fumar de uma
vez s6, abandonando totalmente o uso de
cigarros de uma hora para outra.
Parada gradual: possui duas formas para se
abandonar o cigarro:

% beba muita dgua (varios copos por dia);

* mastigue balas ou chicletes dietéticos;

% faca caminhadas, exercicios de relaxamento
(respire profundamente e procure relaxar os
musculos do corpo);

% evite tomar café e bebidas alcodlicas;

% escove os dentes imediatamente apds as
refeigdes;

NU Sﬁg‘m

d{; x fique atento as situagdes de estresse, o cigarro
No terceito niio resolvera seus problemas;
Nij_"qilart()’ : % modifique seus habitos antigos, procure
~ No quinto novas atividades e alternativas para o seu lazer.
No sexto

O sétimo dia seria a data para

, e : Beneficios ao
deixar de fumar e o primeiro dia sem cigarro.

parar de fumar

Adiamento da hora do primeiro cigarro
Apo6s duas horas sem fumar, ocorre a

Exemplo: No primeiro dia comeca a fumar as s_mmlc e
eliminagéo da nicotina no sangue.

9 horas. ‘ Em dois dias, retornam a percepgdo do
No segundo as 11 horas olfato e do paladar.
No terceiro as 13 horas Em trés meses estabiliza a agio pulmonar e
No quarto as 15 horas aqualidade e quantidade do esperma do homem.
No quinto as 17 horas Um ano de abstinéncia reduz a metade o
No sexto as 19 horas risco de morrer por doenga coronariana.
O sétimo dia seria a data para deixar Apos 10 anos o risco de um ataque cardiaco
de fumar e o primeiro dia sem cigarro. € 0 mesmo das pessoas que nunca fumaram.

Com esta técnica fica razoavelmente facil parar de fumar, a recaida nao
deve ser vista como um fracasso, o0 importante é tentar novamente e se sentir
dificuldade, o médico o ajudara com a utilizacdo de outros métodos, dentre os
varios existentes hoje.

De acordo com a cartilha do Ministério da Salude e Secretarias de Saude
(1989) os resultados do abandono do cigarro diminuiram em 15,2% em 2008, e os
indices atingiram uma faixa de 34% nos anos anteriores.

Segundo estudos realizados pela organizacdo internacional “Cochrane
Colaboration” o tratamento para abandonar o vicio deve combinar dieta,
medicamentos, exercicios fisicos (pelo menos caminhada de 30 minutos por dia)
e terapia. Dessa forma pode-se minimizar o ganho de peso e diminuir problemas

como irritabilidade, depressao e ansiedade.
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7

O uso de medicamentos é essencial na luta contra “0s nervos” e a
compulsdo com a comida. A verenialina, droga mais receitada, faz com que o
cheiro do cigarro fique insuportavel; os antidepressivos bupropiona (especifico
para ex-tabagistas) e nortripitilina ajudam a controlar a tensédo; os adesivos,
chicletes e sprays de nicotina sdo empregados paralelamente para diminuir a
ansiedade.

Na tabela abaixo temos algumas farmacoterapias que amenizam a

“Sindrome de Abstinéncia”.

FARMACOTERAPIAS DE PRIMEIRA LINHA PARA PARAR DE FUMAR

3 Precaugdes _ .
Farmacoterapia Efeitos Adversos Duragdo
Contra - Indicacdes

. o Reacdo cutinea local | 8 semanas
Adesivo de Nicotina

Insénia
Goma de Mascar com Irritagdo bucal Até 12 semanas
Nicotina Dispepsia.

Irritacéo local da Até 6 meses

Inalador de Nicotina
boca e da garganta

Historia de convulsdo; | Insdnia 7 — 12 semanas;
Hidrocloreto de

Historia de distarbios | Boca seca manutencio até 6
bupropiona )

alimentares. meses.

Adaptado de US Public Health Service Report. A disponibilidade dessas farmacoterapias nas formas de venda
com ou sem prescricfio varia em cada pais.

Recentemente, acaba de chegar ao Brasil mais uma “arma” na luta contra
a dependéncia, as pastilhas contra o cigarro. A novidade foi desenvolvida pelo
laboratorio Glaxo Smithkline e integra o rol das drogas de reposi¢cao de nicotina. A
substéancia é dissolvida na boca e alivia os sintomas como a irritabilidade.

E mais um recurso que ameniza a sindrome de abstinéncia, segundo a
pneumologista Cristina Catarino, do Instituto Nacional do Cancer de S&o Paulo.
Esse medicamento ndo dispensa a terapia cognitiva comportamental, mas pode

ser usado sozinho ou associado a adesivos de nicotina, segundo a médica. Estas
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pastihas vém em 2 dosagens que sdo usadas dependendo do grau de
dependéncia do fumante (www.revistasaude.com.br).

Recentemente foi divulgado em outros paises, através da televisdo, um
cigarro eletrénico, mas no Brasil sua comercializacdo é proibida pela falta de

conhecimento concreto do seu conteldo.

Por fim, estudos brasileiros, mais recentes (Da Costa et Al - 2002)
mostraram vantagens da nortripitilina no tratamento do tabagismo em relacao ao

placebo.

Dessa forma, a nortripitilina tem-se mostrado promissora, mas Ssao
necessarios mais estudos para a comprovagao de sua utilidade no tratamento da
dependéncia de nicotina, inclusive no que diz respeito a dose ideal desse
antidepressivo. (Hughes et Al - 2003 )

Mesmo assim, o aumento da efetividade e a manutencao da abstinéncia

em longo prazo sdo desafios para futuros estudos em farmacoterapia da

dependéncia da nicotina.
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TABAGISMO E ODONTOLOGIA

euc:m:ilasia (machas branas) e estomatite
nicotinica (inflamacéo provocada pelo tabaco)

Além de ser prejudicial a saude, o tabagismo também compromete a satde
bucal.

O hébito de fumar é associado ao aumento do risco de cancer bucal (como
leucoplasia), gengivite ulcerativa necrosante aguda, guna candidiase bucal,
insucesso de implantes dentais e doenca periodontal, interferéncia no resultado
de terapias periodontais cirdrgicas e nao cirurgicas.

O ato de fumar resulta em uma vasta constricdo periférica e,
consequentemente, prejuizo a cicatrizacao de feridas na boca.

Fumantes geralmente apresentam mais placa do que os nédo - fumantes,
mas isso pode estar relacionado a ma higiene bucal.

Ndo ha fortes evidéncias do efeito do tabagismo na incidéncia de carie
dental, porém ha indicacdes de que alteracdes no ph e na capacidade tampéo da
saliva possam contribuir para sua formacdo. Fumar causa descoloracdo nos
dentes e nas restauracbes dentais, queima as papilas de degustacdo e o0s
receptores do olfato provocando halitose.
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Pesquisas realizadas por mais de 200 anos comprovaram a relagéo entre o
tabagismo e a existéncia de cancer bucal. O habito de fumar cachimbos,
charutos, cigarros de palha ou cigarros comuns € o maior causador de cancer na
laringe e cavidade bucal. O cancer bucal acontece em usuarios do tabaco ao
longo da vida e a incidéncia € maior nos homens, sempre causando o
enrugamento da mucosa bucal e recessao gengival.

Sendo o alcatrdo um dos principais componentes (benzopireno) do cigarro
e provocador de alteragcbes na mucosa, sabe-se, os fumantes portadores de
Ulceras bucais sdo mais vulneraveis, pois mantém o contato direto com esta
substancia, mas mesmo assim continuam fumando, dificultando a eliminacdo de
tal substancia do organismo, o que pode levar aproximadamente 10 anos para
eliminar.

Quando o alcool é associado ao cigarro o risco de cancer no assoalho da
boca e lingua aumenta drasticamente. Também a acdo constante e prolongada
de proteses mal adaptadas e bordas cortantes de dentes sobre a mucosa bucal
constituem, ao longo dos anos, lesdes hiperplasicas, desenvolvendo, portanto, o
cancer de boca particularmente em individuos com habitos tabagistas e etilistas.

Pesquisas realizadas em diversos paises apontam para um aumento do
consumo do fumo em todas suas formas e incorrem para o risco do cancer bucal.

Uma pesquisa, realizada pelo professores e estudantes do Departamento
de Odontologia da Universidade de Brasilia (UnB), apontou que 46,68% dos
fumantes que procuraram a clinica de Odontologia do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) de setembro de 2006 a junho de 2007 estavam com alteracao
bucal causada pelo cigarro. Dentre os pacientes que participaram desta pesquisa,
a doenca periodontal foi a que mais danificou a gengiva (osso alveolar e
ligamento periodontal) e que levou a perda de dentes, 0 mecanismo de
cicatrizagao foi prejudicado e as vezes a lesdo cancerizavel foi diagnosticada.

A mortalidade de quem desenvolve o cancer é muito alta, principalmente se
o tratamento for iniciado muito tarde. O cancer prejudica a estética do individuo,

pois pode levar a mutilagcéo facial.
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Outros fatores de risco séo estudados para se verificar sua relagdo com o
cancer bucal como: o uso do chimarrdo, o consumo de carne grelhada
(churrasco) e a fumaca do fogéo de lenha

Os dentes dos fumantes ficam impregnados de manchas que ndo saem
com a escovacdo diaria, sendo necesséario a procura de um cirurgido dentista

para remové-las.

A DOENCA PERIODONTAL E O FUMO

Show

the truth.
Picture
warnings

save lives.

v i R BT

() ot

O Prof.Hubert Chamore Gesser, especialista em Saude Coletiva pela
ABO-SC, mestrando em Engenharia de Producdo Bioestatistica pela
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, 2002, através de uma revisao
bibliografica, mostrou como o fumo pode ser maléfico a salude periodontal e para
que os profissionais de saude bucal possam orientar melhor a populagdo em geral
e a incentivarem a participacdo das campanhas antitabagismo,

A doenca periodontal € crénica e afeta a denticdo humana, abrange todo o
periodonto, seja ele de suporte ou de protecéao.

O agente etiolégico € a placa bacteriana, formada por um conjunto de
bactérias, células epiteliais descamadas, leucdcitos, micro plasmas, leveduras e
protozoarios.

O célculo, que é a placa bacteriana, mineralizada ndo induz a doenca e sua

remocao é feita atraves pela higiene oral.
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Diversos estudos demonstram que o tabagismo tem uma alta influéncia na

Saude Periodontal. Talvez, pela repeticdo frequente do ato de fumar cigarro,

podemos ver assim sua trajetoria.

Em 1947 — tinha mais acumulo de calculos.

Em 1986 — apds tratamento, ha diminuicdo das bolsas periodontais,
tanto em fumantes quanto em ndo-fumantes. A reducdo mostrou-se
similar em areas posteriores. J4 nas areas anteriores pareceram ser
menores em fumantes.

Em 1990 — em estudo com jovens fumantes, encontrou-se pouca
recessao gengival localizada ou da perda de insercao.

Em 1994 e 1995 — foi mostrado que a doenca moderada e severa com
0 numero de cigarros fumados por dia e o nimero de anos que tem o
habito de fumar € existenter

Em 1996 — o tabagismo alimenta o risco de infeccdo subgengival com

patdgenos periodontais.

Segundo a Academia Americana de Periodontia (1996), as substancias

toxicas afetam diretamente as células do periodonto (fibroblastos). Existem relatos

qgue nos fumantes ocorre uma diminui¢cdo dos niveis de anticorpos salivares (IgA)

e séricos (IgG) pa P. Intermedia e F. nucleatum, além da diminui¢do dos linfécitos.

Relatos afirmam que o fumo é um dos mais significantes fatores de risco no

desenvolvimento a doenca periodontal. Os componentes do fumo induzem varias

formas da doenca por dano local direto aos tecidos, ou alteracdo da resposta

imunologica, que prejudicam a neutralizacdo da infeccéo e facilitam a destruicao

dos tecidos do periodonto.

K/
£ %4

R/
A X4

Em 1997 — foi encontrado um baixo nivel de higiene bucal em fumantes
como em ndo — fumantes, porém com escores de placa e calculo
maiores em fumantes.

Em 1998 — os fumantes n&o respondem tdo bem quanto os nao —

fumantes nas formas de terapia periodontal ndo cirdrgica.
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Estudo feito em Vaniland (Suécia) em 1998,comparando as propor¢des das
necessidades de tratamento, medidas pelo CPIN (indice Comunitario Periodontal
e Necessidades de Tratamento da OMS), em fumantes e ndo — fumantes acima
de 35 anos de idade foi maior nos fumantes em todas as idades.

Hoje, através de varias outras pesquisas, a doenca periodontal é altissima,
uma vez que é associada com a incidéncia e a prevaléncia de uma variedade de
doencas sistémicas, como o baixo peso ao nascer, doencas pulmonares, cancer

gastrointestinais e cardiovasculares.

0 fumo contém

Mesmo quando o tabagismo € confirmado, entretanto a intervencdo do
profissional raramente vai além de aconselhar ao paciente que abandone o
hébito.
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RESULTADOS

No Centro de Saude Helidpolis existem profissionais qualificados para
realizar grupos operativos antitabagismo.

Diante desta possibilidade, podemos criar grupos operativos capazes de
desenvolver atividades relacionadas ao tabagismo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que é extremamente dificil a obtencédo de resultados, pois 0s
habitos dificultam a mudanca.

Individualmente, continuam fumando, lidam com o prazer de fumar em
substituicdo a outros prazeres.

Fica ainda uma expectativa de haver um suporte adequado de

medicamentos, recursos humanos bem como material didatico educativo e

informativo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dificuldades vencidas, desafios superados, preparacdo necessaria Sdo um

incentivo para que possamos ter uma comunidade com um alto nivel de saude.

O fim desta etapa e s6 o comecgo de outra!
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