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substancias toxicas?:3:’

Elementos que compoem o cigarro®+/-9

Substancia
cancerigenas

Metais toxicos
Metais

cancerigenos

Gases
toxicos

Outras
substancias

Benzeno

Polonio 210

Cianeto de hidrogénio

Formaldeido

Xileno

DDT

Fosforo p4 e pb

Arsenico

Cadmio

Chumbo

Monoxido de carbono

Tolueno

Cetona

Butano

Acetileno

Cloreto de vinilo

Fenol

Metanol

Nicotina

Propilenoglicol

A

BAGISMO?

O tabagismo é uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina presente nos produtos a base
de tabaco (cigarros, cachimbo, charuto, etc). De acordo com a Revisao da Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude [CID-11], a dependéncia da nicotina (codigo 6C4A.2) faz parte
do grupo de "transtornos mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento”.’

- O TABACO?

O tabaco é uma planta cultivada comercialmente em muitos paises do mundo para a producao dos produtos a
base de tabaco. O tabaco possui cerca de 7.000 substancias toxicas, sendo a nicotina a principal causa da
dependéncia. Alem disso, a industria tabagista tem incluido outras substancias, como a amonia e recentemente
aditivos com aroma (como mentol e cravo) em cigarros, a fim de intensificar sua capacidade viciante.?8

Mais de 7.000

Mais de 50 comprovadamente

Cancerigenas3~5

Encontrados em

Pesticidas, detergentes e gasolina

Armas nucleares e velas de ignicao

Camaras de gas

Fluido de embalsamento

Tintas de caneta

Inseticidas

&

Produtos de limpeza, raticidas e fertilizantes .

Veneno de formiga

Baterias de automovel

Tintas, soldas e municoes

Fumaca de escapamento dos carros

Solventes industriais

Removedor de tintas e esmaltes

Fluido de isqueiro e gas de cozinha

Macaricos de solda industrial

Plasticos

Desinfetantes

Combustivel de foguetes

Veneno de barata

Anticoagulantes

-



COMO A NICOTINA ATUA NO CEREBRO
E LEVA A DEPENDENCIA?

A nicotina € uma droga psicoativa, que age no sistema nervoso central e é a principal responsavel pela
dependéncia. A nicotina promove um efeito estimulante e um efeito de recompensa no sistema limbico.
O consumo de produtos com nicotina causa dependéncia psiquica e fisica.’® Mais informacoes sobre a dependéncia
causada pelos produtos a base do tabaco serao apresentadas no Capitulo 5.

Quando a fumaca do cigarro é inalada, a nicotina é

rapidamente absorvida nos pulmades, distribuida pela

corrente sanguinea e levada ao cérebro. Em apenas
sete segundos a nicotina chega ao cérebro.”
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No cérebro, se liga a receptores de nicotina,
atua em diferentes partes do cérebro e estimula
a liberacao de neurotransmissores, como a
dopamina, serotonina e GABA, que provocam
sensacao de recompensa, relaxamento e
bem-estar.’”

/

Os niveis de nicotina decrescem e surgem 0s
sintomas de abstinéncia, que incluem estresse,
ansiedade, medo, aumento do apetite e outros. A
dependéncia se instala.’®

/

Com o tempo, a exposicao repetida a nicotina faz
com que o cérebro se adapte a presenca da
substancia, reduzindo a quantidade de receptores de
nicotina disponiveis. Como resultado, os fumantes
desenvolvem tolerancia a nicotina e precisam fumar
cada vez mais para obter o mesmo efeito.'?

Necessidade de fumar um novo cigarro
para aliviar os sintomas de abstinéncia.®
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Fonte: Current smoking prevalence - World Health Organization, 2021.13
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~ NICOTINA

O cigarro é o sistema mais popular de liberacao de nicotina. Entretanto, existem diversos sistemas, e
seu uso € mais frequente conforme a regiao do mundo.'® Neste livro, iremos abordar apenas os efeitos do
cigarro sobre a saude geral e bucal.

No entanto, outros tipos de tabagismo serdo mostrados a seguir, a titulo de informacéo. E importante
ressaltar que todos os sistemas abaixo estao associados a agravos a saude.

CIGARRO:

Pequeno cilindro de folhas de tabaco de corte fino enroladas,

industrializado, que pode ser fumado. A maior parte dos cigarros

modernos produzidos em fabrica incluem um filtro numa das
pontas, por onde se acende a combustado lenta.’®

CACHIMBO:

droga.’®

Instrumento feito de varios materiais e formatos. O mais comum
e o de madeira e é utilizado para fumar tabaco ou outro tipo de

CHARUTO:

Feito a mao ou a maquina, € um rolo alongado de folhas de
tabaco, de cor castanha, e que tem como involucro uma folha
inteirica geralmente fechado em uma das extremidades, que
apos a remocao de parte da cabeca é aceso na outra
extremidade e fumado a partir da abertura feita pelo corte.’

CIGARRILHA:

Versao mais curta e estreita do charuto.’®




TIPOS DE SISTEMA DE LIBERACAO DE NICOTINA

NARGUILE:

Constituido por um corpo de vidro ou metal, uma taca e uma
ou mais mangueiras que podem ser compartilhadas. O corpo
atua como decantador e é abastecido com agua. Um prato é
posicionado sobre o corpo, e recebe o tabaco coberto com
barreira perfurada e carvao em brasa em um fornilho sobre o
conjunto. Seu uso tem se popularizado e hoje alcanca cerca de
1 bilhao de pessoas em varias partes do mundo,
principalmente na Africa, Asia e Oriente Médio."7

CIGARRO ELETRONICO (vapes, vaporizadores, canetas, e-
cigarettes):

Sao sistemas eletronicos de entrega de nicotina. Utilizam um “e-
liquido” que € aquecido produzindo um aerossol que contém
nicotina derivada do tabaco, aromatizantes, propilenoglicol,
glicerina vegetal e outros ingredientes, que € inalado pelo
usuario. O cartucho também pode conter metais pesados, tais
como niquel, estanho, chumbo ou cromo. A FDA nao aprova o
uso deste dispositivo como auxiliar na cessacao do tabagismo.'®

CIGARRO DE PALHA:

Pode ser feito a mao ou industrializado, composto de fumo de
corda picado envolto por palha de milho.®

TABACO SEM FUMACA:

O tabaco para mascar é geralmente vendido como tabaco em
folha, e os usuarios colocam um grande bolo dentro da
bochecha (saché de Betel) e mascam por horas. O rapég, que é
muito mais comum hoje, € um tabaco em po que geralmente é
vendido em latas.®

FUMO DE ROLO/CORDA:

Um tipo de tabaco torcido, enrolado e curado no sol,
normalmente utilizado para confeccionar cigarros de palha, mas
também consumido mascando-se pequenos pedacos.'®




QUAIS SAO AS CONSEQU

O tabagismo é a maior causa isolada evitavel de
doencas e mortes precoces no mundo, matando
cerca de 8 milhdes de pessoas por ano.”™ Nos
capitulos seguintes, vamos abordar os efeitos
nocivos do tabagismo sobre a saude geral (Capitulo
3) e bucal (Capitulo 4).

/

Impacto econdémico -

Impacto ambiental, devido ao
cultivo da folha de tabaco, que
requer agroquimicos, reguladores
de crescimento e novas
substancias que envenenam agua
e solo (Fig. 1F). Além disso, o
cultivo do tabaco contribui para o
desflorestamento. Bitucas de
cigarro e micro plasticos tambem
poluem o ambiente (Fig. 1G).2°

n
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-NCIAS DO TABAGISMO?

Impacto economico,
relacionado a perda de
produtividade por morte
prematura e incapacidade,
além dos custos causados
pelo tabagismo ao sistema
de saude (Fig. 1E).16:21

Além dos efeitos diretos a saude dos fumantes
(Fig. 1A), o habito de fumar tambéem afeta
indiretamente os nao fumantes (Fig. 1B) que vivem
ou trabalham com fumantes, os chamados
fumantes passivos, aumentando consideravelmente
as demandas dos servicos de saiude (Fig. 1C).16.19

Saude de fumantes

~ Salde de fumantes passivos l
. — l/-

Servicos de saude

Produtividade de trabalhadores

Além dos efeitos sobre a
saude, o tabagismo tem efeito
na produtividade de
trabalhadores (Fig. 1D),
devido ao absenteismo em
funcao de consultas medicas,
afastamentos devido as
doencas causadas pelo
tabagismo e pausas para
fumar durante o trabalho.?2

b
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OUTROS IMPACTOS DO TABAGISMO

Como comentado anteriormente, os impactos do
tabagismo vao alem dos efeitos sobre a saude geral e bucal. Os
Impactos ambientais do tabagismo sao pouco conhecidos e
divulgados. Calcula-se que 4,5 trilhoes de bitucas de cigarro
sao espalhadas pelo mundo anualmente, o que totaliza 760
mil toneladas de lixo toxico.?°

Além disso, a industria do tabaco provoca graves
consequéncias ambientais, por meio do desmatamento para o
plantio e o descarte pds-consumo. O cultivo do tabaco esta
entre as culturas que mais requerem fertilizantes,
combustiveis fosseis e uso de agrotoxicos, o que, juntamente
com o despejo de produtos residuais no solo e nas aguas,
também traz consequéncias para o meio ambiente.?°

O impacto do tabagismo sobre a economia dos paises
tem sido estudado ha tempos. De acordo com um relatorio da
Organizacao Mundial da Saude, o consumo de tabaco custa
mais que US$ 1 trilhdo anualmente para a economia
global.?’ Os motivos sao os gastos com saude, relacionados a
doencas causadas pelo tabagismo, bem como perda de
produtividade causada por absenteismo, afastamentos,
incapacidade e morte prematura.?’

Um estudo do Instituto de Efetividade Clinica e
Sanitaria,?? estimou que no Brasil as doencas causadas pelo
tabagismo custam R$ 125.148 bilhoes ao ano. Esse montante
equivale a 23% do que o pais gastou em 2020 para enfrentar
a pandemia da Covid-19.%°




DO TABAGISMO

OUTROS IMPACTOS

Impacto economico direto para o tabagista

O ato de fumar nao prejudica apenas a saude do fumante,
mas tambeéem sua situacao financeira. Estimativas indicam que de
5 a 15% da renda disponivel de um fumante é direcionada para
o tabaco, o que representa uma grande carga financeira para o
proprio fumante e sua familia. Uma calculadora de custos pode
ser util para que os pacientes avaliem quanto dinheiro ja foi gasto
com cigarros.?3

Calculadora do custo do tabagismo
Numerode | x | Numerode | x | Médiado | x Quanto o
macos anos de preco do tabagista
fumados por tabagismo maco de gastou com
ano* cigarro cigarros
durante sua
vida
X X X
*. Para a conversao de anos para dias, veja a tabela abaixo:
1 macgo/dia 172 2 magos/dia 2> 3 magos/dia
macos/dia macos/dia
365 548 730 913 1095
macos/ano macos/ano macos/ano macos/ano macos/ano

Alem do impacto financeiro, o tabagismo também causa
sofrimento para os familiares e amigos do fumante. A
qualidade de vida pode ser afetada negativamente, além do risco
de morte prematura e prejuizos economicos causados pelos
gastos com tratamentos de satde.>3

Impacto social direto para o tabagista

Fumar afeta negativamente a interacao social e os
relacionamentos. Na maioria das culturas, as pessoas enxergam
os fumantes de forma negativa. Existe um estigma associado ao
tabagismo (por exemplo, as pessoas podem achar que o fumante
tem cheiro ruim, é nojento/sujo e pouco saudavel...).?3

Os relacionamentos pessoais do fumante podem ser
afetados, pois muitas pessoas nao consideram estar em um
relacionamento com um fumante. Além disso, é mais provavel
que filhos de fumantes também fumem e sejam fumantes mais
pesados desde jovens.>:
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CAPITULO 2
EFEITOS DO TABAGISMO
NA RESPOSTA IMUNOINFLAMATORIA

MARINELLA HOLZHAUSEN
LUCIANA SARAIVA ,
ALDRIN ANDRE HUAMAN-MENDOZA

NATHALIA VILELA SOUZA
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“FEITOS DO TABAGISMO NA R
IMUNOINFLAMATORIA

Ja é conhecido que o tabagismo causa doencas e aumenta a mortalidade. Dessa maneira, conhecer a
patogénese associada com o habito de fumar, com destaque para a patogénese imune, € muito importante
dada as grandes ocorréncias de infeccdes e neoplasias em fumantes.’

O sistema imune é uma rede complexa de varios componentes e sinais executados atraves de
varias células, proteinas e sinais genéticos. Os sinais contribuem para amplificar a resposta aos invasores e
controle regulatorio das reacdes imunes gerais levando a neutralizacao e erradicacao de agentes estranhos
(toxicos ou biologicos).! Ao longo dos anos, os efeitos do tabagismo sobre as células imunes e varias
subpopulacdes, componentes celulares incluindo receptores, mediadores inflamatorios e imunoglobulinas
tém sido relatados. Esta rede complexa pode ser estimulada, o que pode levar a um processo imunoldgico
ou autoimune, ou supressao por uma miriade de agentes quimicos ou biologicos.’

A inalacao cronica da fumaca do cigarro altera diversas fung¢oes imunoldgicas, incluindo as respostas
imunes inata e adaptativa. Tem sido especulado que muitas das consequéncias da inalacao cronica da
fumaca do cigarro poderiam ser devido aos efeitos adversos sobre o sistema imune.”
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Tabagismo e sistema imune inato ou inespecifico

O fumo danifica as células imunes inatas e inibe a producao
de moléculas importantes nesse processo,'%'! levando a rapida
disseminacao e a colonizacao de patogenos a longo prazo
(Figura 1).12

Tabagismo e sistema imune adaptativo ou especifico

O tabagismo também pode afetar negativamente o
sistema imune adaptativo, levando a mudancas nos
mecanismos moleculares e celulares (Figura 2).

E importante ressaltar que as influéncias do tabagismo
nas células podem variar, dependendo do microambiente
tecidual diferencial e das condicdes patoldgicas.’
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SISTEMA IMUNE INATO OU INESPEC
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Efeito Resultado
Complemento
R % -
\V;/ * Ativa o sistema complemento, resultando * Aumenta o recrutamento
— — na clivagem de C3 e C5, liberando a —p dos “EUt'TOf"/O? para o
quimiocina C5a.’3 trato respiratorio.’3
Células epiteliais
* Prejudica a motilidade ciliar. * Prejudica a sinalizacao do
—) * Aumenta o numero de células —) ep.lteho em resposta a
caliciformes.’ microrganismos.'

Neutrofilos
e * Prejudica a funcao fagocitica e
quimiotaxia.’>
.- ', =P o Prejudica a liberagdo de espécies reativas ==
g P de oxigénio (EROS).
\ e/ * A sinalizacdo celular é prejudicada.’

 Diminui sua funcao e sua
capacidade bactericida.™

» Aumenta os Toll-like receptors (TLR)-2,
TLR-4 e TLR-7.1"
e Diminui o RANTES e CCL5.7¢

 Diminui a fagocitose.’ * Permite a sobrevivéncia
 Aumenta a interleucina (IL)-8. — bacteriana.’’
— * Altera* IL-P3, IL-6 e fator de necrose * Reduz a funcao e morte
tumoral (TNF)-a. dos macroéfagos.’

* Promove polarizacao de macréfagos M2
(subconjunto de células consideradas
anti-inflamatoérias ao contrario das M1).17

Células
dendriticas « Aumenta o TLR-2 e TLR-4.
e Diminui o interferon (IFN)-o, TLR7 e
CCRY7. A 2 citoc )
* Diminui o CD45, CD86, Complexo * Aumenta citocinas pro-
I Principal de Histocompatibilidade —> inflamatérias.
(MHQ)-1l e a enzima indoleamina 2,3- * Atenua a funcao antiviral."

dioxigenase (IDO).
* Altera* a porcentagem celular e a

funcao.’
Células Natural
K|IIer_(NK) - Aumenta citocinas pro-
N e Aumenta a IL-17A. inflamatorias.®
f  _ '==P .Altera* o IFN-y e CD107a. =P .+ Afeta a ativacao e a
'\ ] )  Diminui o TNF-q, perforina.’’ capacidade citolitica das
\ | ¢ células NK.

Figura 1. Tabagismo e sistema imune inato ou inespecifico.




O W

TABAGISMO

STEMA IMUNE ADAPTATIVO
J ESPECIFICO

Efeito Resultado

Anticorpos - . . . .
P * Diminui a capacidade anti-

' : inflamatori opsonizacao e
imunoglobulinas (Ig) A, G e M em in Ia ' atONrIa,dde pEaNiz 918
até 20%. 18 aglutinacao de antigenos.

— =P | . Reduz a proteina transportadora =P - Linfocitos T citotoxicos ndo

, conseguem reconhecer
TAP1 responsavel por levar o J

MHC-I do citosol até a membrana pestld.eczls ligados a.‘Ij\/II;IIC-‘;.
celular. 19 reduzindo a capacidade de

apresentacao de antigeno.’

 Reduz o nivel sérico de

—

Linfocitos Th1
* IFN-y desempenha um papel

. « Aumenta a porcentagem celular.’? importante contra

« Altera* o IFN-y." I microrganismos intracelulares
e controle de tumores."
Li“fé_CitOS Th2 « Aumenta IL-4, IL-5 e IL-13.12
PN . Aqmenta a porcentagem celular. R . .
[ \=b - Ativao GATA3/Lck/ERK1/2 — 3‘&';‘;;25:'??"““ anti
| @ y | * A nicotina diminui a porcentagem
L e celular.™

Linfocitos Th17
* Aumenta o ROR-yt.

« Aumenta a porcentagem celular.'
==p ° Aumentaa lIL-6, [L-23, IL-17. —)
* Diminui a porcentagem celular IL-
17+ em colite."

« Aumenta citocinas pro-
inflamatorias.'?

Linfocitos T helper
(Th, CD4+)

Linfocitos T
reguladores (Treg)

Diminui o Foxp3 e
| IL-10.76 - « Diminui a capacidade anti-
> Altera* a porcentagem celular.’ inflamatoria."

Linfocitos T
citotoxicos (CD8+)

Aumenta o IFN-y induzido por

proteina-10 (IP-10). * Aumenta o recrutamento
| « Aumenta a perforina. de linfécitos T ativados.
=p ° Aumenta a granzima B. ==p * Aumenta a apoptose
« Aumenta o IFN-y e IL-6. celular induzida por
* Altera* a porcentagem celular, perforina/granzima.’’
quimiotaxia.'’
Linfocitos B

* Aumenta a IgE.

. Aumenta as células B de  Aumenta a capacidade pro-

memoria inflamatoria.
> : = « Diminui a capacidade de

i D!m!nu! = gy Jefei @ gl fagocitose, opsonizacao e
* Diminui a porcentagem e aglutinacio."”

desenvolvimento.!’

Figura 2. Tabagismo e sistema imune adaptativo ou especifico.




TABAGISMO E OS MECANISMOS
IMUNOLOGICOS NO AUMENTO DA INFLAMACAO

O tabagismo exacerba as respostas inflamatorias pelo aumento
de citocinas pro-inflamatorias e diminuicao das citocinas anti-
inflamatorias.

Aléem disso, o fumo altera geneticamente a cromatina de células
Imunes, como os macrofagos, por meio da modificacao de histonas
(acetilacao e desacetilacao)."’ Dessa forma, ativa a via de sinalizacao
proteino-quinase ativada por mitogenos (MAPK) em células e leucocitos
pulmonares e induz a expressao de citocinas pro-inflamatorias.?°

Finalmente, o fumo exerce papéis duplos na regulacao da ativacao
do fator nuclear kappa B (NFkB), dependendo do tipo de ambiente e tipo
de celula o que possivelmente contribui para uma imunossupressao e
aumento da inflamacao. 20

O habito de fumar aumenta a incidéncia, progressao e piora o
prognéstico de infeccbes de maneira dose-dependente.’>'8 Os
mecanismos pelos quais o cigarro reduz a capacidade do nosso
organismo de combater infec¢bes nao estao completamente esclarecidos,
mas envolvem alteracdes na estrutura, funcao e resposta imunoldgica do
hospedeiro.’®

ALTERACOES ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS

As substancias nocivas presentes no cigarro aumentam a susceptibilidade frente as infecces.'> Isso ocorre
por meio de mudancas estruturais e funcionais na cavidade oral e imunidade, além de diversos orgaos do
nosso corpo, que facilitam a invasao de espécies patogénicas.'

Microambiente subgengival alterado pela reducao do aporte de oxigénio, ; Cavd_ac!e oral
o que é benéfico para a sobrevivéncia de bactérias anaerdbicas.??

Aumento da infeccao periodontal por meio de alteracdes nos genes —
relacionados a matriz extracelular.?*

Imunidade

&
Alteracdes e disfuncdes na imunidade inata e adaptativa que podem %
contribuir para a colonizacao de patdgenos e desenvolvimento de infec¢des.' EE]



TABAGISMO E OS MECANISMOS IMUNOLOGICOS
NA DIMINUICAO DA CAPACIDADE DE REPARO

Ha fortes evidéncias de que o tabagismo afeta negativamente a cicatrizacao de feridas e a reparacao tecidual.®
Os principais componentes toxicos do cigarro que interferem na cicatrizacao sao: nicotina, monoxido de carbono e
cianeto de hidrogénio.?? A Figura 4 apresenta os efeitos do tabagismo nos fibroblastos e na sintese de colageno.

Figura 4. Tabagismo e os mecanismos imunologicos na diminuicao da capacidade de reparo.
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« Alteracao na morfologia e

" : « Menor quantidade de
mobilidade, mesmo em baixos R

hidroxiprolina disponivel

niveis de concentracao de * Alteracao do tempo de (elemento importante para a
nicotina.3° vida e apoptose.’? ) P 32p
, : : o : sintese de colageno).

o « Acumulo de tecido fibroso * Inibi¢do do crescimento e a ~ .
- 2 : * Producao de colageno
o= anormal. adesao dos fibroblastos do
@ » , : : e afetada pela alta
T * Funcao dos fibroblastos ligamento periodontal. concentracdo de radicais

afetada pela alta concentracao livres 31

de radicais livres.3’ '

| | | ~

o * Menor resisténcia a tracao da
2T g ~ ferida.
4 * Cicatrizacao lenta e * Dificuldade de restauracao  Maior incidéncia de deiscéncia
E deficiente da ferida.3° g::itf?cf;jzz |102er|odonta|s em feridas pés-operatorias.>’
< ' « Cicatrizacao de feridas

prejudicada.’

Nos fibroblastos, observam-se alteracoes na morfologia e mobilidade, ainda que em baixos niveis de
concentracao de nicotina.3® Como resultado, ha acimulo de tecido fibroso anormal, o que leva a uma cicatrizagao
lenta e deficiente da ferida.’° Nos tecidos periodontais nao é diferente: fumar altera o tempo de vida, a apoptose
e inibe o crescimento e a adesao dos fibroblastos do ligamento periodontal, dificultando a restauracao dos tecidos
periodontais danificados.'?

O colageno € um importante componente necessario para que ocorra cicatrizacao apropriada dos tecidos.
A estrutura do colageno maduro é formada pela perfusao e oxigenacao adequadas da ferida.32 Fumantes
possuem menor quantidade de hidroxiprolina disponivel (elemento importante para a sintese de colageno).>’
Essa deficiéncia na formacao do colageno resulta em menor resisténcia a tracao da ferida e pode levar a maior
incidéncia de deiscéncia em feridas pos-operatorias.>:

Aléem disso, a fumaca do cigarro possui alta concentracao de radicais espécies reativas do oxigénio (EROs)
qgue afetam os fibroblastos e a producao de colageno.?' Esse desequilibrio interrompe a funcao das proteinas,
além de perpetuar a inflamacao crénica, prejudicando a cicatrizacao de feridas.3'
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NA DIMINUICAO DA CAPAC
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O tabagismo afeta o metabolismo 6sseo de forma direta e indireta. (Quadro 1). De maneira direta ele
interfere na osteogénese pelas vias ligante do fator nuclear kappa-B (RANKL)- RANK- Osteoprotegerina

e de estradiol.38

no metabolismo de colageno,?> e na angiogénese.?? Em contrapartida, indiretamente o cigarro
atua alterando a secrecao de horménios calciotropicos,3® corticais adrenais,3’

Os osteoblastos e osteoclastos sao as principais células responsaveis pela remodelacao 6ssea. Em
altas concentracdes a nicotina inibe a proliferacao e diferenciacao de células semelhantes a
osteoblastos, ao mesmo tempo em que aumenta a atividade dos osteoclastos.'> Além de seu papel
inibitorio na osteogénese, a nicotina também pode inibir a angiogénese alterando toda a dinamica da

remodelacdo éssea.??

Estudos que investigaram o efeito do tabagismo em pacientes com periodontite no que diz respeito a
via RANKL-RANK-OPG verificaram que os fumantes tinham um nivel mais baixo de OPG e uma relacao
RANKL/OPG mais alta do que os nao fumantes.4

TABAGISMO E OS MECANISMOS IMUNOLOGICOS
- DE REPARO

Quadro 1: Tabagismo e os mecanismos imunoldgicos na alteracao do metabolismo o6sseo

Via direta

Via indireta

Alteracao da osteogénese pelas vias
RANKL-RANK-OPG.34

Alteracao da secrecao de horménios calciotropicos.3°

Alteracao no metabolismo de colageno.?>

Alteracao da secrecao de hormonios corticais adrenais.3’

Alteracdo na angiogénese.??

Alteracdo da secrecao de estradiol.?®

CONCLUSO

S

@W

O tabagismo pode levar a alteragoes no numero e nas fungoes de células associadas tanto a resposta

imune inata quanto a resposta imune adaptativa.

O tabagismo exacerba as respostas imuno-inflamatdérias com consequente aumento da producao de

mediadores pré-inflamatorios.

Diversas alteracdes e disfuncdes na imunidade inata e adaptativa podem levar a maior propensao ao

desenvolvimento de infeccoes em individuos fumantes.

O prejuizo na reparacao tecidual em fumantes esta associado a uma disfuncao de fibroblastos e

reduzida producao de colageno.

A alteracao no metabolismo dsseo em fumantes, deve-se ao aumento de RANKL e a diminui¢cao de OPG.

PR
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O CORPO DO TABAGISTA

A epidemia do tabagismo é uma importante causa de morte, doenca e
empobrecimento, sendo uma das maiores ameacas a saude publica
que o mundo ja enfrentou.’

O tabagismo mata até metade de seus usuarios e é responsavel pela
morte de mais de 8 milhdes de pessoas por ano em todo o mundo.’

Mais de 7 milhoes dessas mortes sao resultado do uso direto do
tabaco, enquanto mais de 1,2 milhao de mortes sao resultado de nao-

fumantes expostos ao fumo passivo.’

O tabagismo causa inumeras doencas e efeitos adversos em todo o
corpo que serao abordados neste capitulo.

O corpo do tabagista: Principais doencas e eventos

adversos que ocorrem em tabagistas.?

Fonte: The Tobacco body - World Health Organization, 2019.2




O CORPO DO TABAGISTA

Enfisema (2):

O tabagismo pode causar enfisema:
Inchaco e ruptura dos alvéolos
pulmonares, o que dificulta a respiracao e
Doenca pulmonar obstrutiva reduz a capacidade dos pulmoes de
crénica (DPOC) (1): receber oxigénio e exaelir dioxido de
carbono.

Caracterizada por: Falta de ar aos
esforcos, que pode progredir ate
para atividades comuns como
trocar de roupas ou tomar banho;
pigarro, tosse cronica, tosse com
secrecao e que piora pela manha.s

Em casos extremos, uma traqueostomia é
necessaria e permite que os pacientes
respirem.?

Um em cada cinco fumantes

desenvolvera DPOC em sua vida,
principalmente os que comecaram a
fumar durante a infancia e |
adolescéncia, uma vez que a fumaca
do tabaco diminui

significativamente o crescimento e o

desenvolvimento dos pulmoes.®

Cancer de pulmao (3):

Principal causa de desenvolvimento de
cancer de pulmao.®

Chance 22x maior de desenvolver
cancer de pulmao.®

Causa de 1.2 milhao de mortes por
ano.’

umantes passivos também estao em
isco de desenvolver cancer de
pulmao.®



O CORPO DO TABAGISTA

Tuberculose (4): Asma (5):
Aproximadamente um quarto da Fumar piora a asma em adultos, contribuindo
populacdo mundial tem tuberculose para a incapacidade e aumentando o risco de
latente, colocando-0os em risco de crises graves que exigem atendimento de
! PY N ) 7
desenvolver a doencga ativa.® emergencia.
O tabagismo duplica o risco da . Criancas em idade escolar cujos pais

fumam estao expostas aos efeitos
&% prejudiciais do fumo passivo e correm o risco
'S8 de desenvolver ou agravar a asma devido a

tuberculose latente se tornar ativa,
além de piorar a progressao
natural da doenca. A exposicao ao
fumo passivo também pode
aumentar o risco de progressao da
infeccao por tuberculose para a
doenca ativa.®

A tuberculose danifica os
pulmoes, agravando a reducao da
funcao pulmonar causada pelo
tabagismo, e aumenta o risco de
Incapacidade substancial e morte
por insuficiéncia respiratoria.’

- .
A .

-----



O CORPO DO TABAGISTA

=

Perda de visao (6):

- : Perda de audicao (7):
Fumantes tém chances maiores de cao (7)
desenvolverem problemas de visdo Em adultos, pode ser causada pela
como catarata® degeneracio deficiéncia de suprimento sanguineo no
2 ido i 11
macular® e glaucoma'?, além de ouvido interno.

outros problemas que, se nao forem
tratados, podem levar a perda
irreversivel da visao.5-1

Ja em criancas fumantes passivas, pode
ocorrer devido otite média cronica.”

:

\
(7

Problemas bucais (8):

Danos a pele (9):
Uma série de problemas e doencas

orais estao relacionadas ao habito do
tabagismo. Entre elas, cancer,
escurecimento dos dentes, aumento
da incidéncia de caries e doenca
periodontal e perda dental.’?

Além de ocasionar o surgimento de
rugas precoces, especialmente ao
redor dos olhos e labios, o
tabagismo também esta
relacionado ao desenvolvimento
de psoriase’* e outras doencas de

pele ndao contagiosas.'

>

\ \

Para mais informacoes,
ver Capitulo 4.
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O CORPO DO TABAGISTA

Deméncia (10): Diversos tipos de cancer (11)

Fumar aumenta o risco de deméncia, que é um O tabagismo esta associado a diversos tipos
de cancer, como neoplasias no nariz, boca,

orofaringe, laringe, esofago, rins, pancreas,
bexiga e até ovarios.!’
Estima-se que 30% dos casos de cancer
poderiam ser evitados pelo nao-tabagismo.®

conjunto de disturbios que levam ao declinio
mental e nao possuem tratamento ou cura
efetivos.'>

A demeéncia progride gradualmente e
afeta a memadria, comportamento e O numero de mortes por cancer
outras habilidades cognitivas, ' relacionados ao habito de fumar tambéem
orejudicando as atividades seria redu2|d<3 substanC|a!ment1e9 com a
. 2 cessacao do tabagismo.
cotidianas.

Além de causar deficiéncia
significativa para a pessoa com
deméncia, a doenca pode ser
emocionalmente desafiadora para
familiares e cuidadores.®

O

Doencas gastrointestinais (12):

Fumantes tendem a ter maior incidéncia
Ulceras,?° doenca de Crohn?'! e outras
doencas inflamatoérias no trato

gastrointestinal 202’

A doenca de Alzheimer é o tipo mais
comum de demeéncia e
aproximadamente 14% dos casos em
todo o mundo sao atribuidos ao

I tabagismo.’®

A ~ ——



O CORPO DO TABAGISTA

Enfraquecimento dos
ossos/osteoporose (13):

Doencas cardiacas (16):
Um dos maiores fatores de
risco para o desenvolvimento
aumentar consideravelmente o de doencas cardiovasculares.*>

risco de fraturas e ¢ XA Causa da morte de mais de um
osteoporose.22 e/ milhdo de pessoas por ano em
paises em desenvolvimento.?4
Fumar faz com que o coragao
bata mais rapido, eleva a
pressao arterial e aumenta o
risco de hipertensao e artérias
obstruidas, alem de
eventualmente causar ataques
cardiacos e derrames.’*

Fumantes tendem a perder

densidade ossea mais facilmente
qgue nao fumantes o que pode

Doenca de Buerger (14):

Causada pelo tabagismo,
também conhecida como

tromboangite obliterativa, é

uma doenca inflamatdria que

atinge veias, arterias e nervos,
especialmente das pernas,

causando diminuicao do fluxo

D sanguineo, o que pode levar a

o gangrena e amputacao dos
E:} membros.?°

&4 Diabetes tipo 2 (17):
I8 ® O risco de desenvolver
i | @ ) diabetes &€ maior em
i fumantes,? e esse risco é
aumentado a medida que o
numero de cigarros fumados,
por dia, aumenta.?®

&
]
&

Enfraquecimento do sistema
imune (15):

Os componentes quimicos do
cigarro causam enfraquecimento
do sistema imunoldgico, o que
pode levar ao aparecimento de
doencgas autoimunes para
pacientes com predisposicao
genetica, ou infeccoes
oportunistas para aqueles que
sdao imunocomprometidos.?’




O CO

BAGISTA

Diminuicao da fertilidade
em homens (defeitos nos
espermatozoides) (19):

Fumantes tém mais chances
de experimentar
infertilidade.

O tabagismo tambem
diminui a contagem de
espermatozoides, sua
motilidade e morfologia.3°

Disfuncao erétil (18):
Por causar restricao na
circulacao sanguinea, o
tabagismo pode levar a
impoténcia sexual, que
persiste permanentemente
caso o homem nao pare
de fumar.28:29 ‘ & A
A -

Além disso, o tabagismo
diminui a qualidade dos
espermatozoides, o que
pode levar ao aparecimento
de deficiencias congeénitas
no bebé e aumento do
risco de cancer infantil .30

|

R
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O CORPO DO TABAGISTA

Desfechos adversos no sistema reprodutivo da mulher e na gestacao

Defeitos congénitos em recém-nascidos:

Maes que fumam durante a gravidez aumentam as chances de o
bebé nascer com fissuras labiais e/ou palatinas.>

Diminuicao da fertilidade em mulheres:

Fumantes tem mais chances de experimentar infertilidade. Mulheres
que fumam tém maior probabilidade, do que mulheres nao fumantes,
de enfrentar desafios para engravidar, tempo aumentado para
concep¢ao e aumento do risco de aborto. 3°

Fumantes que tentam conceber usando tecnologia de reproducao
assistida, tém taxas de sucesso muito menores, as vezes exigindo o
dobro de ciclos de fertilizacdo in vitro para alcancar a concepg¢ao.??

Cancer de colo do utero e abortos espontaneo:

Fumar aumenta o risco de desenvolvimento de cancer do colo do
utero.33

Fumar durante a gravidez aumenta o risco de bebés com baixo peso
e consequéncias futuras para a salude.33

O aborto espontaneo é duas a trés vezes mais comum em
fumantes, assim como natimortos devido a privacao fatal de oxigénio
e anormalidades placentarias induzidas pelo monodxido de carbono e
nicotina na fumaca do cigarro.®®

A sindrome da morte subita
infantil também esta associada ao
tabagismo.3?

Além disso, o tabagismo pode
diminuir os niveis de estrogénio,
causando menopausa precoce.?
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CAPITULO 4 -
EFEITOS NEGATIVOS DO TABAGISMO

NA CAVIDADE BUCAL

CAMILA DE BARROS GALLO
GABRIELA BANACU DE MELO
NATHALIA VILELA SOUZA

RAFAEL DE OLIVEIRA LAZARIN
JOAO BATISTA CESAR NETO
GISELE LIE FUKUOKA

RUBENS SPIN-NETO

ISABELLA NEME RIBEIRO DOS REIS
GIUSEPPE ALEXANDRE ROMITO




EFEITOS NEGATIVOS DO
TABAGISMO NA MUCOSA ORAL

O habito de fumar tabaco pode afetar a mucosa oral em diferentes niveis, tanto pelo calor gerado em sua
combustao, quanto pelos produtos produzidos a partir dela, como nitrosaminas e benzopireno, que em
conjunto com a nicotina, sao absorvidos pela mucosa oral podem levar ao surgimento de lesdes que variam
de condicdes benignas e assintomaticas a doencas com evolucao dolorosa, limitante e de prognostico ruim."2
As principais lesdes da mucosa oral causadas pelo tabagismo, bem como a prevaléncia de individuos
tabagistas afetados por estas, encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Principais lesoes de mucosa oral relacionadas ao tabagismo e sua respectiva
prevaléncia nestes individuos

LesOes orais Prevaléncia (%)

Estomatite Nicotinica’

Condicdes Reativas ou
. Lingua Pilosa Negra’
Benignas

Melanose do Fumante?

Leucoplasia/ Leucoeritroplasia’ 14
Condicoes com Risco de

Transformac3o Maligna e Eritroplasia“ 2,0
Malignas

Carcinoma Espinocelular’ 1,16 — 4,28

CONDICOES REATIVAS OU BENIGNAS

* Lesao benigna irritativa em palato duro associada ao uso de
diversas formas de combustao do tabaco, como cigarro,
charuto e cachimbo, pela exposicao cronica da mucosa oral
as altas temperaturas decorrentes do uso destes produtos.4®

 Clinicamente observa-se multiplas maculas puntiformes
avermelhadas, que correspondem aos ductos das
glandulas salivares menores obliterados e inflamados. A
mucosa se torna mais espessa, quanto mais antigo e
intenso o habito e, assim, observa-se uma placa branco-

acinzentada opaca e fissurada em toda a mucosa de palato
duro.46

A estomatite nicotinica é assintomatica, nao causa
quaisquer complicacdes funcionais, nao apresenta risco de
transformacao maligna e tende a regredir apos a
cessacao do tabagismo. A auséncia de regressao da lesao
indica a necessidade de biopsia para descartar outras
les6es brancas.*®




CONDICOES

REATIVAS OU BENIGNAS

Comumente acomete a regiao central do dorso
de lingua e se estende em direcao as bordas,
com coloracao que pode variar entre amarelada
e enegrecida.*®

« O tabagismo é o principal fator etioldgico e
pode ser intensificada por outros fatores como a
presenca de bactérias cromogeénicas e de
pigmentos provindos da dieta ou
medicamentos.*®

A lingua pilosa negra é assintomatica, pode
causar desconforto estético e esta associada as
queixas de halitose e disgeusia (alteracao do
paladar que no caso consiste em sabor metalico
persistente).*®

« Nao apresenta risco de transformacao maligna e
tende a regredir apods a cessacao do
tabagismo e a higienizacao adequada do dorso
de lingua.*®

« Manchas acastanhadas miultiplas e difusas na
mucosa oral, frequentemente observadas em
gengiva, mucosa jugal e palato, decorrente do
aumento de producao de melanina na camada
basal do epitélio induzida pela nicotina e outros
produtos do cigarro.4®

* Qutras regides podem ser acometidas, de acordo
com o habito do tabagista, usuarios de cachimbo
sao propensos a manchas em labio, por exemplo.
A melanose do fumante é assintomatica, pode "
causar desconforto estético, nao apresenta
risco de transformacao maligna e tende a
regredir apos a cessacao do tabagismo.*°

* A auséncia de regressao da lesao indica a N
necessidade de biopsia para descartar outras
lesbes melanociticas.*®



CONDICOES COM RISCO DE

TRANSFORMACAO MALIGNA E MALIGNAS

« Lesao caracterizada por placa branca (leucoplasia
homogénea) ou predominantemente branca
(leucoplasia ndao homogénea ou leucoeritroplasia),
unica ou multipla, que apresenta risco questionavel
de transformacao maligna e nao pode ser
caracterizada clinica ou histologicamente como
qualquer outra doenca que, por sua vez, nao
apresentam qualquer risco de transformacao
maligna.’

 As leucoplasias sao, geralmente, assintomaticas e
apresentam superficie lisa e limites bem definidos,
areas de fissuras podem ser observadas.’

 Ja as leucoeritroplasias tendem a ser mais difusas e
sintomaticas, pela presenca de areas avermelhadas
ou atroficas permeando areas de placa branca
espessas de superficie irregular ou verrucosa que,
por essa variacao de aspectos dentro da mesma
lesao, sugerem um maior potencial de
transformacao maligna. Afetam mais comumente
as regioes de borda de lingua e mucosa jugal.’

« Nao ha um consenso sobre a melhor forma de
tratamento, de forma que, independentemente da
remocao total da lesao, os pacientes com leucoplasia
ou leucoeritroplasia demandam acompanhamento
clinico com a realizacao de multiplas biopsias
periodicas a fim de se detectar precocemente
areas de transformacao maligna.’

« Uma mancha de coloracao vermelho intenso em
mucosa oral, que nao pode ser caracterizada clinica '
ou histologicamente como qualquer outra doenca. A
Pode ser acompanhada de sintomatologia de \ \
ardor ou dor e desconforto ao toque.’

_45“

« As regides mais afetadas sao: borda de lingua, ™
assoalho de boca, palato mole e regiao §r -
retromolar. Afeta com maior frequéncia os homens ' \'q
com idade avancada.’

* Trata-se de uma lesao com alta taxa de
transformacao maligna, exigindo criterioso
acompanhamento clinico com a realizacao de
biopsias incisionais periodicas a fim de se detectar
precocemente areas de transformacao maligna.’



CONDICOES COM RISCO DE

TRANSFORMACAO MALIGNA E MALIGNAS

« O carcinoma espinocelular (CEC) é o tipo mais
frequente de cancer de boca. Os dados do Instituto
Nacional do Cancer mostram mais de 15 mil casos
ao ano, no trienio de 2020 a 2022, de diagnosticos
em homens acima dos 40 anos de idade. O CEC é o
5° tipo de cancer mais diagnosticado em homens
e 13° em mulheres.?

« A taxa de mortalidade é alta, com mais de 6 mil
obitos em 2018 antes dos primeiros 5 anos de
diagndstico da doenca, revelando o prognéstico
limitado e a persisténcia da deteccao dessa lesao
em estagios avancados.®

* Geralmente acomete a mucosa de borda de lingua,
assoalho de boca e palato mole. Lesdes avancadas
de CEC sao caracterizadas por ulceras profundas de
fundo necroético e com bordas elevadas e
endurecidas, acompanhadas de sintomatologia
dolorosa intensa e de dificil manejo (Figura 1).4°

* Ao passo que lesoes iniciais podem ser
diagnosticadas como areas ulceradas
granulomatosas e indolores associadas (Figura 2)
ou nao (Figura 3) a lesoes precursoras, CoOmo as
leucoeritroplasias.*°

« O diagnostico e realizado por meio da biopsia
incisional e o paciente deve ser encaminhado para
o médico oncologista e ao cirurgiao de cabeca e
pescoco para tratamento.*°




cFEITOS DO TABAGISMO PASSIVO NA
MUCOSA ORAL

A exposicao involuntaria a fumaca da queima do tabaco
e aquela exalada por individuos tabagistas, também
conhecida como fumo passivo ou “de segunda mao” foi
associada a um incremento significativo no risco do
desenvolvimento do cancer de boca em casos de
exposicao prolongada — acima de 10 anos.”

EFEITOS DO CIGARRO ELETRONICO NA
MUCOSA ORAL

Embora nao seja o foco deste livro, por se |
tratar de um sistema de liberacao de nicotina que e
vem ganhando popularidade no Brasil, € importante '
mencionar que os sistemas eletronicos de

administracao de nicotina, popularmente conhecidos

como cigarros eletronicos, estao relacionados ao

- .10
desenvolwm.ento L » ‘ Queilite angular
« Xerostomia, ou sensacao de boca seca.

« Estomatite nicotinica.

* Lingua pilosa.

* Queilite angular (infeccao fungica em comissura
labial).

* Queimaduras e ulceras traumaticas ocasionadas
por acidentes e explosdes desses dispositivos.

Ainda faltam informacdes sobre as
consequéncias do uso a longo prazo, especialmente
guanto ao desenvolvimento de lesGes de mucosa
oral com risco de transformacao malignas ou
malignas.'?

Ulceras traumaticas

Xerostomia




DO TABAGISMO NOS TECIDOS

AlS E ESTRUTURAS ADJACENTES

O tabagismo é considerado um fator de risco para as doencas periodontais,’'> sendo que individuos
fumantes apresentam maior prevaléncia e um risco até quatro vezes maior de desenvolver
periodontite.’3-'° Estudos prospectivos tem mostrado que fumar aumenta a incidéncia e progressao de
periodontite.”” Além disso, sabe-se de que essa relacao é dose-dependente, ou seja, fumantes pesados
tendem a apresentar maior severidade e complexidade da doenca.'3.14.16. 18-24

OS ENVOLVIDOS

Efeitos negativos na resposta imunoinflamatoéria
Ver Capitulo 2.

Acumulo de biofilme
Maior acumulo de biofilme.?

Vasoconstricao do fluxo sanguineo
dos tecidos periodontais.?®

Microbiota:

e Em saude: Microbioma rico em patdgenos, pobre em comensais e
predominantemente anaerobico?’ e colonizacao acelerada de
patogenos periodontais.?’-%8

e Em gengivite: Maior numero de microrganismos e maiores proporgoes
de bactérias do complexo vermelho e laranja®® e disbiose
permanece significativa mesmo apoés a resolucao da gengivite.?’

e Em periodontite: Associacao entre periodontite e disbiose subgengival
e placa subgengival mais patogénica e reducao de microrganismos
compativeis com saude.?’

e Tratamento periodontal: Menor reducao de microrganismos
periodontopagénicos apos tratamento periodontal quando comparado
a nao fumantes3%3! e maior susceptibilidade ao restabelecimento de
biofilme patogénico apos tratamento periodontal.3°




INFLUENCIA DO TABAGISMO NOS PARAMETROS
CLINICOS PERIODONTAIS E RELACAO COM O
DIAGNOSTICO DE PERIODONTITE

Considerando os mecanismos apresentados, o tabagismo resulta em diversos desfechos clinicos adversos.

Estudos com a populacao brasileira mostram que tabagistas apresentam menores indices de sangramento
gengival.’>2%23 No entanto, ha maior prevaléncia e severidade de: sitios com profundidade de sondagem

aumentada,3? perda clinica de insercao,?’23 perda 6ssea,?3 recessao gengival3334 e perda dentaria.’33°

Além disso, em virtude da nicotina presente no cigarro, pacientes fumantes frequentemente apresentam
pigmentacao nos dentes e/ou restauracoes, em especial na face palatina dos dentes anteriores.36

S, x
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De acordo com a Classificacao das Condicdes e Doencas Periodontais, o grau de periodontite esta

relacionado com a progressao da doengca. Uma vez que o uso de cigarro € considerado um fator de risco
modificador, o grau pode ser modificado com base na quantidade de cigarros fumados pelo individuo."’

Por exemplo, pacientes com periodontite que fumam mais de 10 cigarros por dia sao
automaticamente classificados com grau de progressao C (Quadro 3). Realizar o correto diagnéstico do
estadiamento e grau das doencas periodontais € fundamental para estabelecer um plano de tratamento

adequado e monitorar a progressao da doenca ao longo do tempo.?

Quadro 3: Determinacao do grau de periodontite de acordo com a quantidade de cigarros fumados.

Fator de risco Grau A Grau B Grau C

>10 cigarros/dia

Tabagismo Nao fumante < 10 cigarros/dia




Calculo, recessao gengival
e perda de insercao na |
maioria dos dentes.

Dente 22: Profundidade de

sondagem aumentada,
perda de insercao e perda
Ossea radiografica.

»

Incisivos inferiores: Grande
acumulo de calculo, que
também esta evidente na

radiografia periapical

Caso clinico ilustrando condicao intrabucal de uma paciente fumante (>20 cigarros/dia)



Extensa pigmentacao
nicotinica da palatina/lingual
dos dentes anteriores
superiores e inferiores.

"
.6~ » A
-
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Presenca generalizada de

calculo e pigmentacao

nicotinica em individuo
fumante.




~FEITOS DO TABAGISMO
RIODONTAL

Tabagistas tendem a apresentar piores resultados clinicos tanto para o tratamento periodontal nao-
cirirgico®’ quanto para o tratamento cirtrgico.>® Além dos efeitos deletérios do tabaco na resposta imune e
cicatricial periodontal, uma das possiveis explicacdes para resultados inferiores € a falta de adesao, colaboracao e
motivacdo do paciente durante o tratamento.*®4° Os principais efeitos do tabagismo no tratamento
periodontal nao cirurgico e cirurgico estao apresentados a seqguir:

Raspagem e alisamento
coronorradicular

Cirurgias de acesso
(raspagem em campo aberto,
retalho de Widman modificado e
retalho posicionado apicalmente)

Cirurgias regenerativas

e | Ganho 6sse0.#®

e 1 Complicagbes pos-cirurgicas.®

e | Ganho clinico de insercao.46-49

e | Taxa de recobrimento
radicular.47-52

e | NUumero de sitios com
recobrimento radicular
completo.48:50

e T Recidiva durante periodo de

acompanhamento.*®

e | Reducao da profundidade
de sondagem.37:4

e | Ganho clinico de

¥ insercao.?’

e T Perda de insercao no
periodo de
manutencao.3’ 41

e | Reducao da
profundidade de
sondagem.38.42

e | Ganho clinico de
insercao.3s

e | Ganho 0sse0.43:44




=[TOS ADVERSOS EM IMPLANTES DENTARIOS

Além disso, o tabagismo causa eventos adversos em implantes dentarios, tais como:

Falha tardia de implantes

Maior chance de perda do implante apds o implante estar em fungdo.>'-°3 -

Falha precoce de implantes
Maior chance de perda do implante antes do implante entrar em funcao.>?

Infeccao pos-operatoria

Maior chance de infec¢do no periodo p6s-operatério.®3

Perda 6ssea marginal peri-implantar
Maior perda Ossea peri-implantar.52->4

Peri-implantite
Maior incidéncia de peri-implantite.>®

MECANISMOS ENVOLVIDOS

Biferentes mecanismos estao associados aos efeitos negativos do tabagismo em implantes:
5

/

Efeitos negativos na resposta imunoinflamatoria

Efeitos negativos no sistema imune inato e adaptativo e na diminuicao
da capacidade de reparo (Capitulo 2).

~

Acumulo de biofilme
Maior acumulo de biofilme.?°

—

.l~

Efeitos diretos e indiretos no metabolismo 6sseo
Efeitos negativos no metabolismo 6sseo (Capitulo 2).55-°8

|
p: : _ |
: {’
3 |
I

Vasoconstricao do fluxo sanguineo dos tecidos peri-implantares
Vascularizacao e nutricao reduzidas.?® |

L <1 P = |
L]

Microbiota
Maior presenca e quantidade de patogenos periodontais,

associados com doencas periodontais e peri-implantares.>®:°
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Sinais de inflamacao
(edema e vermelhidao) e
sangramento e supuracao.

Perda 6ssea progressiva

Sangramento a sondagem.
Profundidade de sondagem
aumentada (10 mm)
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O QUE E A DEPENDENCIA DO TABAGISMO?

A dependéncia do tabagismo € um
conjunto de sintomas fisicos, psicologicos e
comportamentais que se desenvolvem como
resultado do uso prolongado de produtos
de tabaco, especialmente aqueles que
contém nicotina.

Conforme abordado no Capitulo 1, a
nicotina @ uma substancia altamente
viciante encontrada no tabaco e é

responsavel pela dependéncia quimica do
tabagismo. A nicotina age no céerebro, na
ativacao de receptores nicotinicos e na
liberacao de neurotransmissores que causam
sensacao de prazer e bem estar.

Além da dependéncia quimica, a
dependéncia do tabagismo também pode ser
influenciada por fatores comportamentais e
psicologicos.’?

COMO AVALIAR A DEPENDENCIA
DO TABAGISMO?

A dependéncia do tabagismo € avaliada
por meio do teste de Fagerstrom.

O teste consiste em seis perguntas que
avallam a quantidade de tabaco consumido, o
momento em que o tabaco é consumido e a
dificuldade em abster-se do tabaco.

As respostas a essas perguntas sao
usadas para calcular uma pontuacao que varia
de 0 a 10. Uma pontuacao mais alta indica

maior dependéncia do tabagismo. 3

Outros metodos para avaliacao da
dependéncia do tabagismo incluem a avaliacao
dos sintomas de abstinéncia, a quantidade de
cigarros fumados por dia, a duracao do
habito de fumar e tentativas prévias de
cessacao.’




TESTE DE FAGERSTROM

Avaliacao da dependéncia do tabagismo

Perguntas Respostas
(1) Dentro de 5 minutos (coloque 3)

1- Quanto tempo apos acordar voceé fuma (2) Entre 6 -30 minutos (coloque 2)
Seu primeiro cigarro? (3) Entre 31-60 minutos (coloque 1)
(4) Apds 60 minutos (coloque 0)
2-Vocé acha dificil nao fumar em lugares (1) Sim (coloque 1)
proibidos, como igrejas, Onibus, etc.?

(0) Nao (coloque 0)
3-Qual cigarro do dia traz mais satisfacao? (1) O primeiro da manha (coloque 1)

(2) Outros (coloque 0)

4-Quantos cigarros vocé fuma por dia? (1) 10 ou menos (coloque 0)
(2) De 11 a 20 (coloque 1)
(3) De 21 a 30 (coloque 2)
(4) 31 ou mais (coloque 3)

5-Vocé fuma mais frequentemente pela (1) Sim (coloque 1)

manha? (2) N&o (cologue 0)

6-Vocé fuma mesmo doente? (1) Sim (coloque 1)

(2) Nao (coloque 0)

Conclusao sobre o grau de dependéncia: Somatoria:
* 0 -2 pontos = muito baixo.
* 3 -4 pontos = baixo.
« 5 pontos = médio.
* 6 -7 pontos = elevado.
« 8-10 pontos = muito elevado.
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A dependéncia do tabagismo € influenciada por varios fatores, incluindo a dependéncia quimica

(nicotina), fatores comportamentais e psicologicos.

« A dependéncia quimica ocorre quando o corpo se adapta a presenca de nicotina e requer 0 consumo
de mais tabaco para aliviar os sintomas de abstinéncia e quantidades cada vez maiores para

experimentar os mesmos efeitos (Ver Capitulo 7).

Fatores comportamentais, como fumar em situacoes especificas (apos as refeicdes, apos tomar cafe,
ao dirigir, etc.) ou em resposta a estresse, podem aumentar a dependéncia do tabagismo.

A dependéncia psicoldgica pode estar relacionada a crencas sobre os efeitos positivos do tabagismo
ao aliviar tensoes psicologicas ou a um desejo de pertencer a um grupo social que fuma.>’

Um estudo de 24 meses realizado com pacientes com doencas periodontais observou que
homens tiveram maior facilidade em parar de fumar do que mulheres. Algumas razdes para isso sao
maior dificuldade em lidar com um “mal humor” associado a abstinéncia, ganho de peso e necessidade

maior de apoio social quando comparados a homens. 4

Ha uma predominancia do sexo feminino na dependéncia comportamental do tabagismo,
enquanto homens apresentam maior dependéncia quimica do que as mulheres. °

Além disso, neste estudo verificou-se que um relacionamento ou amizade com um fumante
afeta negativamente a chance de parar de fumar.# Reconhece-se que os fumantes tendem a se
associar com amigos que também fumam, enquanto os nao fumantes preferem se relacionar com outros
nao fumantes. A influéncia do ambiente e convivio com tabagistas pode desencadear a recaida, pois
esses individuos podem encorajar o ex-fumante a voltar a fumar. 8

Por fim, niveis de dependéncia ao cigarro mais baixos (avaliados pelo teste de Fagerstrom)
também foram associados a maior chance de sucesso na cessacao do tabagismo. Aqueles individuos
que obtiveram uma pontuacao menor ou igual 5 no teste de Fagerstrom, tiveram maior associacao com

SUCesso na cessacao. 4
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CESSACAO DO TABAGISMO

Nos capitulos anteriores foram apresentados os diversos efeitos negativos do tabagismo na saude geral e na
saude bucal, alem do impacto economico, social e ambiental causados pelo habito de fumar.

A cessacao do tabagismo, por outro lado, pode reverter desfechos negativos causados por esse habito."?

No que diz respeito a saude geral, o tabagismo é o fator de risco mais prevenivel e controlavel em saude
e, portanto, é fundamental que todos os profissionais da saude, incluindo cirurgides-dentistas, estejam atentos a ele
e motivem seus pacientes a pararem de fumar.34

Parar de fumar melhora varios aspectos relacionados a saude geral e reduz o risco de doencas cronicas
e morte prematura.>® Neste capitulo, serdo apresentados os beneficios relacionados a cessacdao do tabagismo para
a saude geral.
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O risco adicional de doenga : : anos
cardiaca coronaria caipela § 50
metade.d s O risco adicional de cancer
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risco de acidentes .
cardiovasculares cerebrais
(AVC) diminui.”8°

O risco adicional de
cancer de pulmao cai
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um fumante. O risco de
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esofago e rim diminui.”89
3
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se compativel com o risco
de n3o fumantes.’-82 , O risco de cancer de boca,
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pancreas torna-se
compativel com o risco de
nao fumantes. O risco
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BENEFICIOS DA CESSACAO
DO TABAGISMO NA SAUDE GERAL

Doencas pulmonares

A cessacao do tabagismo é a Unica intervencao estabelecida
para reduzir a perda da funcao pulmonar entre pessoas
com doenca pulmonar obstrutiva cronica e para reduzir o
risco de desenvolver a doenca pulmonar obstrutiva
cronica em tabagistas.®

Evidéncias sugerem também que a cessacao do tabagismo
reduz os sintomas da asma e melhora os resultados do
tratamento, melhora a funcao pulmonar entre as pessoas
com asma que fumam.®

Diversos estudos mostram que as taxas de mortalidade por
cancer de pulmao sao menores em ex-fumantes.'’ Sendo
assim, a cessacao do tabagismo € a medida mais importante
para prevenir o desenvolvimento e o agravamento da
doenca, especialmente se ela for diagnosticada em estagio
inicial.

(OO

> L

Sistema esquelético

Sabe-se que o cigarro causa uma série de maleficios aos
sistema esquelético. Estudos confirmaram os efeitos
positivos da cessacao do tabagismo na saude esquelética
com melhora do nivel de formacao 6ssea, dos marcadores
de reabsorcao e da densidade mineral 6ssea em até um ano

apos a cessacao/reducao.’

A literatura carece de dados robustos sugerindo uma relacao
temporal entre a cessacao do tabagismo e a consolidacao
6ssea.’ No entanto, foi demonstrado que um ano de
cessacao do tabagismo aumenta significativamentea |/
densitometria 6ssea no trocanter femoral e no quadril 4
total em relagdo a continuacdo do tabagismo em “///}

mulheres na pés-menopausa.’™ L

Além disso, descobriu-se que a cessacao do tabagismo
reduz o risco de fratura de quadril em comparacdao com a
continuacao do tabagismo em mulheres nao idosas.’
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BENEFICIOS DA CESSACAO
DO TABAGISMO NA SAUDE GERAL

Sistema digestivo

Fumar € considerado € um fator de risco para
doencas esofagicas, canceres pancreaticos e cancer
colorretal.’®1” O tabagismo também aumenta o risco do
desenvolvimento de doenca de Crohn'® e de ulceras
gastricas e duodenais.’®2! Em contrapartida, parar de
fumar melhora o prognéstico para essas
doencas.?0-22.23

Em pacientes com doenca de Crohn, cessar o
tabagismo por pelo menos um ano resulta em um
curso mais benigno da doenca.’* Da mesma forma,
menos recidivas de ulcera duodenal sdo observadas
em ex-fumantes em comparacao com aqueles que
continuam a fumar.?> As taxas de mortalidade por
cancer colorretal sao significativamente menores em
ex-fumantes em comparacao com aqueles que
continuam fumando.?®

Doenca de Buerguer

Causada pelo tabagismo, essa doenca tambéem
conhecida como tromboangite obliterativa, € uma
doenca inflamatoria que atinge veias, artérias e nervos,
causando diminuicao do fluxo sanguineo, o que
frequentemente leva a gangrena e amputacao de
membros 27-30

A Unica estratégia comprovada para prevenir a
progressao da doenca ¢ a cessacao do uso de todos
os produtos derivados do tabaco e evitar qualquer
inalacao ambiental de fumaca de tabaco. Independente
do estagio da doenca, a cessacao do tabagismo €
obrigatéria.?’?°

- O risco de amputacao em pacientes desaparece apos | @]
uma média de 8 anos de cessacao tabagica.?®30. O >,
risco de morte parece idéntico entre doentes que Q\ . ¢
continuam ou cessam o consumo tabagico.?’ QN
: “::;\‘.""-:‘ :
| . T Y ™ ) '\ \
C NSty . Fonte: Mayo Clinic.32
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Diabetes mellitus

A reversao do risco de diabetes mellitus tipo 2 €
amparada pela plausibilidade biologica da causalidade,
entretanto os resultados dos estudos sao conflitantes.
Um estudo prospectivo com mais de 1 milhao de
voluntarios concluiu que a cessacao do tabagismo
reduziu as taxas de diabetes mellitus 2 para taxas
semelhantes as taxas de nao fumantes apo6s 5 anos
para as mulheres e 10 anos para os homens.**

Doencas cardiovasculares

Ha reducao dos niveis de marcadores de inflamacao
e hipercoagulabilidade e leva a uma rapida melhoria
no nivel de lipoproteincolesterol de alta densidade
(HDL), reducao no desenvolvimento da aterosclerose
subclinica, reducao do risco de morbidade e
mortalidade relativos a eventos cardiovasculares,
reducao do risco de doenca coronariana, reducao do
risco de morbidade e mortalidade por acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) se aproximando ao risco
dos nao tabagistas.”

Em pacientes tabagistas, quando diagnosticados com
doenca coronariana, a evidéncia é suficiente para
inferir uma relacao causal entre a cessacao do fumo
e uma reducao na mortalidade por todas as causas,
reducao das mortes por causas cardiacas e morte
subita, reducao da mortalidade por todas as causas
relacionadas a desfechos cardiovasculares.”

80
mg/dL
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Demeéncia e outras condicoes mentais

O risco de deméncia diminui naqueles que
pararam de fumar por 3 anos ou mais.>*40 Além
disso, sabe-se que ex-fumantes que pararam por < 2
anos ainda apresentavam um risco aumentado, mas
que o risco foi reduzido a um nivel comparavel ao de
‘ nunca fumantes se a cessacao do tabagismo é

mantida por pelo menos 3 anos.°

A cessacao do tabagismo esta associada a reducao
da depressao, ansiedade e estresse e melhora a
qualidade de vida.*’

Diversos tipos de cancer (nariz, boca, orofaringe,
laringe, es6fago, rins, pancreas, bexiga, ovarios e colo do
Utero):

Além dos beneficios relacionados ao cancer de pulmao,
a cessacao do tabagismo pode promover melhores
desfechos em diversos tipos de cancer,
independentemente do estagio da doenca.*?

-V Entre as vantagens, estao resultados pos-cirurgicos
4 mais satisfatorios, efeitos colaterais menos intensos
durante a quimio e radioterapia, o que melhora a
qualidade de vida do paciente, e menores chances de
recidivas futuras.*’
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Sistema reprodutor feminino

Sabe-se que o tabagismo atua negativamente nas
diferentes etapas do ciclo reprodutivo. Porém, evidéncias
sugerem que os riscos a fertilidade causados pelo
cigarro podem ser revertidos no prazo de um ano apos
a cessacao, sendo ela uma grande aliada no tratamento da
infertilidade.*3 Dessa forma, é extremamente recomendavel
que a mulher tabagista pare de fumar se quiser retornar
e/ou preservar os niveis de fertilidade normais.*

Gestantes e recém-nascidos (/’4
A gestacao € uma ocasiao especial para a promocao da ¥
cessacao do tabagismo, e a preocupacao com a saude y
do feto e do recém-nascido costuma funcionar como /

um incentivo para a gestante parar de fumar.*> Estudos /
sugerem que a cessacao do tabagismo pela mae | 4
durante a gestacao atenuaria as chances de efeitos
prejudiciais serem causados ao feto, tais como

medidas da cabeca e do féemur reduzidas em \
comparacao a fetos de maes que nunca fumaram.4®

e 4

Sistema reprodutor masculino

Ha evidéncias crescentes de que o habito de fumar
afeta negativamente a saude sexual de homens bem
como a funcao erétil 4"4® Da mesma forma, parar de fumar
pode levar a recuperacao da funcao erétil, mas apenas se a
exposicao ao fumo ao longo da vida for limitada.#” Sendo
assim, a cessacao do tabagismo pode ajudar a prevenir a
disfuncao erétil, e encorajar os fumantes atuais a parar de
fumar pode limitar o risco de disfuncao erétil.4’

O habito de fumar também pode contribuir para
infertilidade masculina. Dessa forma, a cessacao do
tabagismo deve ser sugerida como uma abordagem

preventiva para a infertilidade embora pouco se saiba a
respeito do tempo de cessacao necessario para que efeitos
positivos possam ser observados.4’
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Pele

Os produtos do tabaco afetam negativamente a pele
de maneira direta, na epiderme, ou indireta, através
da corrente sanguinea.*® Da mesma forma, parar de
fumar resulta em beneficios que podem ser
observados apds o abandono do tabagismo. Por
exemplo, em fumantes é possivel observar
descoloracao amarela de bigodes e unhas de cor
clara que sao manchadas por subprodutos do
tabaco.*® Como é possivel verificar na imagem, com
a cessacao do tabagismo, nota-se uma
demarcacao entre a unha pigmentada e o
crescimento da unha normal.*®

O envelhecimento precoce também é uma manifestacao comum encontrada em pacientes fumantes.

Os tabagistas costumam apresentar mais rugas e contornos 6sseos mais proeminentes.”® Um estudo
comparando gémeos idénticos fumantes e nao fumantes mostrou as diferencas existentes no envelhecimento
e na degradacdo da pele.®! Espera-se que parar de fumar proporcione beneficios para a pele, retardando o
envelhecimento promovido pelo cigarro. Aléem disso, a cessacao do tabagismo faz com que os pacientes
parecam biologicamente mais jovens e os primeiros efeitos podem ser observados rapidamente apoés o
abandono do habito de fumar.>?

Fonte: Guy,ronke‘i(,c":olaboradores, 2
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Gémeas idénticas, idade: 52 anos. A gémea da foto Gémeas idénticas, idade: 61 anos. A gémea da foto
a direita € a fumante (por 14 anos) a direita € a fumante (por 16 anos)
e foi mais exposta ao sol durante sua vida. e foi mais exposta ao sol durante sua vida.
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=ITOS DA CESSACAO DO TABAGISMO
NA MUCOSA ORAL

A cessacao do tabagismo pode reduzir a manifestacao das
condicoes de mucosa oral reativas ao tabaco que sao benignas,
como a melanose do fumante, a estomatite nicotinica e a lingua
pilosa negra.’

O periodo minimo para a observacao dessa regressao ¢é curto,
em torno de 3 semanas, mas pode se estender por periodos
superiores a um ano.> 3

Em relacao as condicoes com potencial de transformacao
maligna, nao se conhece o efeito da cessacao do tabagismo na
regressao de leucoplasias e leucoeritroplasias, nem mesmo
sobre a reducao do risco de transformacao maligna destas
lesoes.*

Mas ha uma perspectiva de que exista efeito positivo baseada
em analises de pesquisas realizadas em paises do sudeste asiatico,
populacao que apresentam habitos de tabagismo diferentes do
nosso pais e, desta forma, ainda nao extrapolados para o cenario
mundial.®

Ja em relacao ao cancer de boca, a cessacao do tabagismo por
um periodo de 4 anos reduz o risco de desenvolvimento de
cancer de boca em 35%, se aproximando ao risco de individuos

gue nunca fumaram depois de 20 ou mais anos de extincao desse
habito.®

Além disso, a interrupcao do habito logo ap6s o diagnéstico do
mesmo € um preditor de melhor resposta terapéutica e maior
sobrevida livre de doenca.’

Entretanto, sabe-se que entre os pacientes tabagistas na ocasiao
do diagnostico, apenas a metade deles abandona o habito, seja
pelo impacto do diagnostico, do tratamento oncologico ou pela
influéncia dos familiares diante deste cenario.? O que enfatiza a
necessidade de incorporacao de programas de cessacao do
tabagismo no tratamento do cancer de boca.




BAGISMO NOS
=S TRUTURAS

Parar de fumar promove beneficios evidentes em
termos de prevaléncia e incidéncia de
periodontite, perda dentaria, e resposta ao
tratamento periodontal. Os principais efeitos da
cessacao do tabagismo na periodontite e perda
dentaria estao apresentados a sequir:

Menor prevaléncia/incidéncia de
periodontite

A prevaléncia/incidéncia de periodontite é
menor em ex-fumantes quando comparado
aos fumantes.® 10

Cada ano adicional desde a cessacao do
tabagismo reduz significativamente a
chance de ter periodontite.®

A incidencia de periodontite torna-se
semelhante entre os que param de fumar
em comparacao com 0s que nunca
fumaram.’

Risco de progressao da periodontite
comparavel ao de nao fumantes

A cessacao do tabagismo afeta
positivamente a progressao da
periodontite.’

ApOs parar de fumar, o risco de progressao
torna-se comparavel ao de individuos quem
nunca fumaram.!’

4

Menor risco de perda dentaria

Parar de fumar reduz o risco de perda
dentaria.’? 13

O risco de perda dentaria diminui com o
tempo a apos a cessacao do tabagismo.'? 14

O risco de edentulismo em ex-fumantes é
comparavel ao de pacientes que nunca
fumaram.12 13

Melhores resultados no
tratamento periodontal

Maior reducao da profundidade de
sondagem.!. 15-18

Maior ganho de insercao.. 18
Menor risco de recorréncia de bolsas.6. 17,19

Microbioma com mais espécies associadas a
saude.’> 20, 21

Melhora nos parametros
imunoinflamatérios.22-2°




Os exatos mecanismos pelas quais a cessacao do tabagismo afeta positivamente a incidéncia e a
progressao da periodontite e a resposta ao tratamento periodontal nao estao claros; no entanto, algumas
hipoteses tém sido sugeridas. Essas incluem altera¢oes favoraveis na composicao do biofilme
periodontal (Quadro 1) e na resposta do hospedeiro mediante a interrup¢ao da exposicao aos
componentes do cigarro.

Quadro 1: Efeito da cessacao do tabagismo nos parametros microbioldgicos

Microbioma subgengival de pacientes que recebem
TPNC associada a cessacao do tabagismo:

Fumantes com periodontite
antes do tratamento

Recolonizacao por maiores niveis de espécies
associadas a saude e menores niveis de patogenos
periodontais.’ 20, 21

Tratamento periodontal
nao cirurgico +

permanéncia do fg) i
tabagismo @] ")
@ 9@

-/—- -

.J Espécies patogénicas

‘ Espéecies compativeis com saude

»
»

y

)
Tratamento periodontal |
nao cirdrgico + '\,‘ =)
cessacao do "
tabagismo

J
J
J
|
|

@ @ ¥

-~

. N y \
N’ \
‘ ~ N\
- \
/N : ( )

Figura 2: Modelo esquematico demonstrando os efeitos da terapia periodontal nao-cirdrgica associada a
cessacao do tabagismo proposto pela literatura atual. TPNC: tratamento periodontal nao-cirurgico.

Efeito da cessacao do tabagismo na resposta celular e molecular dos tecidos periodontais
Dados sobre a influéncia da cessacao do tabagismo na resposta celular e molecular dos tecidos

periodontais ainda sdo escassos.?-24

A interrupcao do tabagismo por si so, sem tratamento periodontal, gerou beneficios nos niveis

periodontais de interleucina-1B, uma citocina pré-inflamatéria classica.?® Portanto, considerando os efeitos
benéficos da interrupcao do habito de fumar em nivel sistémico, supdem-se que a cessacao do tabagismo
também pode influenciar positivamente os tecidos periodontais.




“FEITOS DA CESSACAO DO
TABAGISMO EM IMPLANTES

Alguns estudos abordaram os impactos da interrupcao do habito de fumar na saude dos
tecidos ao redor de implantes e seus desfechos.

Dois experimentos com animais demonstraram que a suspensao do tabagismo resultou em
maior densidade dssea e area ossea ao redor dos implantes, comparando-se animais expostos
continuamente a fumaca de cigarro com aqueles que nao foram expostos.26: 27

Um estudo prospectivo em humanos abordou os efeitos da cessacao do tabagismo nos
resultados dos implantes. No estudo, foram instalados 223 implantes Branemark em 78 pacientes, os
quais seguiram um protocolo de interrupcao do tabagismo, iniciado 1 semana antes e com
duracao de até 8 semanas apos a colocacao dos implantes. Os pacientes que deixaram de fumar
foram comparados com aqueles que nao conseguiram, sendo que estes ultimos apresentaram um
numero significativamente maior de falhas dos implantes.2®
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O QUE E A TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL (TCC)?

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é um método psicoterapéutico de grande suporte empirico’ que
explora a relacao entre pensamentos, sentimentos e comportamentos. A TCC tem como fundamento o modelo
cognitivo proposto por Beck (1964),> em que os pensamentos e a visao de mundo de um individuo
direcionam os seus sentimentos, que por sua vez norteilam os seus comportamentos (Figura 1).

Pensamento Sentimento Comportamento

Figura 1. Modelo cognitivo proposto por Beck (1982).3 Os pensamentos e as estruturas cognitivas dao origem aos sentimentos, que
geram os comportamentos. Fonte: Adaptado de Beck et al., 1982.3

Portanto, a interpretacao de determinadas situacdes esta intimamente relacionada ao modo como o individuo
pensa e como sua estrutura cognitiva esta formada, e nao pela situacao por si propria. De acordo com a TCC,
para se modificar um comportamento, é necessario identificar quais os sentimentos que o moldam e quais
estruturas cognitivas que formam os pensamentos e as interpretacdes, que consequentemente geram o
sentimento, que culminam no comportamento. Assim, a TCC objetiva ajudar os pacientes a detectar
situacoes de risco de recaida, desenvolver cognicoes e comportamentos mais adaptativos, bem como
estratégias de enfrentamento.
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Atividade cognitiva Atividade cognitiva pode ser O comportamento desejado
influencia o comportamento monitorada e alterada pode ser influenciado
mediante alteracao cognitiva
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QUAIS SAO
TRABALHA

0S ASPECTOS

DOS NA TCC?

A teoria da TCC sugere que nossos pensamentos, emocoes, sentimentos fisicos e comportamentos estao
intimamente conectados, e que o que pensamos e fazemos impactam diretamente em como nos sentimos.” Desta
forma, a TCC objetiva a reestruturacao (1) cognitiva e (2) comportamental que auxilia os pacientes a
monitorar, identificar e mudar padroes prejudiciais de emocoes, pensamentos, crencas e comportamentos
por meio do desenvolvimento de maior autoconsciéncia e promoc¢ao de pensamentos e comportamentos

funcionais.

1. Aspectos Cognttivos:

Como qualquer outra dependéncia, a dependéncia a nicotina é resultante de uma interacao complexa entre a
cognicao, comportamentos, emocodes e influéncias culturais e de relacionamentos sociais. As cognigdes
disfuncionais afetam emocdes e comportamentos e, portanto, devem ser modificadas durante a TCC. No conceito
de cognicao delineado por Beck (1976),” estao propostos trés niveis de cognicao (Quadro 1).

Quadro 1. Trés niveis de cognicao:

Niveis de cognicao

Descricao

Exemplo

1. Crencas centrais

Sao crencas enraizadas sobre A triade cognitiva de crencas centrais negativas:

si, 0s outros e 0 mundo.
Geralmente sao aprendidas
cedo e sao influenciadas pelas
experiéncias da infancia, sao
absolutas.

A) O eu, por exemplo, ‘eu sou inutil'.
B) O mundo/outros, por exemplo, ‘o mundo é injusto’.
C) O futuro, por exemplo, 'as coisas nunca vao dar certo

. para mim".
&L

1. Suposicoes
disfuncionais

Sao regras condicionais e

Sequir a regra de que ‘@ melhor nao tentar do que

rigidas que as pessoas adotam . arriscar falhar'.

para viver. Essas suposicoes
podem ser irrealistas e,
portanto, mal adaptativas.

1. Pensamentos
automaticos
negativos (PANSs)

Sao pensamentos negativos
gue sao involuntariamente
ativados em certas situacoes.

Ao enfrentar uma tarefa,
um PAN pode ser 'eu vou falhar'.

g
m




Para se alterar o ato de fumar, deve-se primeiramente identificar quais pensamentos disfuncionais e crencas
estdo associados a esse ato.® Tal identificacdo permite a reestruturagao cognitiva do paciente através de
iIntervencoes clinicas que, entre outras tecnicas, utiliza-se do questionamento socratico e do registro de

pensamentos disfuncionais.

 Questionamento socratico: método utilizado na “descoberta guiada”, que € um conceito cognitivo primordial
da TCC baseado na compreensao do ponto de vista do paciente, ajudando-o a expandir seu pensamento para
descobrir perspectivas alternativas e solugdes para si.'? Perguntas como: “O que vocé acha que causa...?”,
“Quais formas diferentes de olhar para isso existem?” sao alguns exemplos de perguntas socraticas, que tem
por objetivo chamar a atengdo do paciente para algo fora de seu foco atual, destacando outras perspectivas.'®

Por que vocé fuma?

"Fumar é prazeroso e me
ajuda a relaxar”

"Gosto de fumar, mas isso
me faz mal e prejudica a
minha saude. Portanto,
nao vou mais fumar”

“Sem cigarro, ndo consigo
fazer nada”

~
N\ ) iam—

 Registro de pensamentos disfuncionais: nesta técnica o paciente deve registrar os pensamentos
disfuncionais que surgem em determinadas situacoes.’® O objetivo & que ele perceba como pensa e sente
gquando enfrenta um problema, uma vez que € bem comum que as pessoas reajam de maneira automatica nao
conseguindo entender a situacao em que estao inseridas. Alem disso, atraves desse registro, € possivel
utilizar outras técnicas que auxiliem no processo de modificagcao dos padroes negativos.

Registro das situacdes e como Como me sinto quando fumo? O primeiro cigarro fumei por estar estressado.
enfrentou esse momento Como enfrentar essa situacéo O que posso fazer para me tranquilizar
de um modo saudavel? quando estiver estressado, que ndo seja fumar?
. 10
ortamen , , .
e ento Comp Ha uma musica que costumava
‘r\ - . oy
: Amento e . ; ouvir, gue me tranquiliza.
_— Namero ‘ Eatresse , Qu,e .ta substitutr o cigarro pela
Horan® cigaro Recebi criticas e musica?
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2. Aspectos Comportamentats:

O treinamento de habilidades comportamentais € muito utilizado no tratamento de dependéncias, e, portanto,
pode ser utilizado durante o tratamento da cessacao do tabagismo.'" Através do gerenciamento dos
comportamentos disfuncionais e possivel desenvolver estratégias que auxiliem o individuo a abandonar o
habito de fumar. O planejamento de atividades e atribuicao de tarefas, os experimentos comportamentais bem
como as técnicas de relaxamento progressivo e exercicios respiratorios sao algumas ferramentas que podem ser
utilizadas para alterar o comportamento do tabagista que teria como primeira atitude fumar.

e Planejamento de atividades e atribuicao de tarefas graduais: tecnicas que ajudam os pacientes a
restabelecer rotinas diarias, aumentar o prazer em realizar as atividades e lidar com problemas e questoes
dificeis aumentando a resolucao de problemas. No planejamento de atividades, € solicitado ao paciente que ele
planeje cada dia com antecedéncia, eliminando a necessidade de repetidas tomadas de decisdo.! Ja nas
atribuicdes de tarefas graduais sao criadas etapas gerenciaveis para ajudar o paciente a superar a

procrastinacao e situacdes que provocam ansiedade.’
é//

o
oo/

e Experimentos comportamentais: técnica que permite que uma pessoa teste suas previsoes catastroficas. O
paciente faz uma previsao antes de completar uma tarefa e depois registra se essa previsao se concretizou. O
objetivo é que ao longo do tempo ele seja capaz de reavaliar seus pensamentos catastroficos, tendo
evidéncias contra suas previsoes, ou seja, sendo capaz de refletir que a grande maioria das previsoes ruins
nao acontecem.

O que pode
acontecer de ruim?

e Nada aconteceu...

> m

e Treinamento de relaxamento progressivo e exercicios respiratorios: podem ser usados para reduzir os

niveis de ansiedade.’

N\



O emprego dessas abordagens cognitivas e comportamentais estimula o autocontrole do paciente, o que o
permite escapar de ciclos viciosos e se tornar um agente de mudanca de seu proprio comportamento.’

QUAL E O EFEITO DA TCC NA
CESSACAO DO TABAGISMO?

A TCC possui um efeito positivo na cessacao do tabagismo, contudo, é necessaria a assiduidade dos participantes
nas sessoes, tanto individuais quanto em grupos, para que ocorra o sucesso da cessacao definitiva.”

Qual o efeito da TCC na cessacao do tabagismo quando usada em pacientes sem tratamento
medicamentoso?

Ha evidéncia moderada de que terapias comportamentais, incluindo a TCC, aumentam a taxa de cessacao do
tabagismo em comparacao com nenhuma intervencao.'?

Qual o efeito da TCC quando usada como adjunta ao tratamento medicamentoso da cessacao ao
tabagismo?

A associacao da farmacoterapia a TCC € mais eficaz para a cessacao do tabagismo do que as mesmas abordagens
empregadas.’> Neste sentido, pacientes que fazem tratamento medicamentoso associado a TCC tém 10% mais
chance de alcancar a abstinéncia do tabagismo do que aqueles tratados com a terapia medicamentosa somente.'3

N




Quadro 2. Resumo: Téecnicas da terapia cognitiva comportamental

Principais técnicas cognitivas

Questionamento socratico: perguntas realizadas com o objetivo de ajudar o paciente a aprofundar sua
compreensao sobre os proprios pensamentos.

A partir da reflexao sobre pensamentos e emocdes é possivel perceber e modificar distor¢cdes cognitivas.'?

Registro de pensamentos disfuncionais: o paciente deve registrar os pensamentos disfuncionais que surgem em
determinadas situacoes.®

O objetivo € que o paciente perceba como ele pensa e sente quando enfrenta um problema, uma vez que é bem
comum gque as pessoas reajam de maneira automatica nao conseguindo entender a situacao em que estao
Inseridas.

Principais técnicas Comportamentais

Planejamento de atividades: planejamento de cada dia com antecedencia, eliminando a necessidade de repetidas
tomadas de decisao.’

Atribuicbes de tarefas graduais: criacao de etapas gerenciaveis para ajudar o paciente a superar a procrastinacao
e situacdes que provocam ansiedade.’

Experimentos comportamentais: o paciente deve fazer uma previsao antes de completar uma tarefa e depois
registrar se essa previsao se concretizou.’

O objetivo é que ao longo do tempo ele seja capaz de reavaliar seus pensamentos catastroficos, tendo evidéncias
contra suas previsoes, ou seja, sendo capaz de refletir que a grande maioria das previsdes ruins nao acontecem.

Treinamento de relaxamento progressivo e exercicios respiratorios: podem ser usados para reduzir os niveis de
ansiedade.’
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O QUE E A TERAPIA DE REPOSICAO
DE NICOTINA (TRN)?

A terapia de reposicao de nicotina tém como objetivo reduzir os sintomas de abstinéncia que surgem
guando se tenta parar de fumar, com o auxilio da reposicao da nicotina presente nos cigarros, de forma nao
téxica. Ao minimizar os sintomas de abstinéncia o processo de parar de fumar torna-se menos dificil."2

A associacao Da TRN ao aconselhamento estruturado/abordagem intensiva e terapia cognitivo
comportamental é mais eficaz do que a segunda abordagem de forma isolada. No entanto, preconiza-se NAO
associar o uso de farmacos na presenca das seguintes condicoes:>*

m . O B

Relato de auséncia N° de cigarros Consumo do primeiro -
. : . . Pontuacao no teste
de sintomas de consumidos cigarro do dia = 1 hora o
- A . .- . . de Fagerstrom < 4
abstinéncia diariamente < 5 apos acordar

/

QUAIS FARMACOS SAO UTILIZADOS NA TRN?

No Brasil, os mais utilizados sao goma de mascar, pastilha e adesivo de nicotina. Esses farmacos
podem ainda ser associados a outros farmacos, o cloridrato de bupropinona ou vareniclina, em casos
especificos. Estes farmacos serao abordados no capitulo 10.5°
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Goma de mascar Pastilha Adesivo transdérmico

QUANDO E POR QUANTO TEMPO USAR A TRN?

A TRN, seja utilizada isoladamente ou em combinacao com outros tratamentos, deve ser iniciada somente
no dia em que o paciente decidir parar de fumar. A TRN nao deve ser utilizada simultaneamente com cigarros
ou outros produtos derivados do tabaco.”®

O tratamento tem duracao de 12 semanas e a posologia dependera da forma do produto a ser utilizada.”®




>

do produto escolhida.”

COMO USAR A TRN?

A escolha do produto dependera da quantidade de cigarros fumados por dia e a posologia dependera da forma

Quantidade de cigarros por dia

Indicacao

Ate 5 cigarros/dia

Nao é indicado o uso de adesivo. Iniciar com goma ou
pastilha, ndo ultrapassar 5 gomas/ pastilhas de 2 mg ou 3
gomas/pastilhas de 4 mg.

De 6 a 10 cigarros/dia

Iniciar com adesivo de 7 mg/dia.

De 11 a 19 cigarros/dia

Iniciar com adesivo de 14 mg/dia.

Vinte (20) ou mais cigarros/dia

Iniciar com adesivo de 21 mg/dia.

Forma de apresentacao

Posologia

Goma de mascar 2mg
(liberacao rapida)

* 12a42semana: 1 goma de 2mg a cada 1 a 2hrs
« 523 82semana: 1 goma de 2mg a cada 2 a 4hrs
* 923 122semana: 1 goma de 2mg a cada 4 a 8hrs

Pastilha 2mg
(liberacao rapida)

* 12 a42semana: 1 pastilha de 2mg a cada 1 a 2hrs
* 523 82semana: 1 pastilha de 2mg a cada 2 a 4hrs
« 92 a 122 semana: 1 pastilha de 2mg a cada 4 a 8hrs

Adesivos transdérmicos
7mg, 14mg e 21mg
(liberacao lenta)

* 12 a 42 semana: adesivo de 21mg a cada 24hrs
« 52 3 82 semana: adesivo de 14mg a cada 24hrs
« 92 3 122 semana: adesivo de 7mg a cada 24hrs

Pessoas que fumam mais de 20 cigarros por dia e tem dificuldade em reduzir o numero de cigarros, mas estao
motivadas a parar de fumar, podem se beneficiar do uso combinado de adesivos. A combinacao apropriada
deve ser determinada de acordo com o numero de cigarros fumados e a intensidade dos sintomas de abstinéncia

a nicotina.”®

Quantidade de cigarros por dia

Indicacao

Fuma acima de 20 a 30 cigarros por dia

21 mg + 7 mg/dia.

Fuma acima de 30 a 40 cigarros por dia

21 mg + 14 mg/dia.

Fuma mais de 40 cigarros por dia

Adesivos 21 mg + 21 mg/dia.




QUAIS SAO OS EFEITOS COLATERAIS DA TRN?

Forma de apresentacao Efeitos colaterais

Goma de mascar Vertigem, dor de cabeca, nauseas, vomitos, desconforto gastro-intestinal, solucos,
dor de garganta, dor bucal, aftas, dor muscular na mandibula, hipersalivacao.’o

Pastilha Irritacao local, podendo a chegar a eritema infiltrativo, € efeito colateral mais
comum, podendo ocorrer mais raramente, nauseas, vomitos, hipersalivacao e
diarréia. Pode ocorrer, em menor incidéncia, palpitacao, eritema e urticaria e,

raramente, fibrilacao atrial reversivel e reacdes alérgicas como o angioedema.01"

Adesivos transdérmicos InsOnia, geralmente sono entrecortado, aléem de boca seca, cefaléia e risco de
convulsao. 01

QUAIS SAO AS CONTRAINDICACOES PARA A TRN?

Forma de apresentacao Contraindicacoes

Goma de mascar Incapacidade de mascar, lesdes na mucosa bucal, ulcera péptica, sub-luxacao na
articulacao temporomandibular (ATM) e uso de proteses dentarias moveis. 01

Pastilha Lesdes na mucosa bucal, ulcera péptica, uso de proteses dentarias moveis e
edema de corda vocal (edema de Reinke).101

Adesivos transdérmicos Historia recente de infarto agudo do miocardio (nos ultimos 15 dias), arritmias
cardiacas graves (fibrilacao atrial), angina pectoris instavel, doenca vascular
iIsquémica periférica, Ulcera péptica, doencas cutaneas, gravidez e lactacao.'0"

« A TRN é segura para pacientes cardiopatas cronicos estaveis, mas deve ser evitada nas primeiras duas
semanas apos um infarto agudo do miocardio. No entanto, pacientes com eventos cardiovasculares agudos
podem se beneficiar do uso antecipado da TRN na forma de adesivo de nicotina, desde que avaliados pelo
médico quanto ao quadro clinico estavel e risco de tabagismo.’-""

« A decisao deve levar em consideracao os riscos e beneficios do uso da TRN antes dos 15 dias apds o evento
agudo, e a dose deve ser ajustada ou o tratamento suspenso se ocorrerem efeitos colaterais relevantes.’01




COMO PRESCREVER A TRN?

Os farmacos da terapia de reposicao de nicotina podem ser prescritos em receituario simples.’-

v

-
-
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“ARMACOS NAO-NICOTINICOS PODEM
AJUDAR FUMANTES A CESSAR O HABITO?

O uso de farmacos para auxiliar na cessacao do tabagismo € importante para minimizar os sintomas da
sindrome de abstinéncia a nicotina. Os medicamentos disponiveis podem ser utilizados de forma Unica, a
longo prazo ou de maneira combinada.’ Os medicamentos sao divididos em duas categorias: medicamentos
nicotinicos e medicamentos nao-nicotinicos. O primeiro tambem € denominado como “Terapia de
Reposicao de Nicotina” (TRN) e seu uso foi abordado no Capitulo 9. Ja os medicamentos nao-nicotinicos sao:
os antidepressivos bupropiona e nortripilina, a vareniclina e o anti-hipertensivo clonidina.

/

QUAIS SAO FARMARCOS NAO-NICOTINICOS
MAIS UTILIZADOS E SUAS INDICACOES?

Atualmente, as medicag¢oes nao-nicotinicas mais utilizadas sao a bupropiona e a vareniclina. No
SUS, o Unico farmaco nao-nicotinico utilizado para terapia antitabagica é a bupropiona.? No entanto, a
vareniclina tem se mostrado eficaz no tratamento da cessacao do tabagismo, apresentando resultados
superiores do que as outras opcoes de tratamento (bupropiona, TRN e aconselhamento).* Tanto a
bupropiona como a vareniclina podem ser combinadas com outras intervenc¢des (por exemplo, TRNs com
adesivo, goma ou pastilha) podendo alcancar resultados ainda melhores na abstinéncia. ># As indicagoes para
utilizacao de farmacoterapia na cessacao do tabagismo estao expostas a sequir:

e

Pontuacao no Teste de
Fagerstrom igual ou maior que

Fumar o primeiro cigarro do dia

Ser fumante pesado até 30 minutos depois de e (el I e
(fumar > 20 cigarros/dia) acordar, e ter um consumo c; .
Teste de Fagerstrom estao

disponiveis no Capitulo 5).

minimo de 10 cigarros por dia.

® @

Nao ter, obrigatoriamente,
nenhuma contraindicacao
clinica para o tratamento.

Tentativa de cessacao
anterior sem éxito.



COMO OS FARMARCOS NAO-NICOTINICOS SAO
USADOS E QUAIS SAO SUAS CONTRAINDICACOES?

O quadro 1 apresenta os medicamentos nao-nicotinicos atualmente disponiveis, bem como posologia, modo
de administracao e as contraindicacgoes.

Quadro 1. Farmacos nao-nicotinicos: posologia, forma de administracao e contraindicacoes

Medicacao Posologia Quando comecar Contraindicagoes
Cloridrato de - 1°2ao 3°dia: 1cp 150 mg | Iniciar uma semana antes Historico ou fatores de
Bupropiona pela manha. da data estabelecida para risco para convulsoes.
150 mg - 4° dia até completar 12 parar de fumar

semanas: 1cp 150mg
2x/dia (manha e tarde, com
intervalo de 8 horas entre

as doses)
Vareniclina - 1° ao 3° dia: 1cp Iniciar uma semana antes - Pacientes com

0,5mg e 1 mg 0,5mg/dia da data estabelecida para insuficiéncia renal
| - 4° ao 7° dia: 1cp 0,5mg parar de fumar - Gravidez ou lactacao
duas vezes/dia - Menores de 18 anos

- 8° em diante: 1 mgq,
2x/dia

Nortriptilina - 1° ao 3° dia: 25mg/dia Iniciar de 2 a 3 semanas - Gravidez ou lactacao
25,50 e 75 mg - 4° a0 7° dia: 50 mg/dia | @ntes da data estabelecida | _ pMenores de 18 anos

- 8° em diante: 75 mg/dia para parar de fumar

Clonidina 0,15 mg a 0,75 mg por dia | Iniciar 3 dias antes ou na - Gravidez
0,15 mg durante 3 a 10 semanas data estabelecida para
parar de fumar

Fonte: adaptado de “Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update”’

A TRN, bupropiona e vareniclina sdo considerados medicamentos de 12 linha, e devem ser utilizados
preferencialmente. Entre esses medicamentos, nao existe um critério fechado de escolha. Sendo assim, caso nao
exista contraindicacdes, o profissional de saude deve levar em consideracao a opiniao e vontade do paciente, o
que tende a aumentar a aderéncia ao tratamento.? A nortriptilina e a clonidina sao medicamentos de 22 linha, e
so devem ser utilizadas apos insucesso das medicacdes de 12 linha, ou seja, nos casos em que o paciente nao
conseguiu cessar o tabagismo.*®

Se um paciente nao possui indicacao para utilizar TRN ou tem transtornos psiquiatricos como depressao e
esquizofrenia, pode-se considerar a possibilidade de prescrever apenas a bupropiona.? No entanto, € importante
que ele seja avaliado por um meédico, preferencialmente um especialista em saude mental.



Importante!

Antes de prescrever um medicamento para ajudar na cessacao do tabagismo, o profissional de saude deve avaliar
cuidadosamente o paciente e considerar suas caracteristicas clinicas e nivel de dependéncia a nicotina. Isso
ajudara a escolher o medicamento adequado que aumentara as chances de cessacao do tabagismo, ou
identificara uma contraindicacao ao uso do medicamento selecionado. 3

QUAL E O MECANISMO DE ACAO
DESTES FARMACOS?

Bupropiona:
A bupropiona possui dois mecanismos de acao sendo eles (Figura 1):

a) Bloqueio de receptores acetilcolinérgicos nicotinicos (nAchR), como um antagonista nao competitivo,
evitando a sindrome de abstinéncia na cessacao de tabagismo;

b) Inibicao da recaptacao de norepinefrina e dopamina pelo bloqueio da molécula receptora de norepinefrina-
dopamina. Assim, aumentam os niveis extracelulares e consequentemente, a liberacao pré-sinaptica dessas
catecolaminas sem afetar a liberacdao ou o transporte de outros neurotransmissores.

Dessa forma, a bupropiona simula os efeitos da nicotina produzindo um efeito antidepressivo. O que ajuda a
reduzir os sintomas de abstinéncia e o desejo compulsivo de fumar. '/

A Receptor
Bunrobiona | T T ranmres st e | Acetilcolinérgico
prop B Molécula inibidora Nicotinico
"""""""" | da recaptagéao de

norepinefrina-
dopamina

Bomba de L.
Recaptacao de 4 st e
Norepinefrina X
P Recaptacao de ) 0—— Dopamina

Dopamina

Norepinefrina —-ﬁ |

e

'
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'
-
-

'
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Dopamina

Figura 1: Mecanismo de acao da bupropiona e seus metabdlitos.



Vareniclina:

A vareniclina € um agonista parcial altamente potente e seletivo do subtipo a42 dos nAchR, considerado
o principal mecanismo de acao na dependéncia de nicotina (Figura2). Quando € administrada com TRNs, a
vareniclina bloqueia a liberacao de dopamina induzida pela nicotina. Quando administrada isoladamente, essa
catecolamina estimula a liberacao de dopamina, mas 40-60% menos do que combinada com as TRNs.8?

Como agonista parcial, reduz o valor reforcador da nicotina. Dessa forma, pode atenuar a dependéncia,
ingestao de nicotina e reduzir o risco de recaida. Como provoca uma ativacao parcial do a4f32 nAchR, na auséncia
de nicotina, também atenua os sintomas de abstinéncia no processo de cessacao de tabagismo.®

Agonista
parcial, potente
e seletivo
Vareniclina  ------c-ermmmmmaaann. |, Receptor :
Acetilcolinergico © bl
Nicotinico

TDopamina

l Dependéncia e ingestao de nicotina
l Risco de recaida

Sintomas de abstinéncia no processo de
cessagao de tabagismo

Figura 2: Mecanismo de acao da vareniclina e seus metabolitos




QUAIS SAO OS E

4) Efeitos colaterais

-A

=ITOS COLATERAIS
RMACOS NAO-NICOTINICOS?

DOS

A terapia medicamentosa nao-nicotinica para cessacao do tabagismo apresenta muitos beneficios, no entanto
a utilizacao desses medicamentos pode acarretar alguns efeitos adversos. Os efeitos colaterais mais comuns de
cada farmaco estao apresentados nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2: Efeitos colaterais da terapéutica nao-nicotinica de primeira linha

Medicamento

Efeitos colaterais mais
comuns

Efeitos colaterais menos comuns ou raros

Cloridrato de

InsOnia, xerostomia, cefaleia,
enxaqueca, irritabilidade,
tremores, hipertensao,
nausea, vomito, efeitos
anticolinérgicos, exantema,

Ocorréncia de depressao’, incluindo rara ideacao suicida.
Acontece geralmente no inicio do tratamento, mas que
também podem estar relacionadas a abstinéncia de
nicotina.

Pode afetar a capacidade de realizacao de tarefas que

. 1 . . ~ R . )
Bupropiona prurido, hipersudacao e requeiram destreza motora e cognitiva. '
urticaria. ' . A N
Aumento do risco de ocorréncia de convulsdes de 1:1.000
em pessoas que tomam a dose maxima diaria
recomendada (300 mg). '
Nausea, cefaleia, insOnia e Tonturas e sonoléncia.
pesadelos que.desaparecem Sintomas de depressao, podendo incluir ideacdo suicida
Vareniclina com a continuagao da (neste caso os pacientes que apresentarem ideacdo

medicacao. '

suicida devem interromper o tratamento e consultar o seu
médico de imediato). '

Quadro 3: Efeitos colaterais da terapéutica nao-nicotinica de segunda linha.

Medicamento

Efeitos colaterais

Cloridrato de
Nortriptilina

Xerostomia, sedacao, obstipacao, visao turva, retencao urinaria, cefaleia, toxicidade

cardiaca.’

Cloridrato de
Clonidina

Tontura, hipotensao, xerostomia, prurido ocular, sonoléncia, sedacao, vertigens e diarreia.’




COMO REALIZAR A PRESCRICAO DOS
MEDICAMENTOS NAO-NICOTINICOS?

O cloridrato de bupropiona, bem como a nortriptilina sao medicamentos da classe dos antidepressivos, e por isso
necessitam ser prescritos em receitas do tipo “B1” cor azul. Em contrapartida, a vareniclina e a clonidina podem ser
prescritas em receita do tipo branca comum.
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COMO O CIRURGIAO-DENTISTA PODE MOTIVAR O
PACIENTE TABAGISTA A PARAR DE FUMAR?

Nos capitulos anteriores, foi abordado como o cigarro afeta negativamente a saude. Alem disso,
foram apresentados os inumeros beneficios da interrupcao do tabagismo. Por essa razao, e essencial que
cirurgioes-dentistas, profissionais da area da saude incentivem seus pacientes a abandonarem o habito
de fumar. Neste capitulo, apresentaremos as principais abordagens para a cessacao do tabagismo, sendo
elas: 1) abordagem breve e 2) abordagem basica, alem de mostrar como o cirurgidao-dentista pode
promover essa conscientizacao durante as consultas odontologicas.

1. Abordagem breve/minima: € conhecida pela sigla PAAP e envolve quatro etapas: perguntar, avaliar,
aconselhar e preparar o fumante para que ele deixe de fumar.' Essa abordagem pode ser realizada por
qualquer profissional de saude durante a consulta de rotina, sendo indicada especialmente para aqueles
que tém dificuldades em acompanhar pacientes fumantes a longo prazo.' A abordagem breve pode ser
concluida em apenas trés minutos e nao ha acompanhamento do paciente durante o processo.’

2. Abordagem basica: € conhecida pela sigla PAAPA (perguntar, avaliar, aconselhar, preparar,
acompanhar) e possui como diferencial em relacao a abordagem breve o acompanhamento do
paciente’ (Figura 1). Ela tambéem pode ser realizada por todos os profissionais de satude durante consulta
de rotina, e tem duracao de trés a cinco minutos em cada visita. A abordagem basica € mais indicada do
que a abordagem breve uma vez que ela prevé o acompanhamento do paciente durante todas as etapas
da cessacao do tabagismo.' Dessa forma, o profissional de saude pode monitorar o tabagista e auxilia-lo
na fase critica de abstinéncia.

E importante salientar que a abordagem basica pode incluir, de acordo com a necessidade do
paciente, o tratamento medicamentoso com terapia de reposicao de nicotina (TRN) e/ou medicamentos
nao nicotinicos (por exemplo, bupropiona) (Figura 2). Mais informacdes sobre a administracao dessas
terapias medicamentosas estao disponiveis nos capitulos 9 e 10.
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O que sao os 5A’'s?

Trata-se de um modelo proposto para que profissionais de saude auxiliem seus pacientes que
tomaram a decisao de parar, a pararem de fumar. A definicao dos “5A"s em inglés é: “Ask”, “"Advice”,
“Assess”, "Assist”, “Arrange”.%3 Ou seja, € uma variacao em inglés da sigla "PAAPA". Atualmente, sequimos a

nomenclatura proposta pelo Ministério da Saude. Portanto, ao longo do capitulo usaremos o termo
‘PAAPA".

O que sao os 5 R’s?

« Os 5R's (eminglés: “relevance”, “risks”, “rewards”, “roadblocks”, e “repetition”) € um modelo utilizado pelo
profissional de saude durante o aconselhamento estruturado (uma das etapas da PAAP/PAAPA) para
motivar o paciente que ainda nao tomou a decisao de parar de fumar? (Figura 1). Em portugués
podemos traduzir como: importancia, riscos, recompensas, obstaculos e repeticao. No entanto, ao
longo deste capitulo chamaremos essa intervencao motivacional de “5R’s" a fim de facilitar a
compreensao.

« Se 0 paciente nao esta disposto a parar de fumar, é recomendado que durante o aconselhamento
estruturado o profissional de salude se concentre mais em evidenciar os riscos e recompensas.> Nos
casos em que o individuo tem o desejo de abandonar o habito, porém nao se sente capaz, €
recomendado pedir para que ele identifique os obstaculos.> Por fim, nas situacdes em que os fumantes
ainda nao estiverem prontos para cessar o tabagismo, finalize a motivacao de maneira positiva, fazendo
um convite para que eles retornem a consulta se mudarem de ideia.? A Tabela 1 resume algumas
estratégias uteis para realizar a intervencao motivacional usando os 5R 's.

Figura 1: Fluxograma da Abord;g__'é'ﬁ'i"B-ési.ca__r)_a__rotina do cirurgido-dentista.
(Adaptado de PORTARIA CONJUNTA N° 10, Ministério-da-Saude - Brasil).
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COMO INCORPORAR A ABORDAGEM BASICA NA

PRATICA CLINICA DO CIRURGIAO-DENTISTA?

Os profissionais de saude bucal, em especial os cirurgides-dentistas, tém um potencial consideravel
em convencer os tabagistas a pararem de fumar.2 Recentemente, a Organizacao Mundial da Saude e o
Ministério da Saude do Brasil propuseram ferramentas eficazes no intuito de orientar os cirurgiées-dentistas
a ajudar os pacientes tabagistas a parar de fumar. Tais ferramentas sao facilmente incorporadas na consulta
odontologica iniciando-se com aconselhamentos estruturados, aplicavel desde a primeira consulta,
estendendo-se ate as abordagens basicas, etapa de acompanhamento durante o processo de cessacao do
tabagismo.'? O passo-a-passo do aconselhamento estruturado e da abordagem basica estao descritos na
Tabela 1 e Figuras 1 e 2 deste capitulo.
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+ Terapia de Reposicao de
Nicotina Combinada (CTRN)

-

Paciente parou de
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'

Aconselhamento a cada
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Se o paciente parar de fumar, ir para manutencao até completar 1 ano,

Se o paciente nao parar de fumar, continuar com uma das opgées acima ateé obter a cessacao.
Se houver recaida, refazer tratamento.

Figura 2: Arvore de decisdo terapéutica na rotina do cirurgido-dentista. (Adaptado de PORTARIA CONJUNTA N°

10, Ministério da Saude - Brasil).




Tabela 1. Estratégias 5A’s e 5R's

5A’s Como Implementar na rotina do consultério 5R’s Como Implementar na rotina do consultério
odontologico? odontologico?
Perguntar | Perguntar amigavelmente : Vocé fuma? Ha quanto Importancia | Encoraje o paciente a mostrar que parar de fumar
(Ask) tempo? Quantos cigarros fuma por dia? Quanto (Relevance) |é pessoalmente importante para ele(a). A
tempo apos acordar acende o 1° cigarro? (Pacientes informacao motivacional tem o maior impacto se
gue fumam nos primeiros 30 minutos apos acordar, for relevante para o estado ou risco da doenca
que fumam 20 cigarros ou mais por dia desse paciente, situacao familiar ou social (por
provavelmente terdo uma maior chance de exemplo, ter filhos em casa), preocupacdes com a
desenvolverem fortes sintomas de sindrome de saude, idade, sexo e outras caracteristicas
abstinéncia). Documentar rotineiramente a condicao Importantes para 0 mesmo.
de tabagismo de todos os pacientes a cada consulta.
Colar um adesivo indicando uso de tabaco na ficha
do paciente.
Aconselhar | O conselho deve ser: Riscos Incentive o paciente a identificar possiveis
(Advice) (Risks) consequéncias Exemplos de riscos sao: falta de ar,
Claro — “E importante que vocé saia agora, e eu exacerbacao da asma, impoténcia e infertilidade;
posso te ajudar. Forte — "Como seu dentista, preciso ataques cardiacos e derrames, cancer; aumento
gue voce saiba que parar de fumar € a coisa mais do risco de cancer de pulmao e doencas cardiacas
importante que vocé pode fazer para proteger sua em conjuges e familiares.
saude agora e no futuro. Estamos aqui para ajuda-
lo."
* Personalizado — Vincule o uso do tabaco a:
« Dados demograficos: as mulheres podem estar
mais interessadas nos efeitos do fumo na
fertilidade e na estética do que os homens.
* Preocupacdes com a saude: os pacientes
odontoldgicos precisam ouvir sobre o efeito nos
resultados do tratamento odontoldgico e a
possibilidade de ter doenca periodontal
recorrente.
« Fatores sociais: pessoas com ser motivadas por
informacdes sobre os efeitos do fumo passivo,
enquanto uma pessoa sem dinheiro pode
considerar os custos financeiros de fumar.
Avaliar Determinar o desejo de tentar parar. Compensacoes | Peca ao paciente para identificar beneficios de
(Asses) Faca duas perguntas em relacdo a importancia e (Rewards) parar de fumar. Exemplos de
auto-confianca: melhorias podem incluir:
1. "Vocé gostaria de nao fumar?” Melhor saude; A comida tera melhor sabor;
2. "Vocé acha que tem chance de abandonar o vicio Economizando dinheiro; Sentir-se melhor consigo
com sucesso?” mesmo; Ter bebés e criancas mais saudaveis;
Sentir-se melhor fisicamente;
Auxiliar | Ajudar o paciente a desenvolver um plano: Obstaculos | Peca ao paciente para identificar obstaculos ou
(Assist) - Método STAR para ajudar seu paciente a (Roadblocks) | impedimentos que o leve a desistir Barreiras
desenvolver um plano: comuns podem incluir Sintomas de abstinéncia;
* S (SET): Defina uma data para parar, idealmente Medo do fracasso; Ganho de peso; Falta de apoio;
dentro de duas semanas. Depressao.
T (TELL): Diga a familia, amigos e colegas que ele
esta tentando abandonar o habito e peca ajuda.
« A (ANTICIPATE): Antecipe os desafios que tera na
tentativa de parar de fumar.
* R (REMOVE): Retire os produtos do tabaco do
ambiente e deixe a casa livre do cigarro.
- Forneca aconselhamento pratico;
- Forneca apoio social durante o tratamento,
Organizar | Agendar consulta de acompanhamento Repeticoes | Se o paciente ainda nao estiver pronto para tentar
(Arrange) | pessoalmente ou por telefone ou encaminhar para (Repetitions) | parar de fumar, repita esse protocolo. A
um servico especializado na cessacao do tabagismo. intervencao motivacional deve ser repetida toda
vez que um paciente desmotivado passar por
consulta.
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