UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

LUAN EVERTON GALDINO BARNABE

ALTERACOES ORAIS RELACIONADAS AO TABAGISMO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

PATOS - PB
2014



LUAN EVERTON GALDINO BARNABE

ALTERACOES ORAIS RELACIONADAS AO TABAGISMO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado a coordenacdo do curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, como parte
dos requisitos para obtencdo do titulo de
Bacharelado em Odontologia.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Pedro Paulo
de Andrade Santos

PATOS - PB

2014



LUAN EVERTON GALDINO BARNABE

ALTERACOES ORAIS RELACIONADAS AO TABAGISMO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado a coordenacdo do curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, como parte
dos requisitos para obtencao do titulo de
Bacharelado em Odontologia.

Aprovadoem __ /___/

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Pedro Paulo de Andrade Santos — Orientador
Universidade Federal de Campina Grande

Prof®. Dr*. Cyntia Helena Pereira de Carvalho — 1° Membro
Universidade Federal de Campina Grande

Prof®. Dr?. Keila Martha Amorim Barroso — 2° Membro
Universidade Federal de Campina Grande



Dedico este trabalho a Deus por ser meu amparo e protecao.

A minha amada familia, em especial aos meus pais, Cicero Galdino de Barros e
Imelda Barnabé de Barros, e irma, Soraia Ellen Galdino Barnabé, por todos os anos de
sofrimentos e privacoes.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Pedro Paulo de Andrade Santos, por todos os seus

ensinamentos e compreensao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a Deus pela sua tdo grandiosa generosidade de presentear—me
com uma familia abengoada, pelo apoio nos momentos de desespero em que muitas vezes nao
via solucdo, por ser meu amparo em todos os anos de estudo e por nunca me deixar cair pelo
cansaco e nem pelo desanimo.

Aos meus pais, Cicero e Imelda, o que posso dizer é que me faltam palavras para
expressar tudo o que sinto por voc€s. Agradecer ndo seria bastante por todos os sacrificios
feitos, pelos incentivos nos momentos de desanimo, por me tirarem da sua protecdo e me
colocarem junto dos meus avds para estudar, por deixarem tudo o que tinham para fazer e
sairem em meu socorro, por todas as cobrancas, por tudo. Se posso dizer algo é que AMO
voceés e que sou grato a Deus por té-los como pais.

A minha irma, Soraia, que sempre foi meu maior sonho desde crianga. Vocé € meu
sonho real e que € muito melhor do que o esperado. Pelas nossas brigas que muitas vezes € o
que me faz rir, pelas suas brincadeiras, por ser o oposto de mim e adorar tudo que eu odeio, €
por tudo isso que eu te amo tanto e desejo tudo de melhor que Deus possa ser tua protecdo e te
abencoar sempre.

Aos meus avos que sdo de coragdo meus segundos pais. A minha avé Teddula e meu
av0 Josafa que me adotaram e passaram a cuidar de mim como filho o que posso dizer € que
meu amor € mais que o de um neto € de um filho, muito obrigado por tudo. A meu exemplo
de alegria e determinacdo, minha avé Maria, a senhora é minha inspiragcao por ser tdo forte e
corajosa. A meu ja falecido avd Luiz sua alegria e seu bom coragdo sdao minhas lembrangas
mais fortes, e nunca podereis esquecer todos os singelos presentes que me deu, o senhor estara
sempre em meu coracao.

Aos meus tios e primos, minha familia, meu tesouro, aqueles a quem amo e quero
sempre proteger. Meus tios, muito obrigado pelo incentivo nesses longos anos e meus primos
0 que desejo € que mantenham seus sonhos sempre vivos e busquem realiza-los. Foi pela
minha familia que me formei e por isso podem sempre contar comigo.

Aos meus padrinhos sem vocés por muitos motivos eu nao teria realizado este sonho.
Tenho orgulho de ser seu afilhado.

Ao meu orientador, Professor Doutor Pedro Paulo de Andrade Santos, meu exemplo
de profissional. Foram muitos os motivos que me levaram a escolhé-lo como orientador, mas

o maior de todos foi a admiragdo. Obrigado por todos os ensinamentos.



Aos meus mestres do maternal ao ensino superior, muito obrigado por todos os
ensinamentos ao longo dos anos. Seus conhecimentos edificaram a minha vida.

Aos meus amigos de moradia com quem por muitos anos dividi o mesmo teto,
preocupacdes, tristezas e muitas risadas: Vivian, Amanda, Klidenberg Junior, Paulo Henrique,
Pablo Roberto. Vocés sao parte da minha familia.

Aos meus queridos murros que sao os melhores amigos que poderia ter conseguido
nesses anos, por todas as vezes que estivemos e rimos juntos: Rodolfo Abreu, Manu Natacha,
Landara, Luiz Eduardo, Vinicius, Arthur, Geninha e Rayssa. Mas fui agraciado com mais que
amigos nesses cinco anos, ganhei irmaos que levarei por toda vida, pessoas tdo especiais que
me custa acreditar que realmente terei que me separar deles: Klidenberg Junior (Klin) que
sempre me fez rir quando estava triste e mostrava que era possivel tracar planos reais,
Marisley Layrtha (Maris) que sempre brigava comigo por falar alto e me ensinava como ser
um “lord inglés” ao lado dela, Mariana Xerez (Trava) por quem posso dizer foi amor a
primeira vista € que se tornou uma irma muito trabalhosa e engracada que me apresentou
muito do mundo, e por fim tdo importante quanto possa ser minha dupla, minha amiga, minha
irma Gabriella N6brega (Gabi) que me aguentou nesses anos mais que qualquer outro, como
sempre digo foi um casamento em que aprendi com ela o que era ser gentil. Muito obrigado
meus melhores amigos.

A todos os amigos que fiz ao longo desses anos, a turma 2010.1, a minha tdo querida
turma do ensino médio do Colégio Diocesano de Itaporanga (Karmen, Bruna, Cristiane,
Francisco Leite, Amony, Lorena, Ramilo, Valéria, Jéssica, Layse, Dinayara e tantos outros), a
minha familia EJC de Diamante (Dhiogo, Jayanne, Nathalia, Sabrina, Francerly e Adenildo),
aos amigos da PJ e a minha grande amiga Francinete. Obrigado.

Aos pacientes pela confianca e paciéncia. Vocés foram sem divida escolhidos por
Deus para que eu pudesse completar esta jornada. Os levarei sempre na lembranca € no

coragao.



“Provai, e vede que o Senhor ¢ bom;
bem-aventurado o homem que Nele
confia.” (Salmo 34: 8)



RESUMO

O tabaco, Nicotina tabacum, é uma planta de origem americana que dentre outras
caracteristicas tem a capacidade de causar dependéncia quimica. Ao longo da histdria essa
planta conhecida pelos indigenas como “erva santa” passou a popularizar-se na Europa e no
resto do mundo, sendo o periodo das grandes guerras o apogeu de seu consumo. Os estudos
realizados apds a Segunda Guerra Mundial comprovaram a relagdo entre o tabaco e as
doencas cardiovasculares, pulmonares e o cancer. Mesmo sabendo-se das consequéncias do
consumo do tabaco em suas diversas formas por meio das propagandas vinculadas ao produto
e também nos meios de comunicacio, existem hoje mais de 20,1 milhdes de fumantes no
Brasil acima de 18 anos, dos quais 200 mil morrem anualmente em decorréncia da sua
utilizagdo. Dentre as 4000 substancias que compde o cigarro pode se destacar além da
nicotina por sua acio psicoativa, a presenca de agentes cancerigenos, produtos radioativos,
metais pesados, dentre outros. Sao indmeras as alteracdes bucais relacionadas ao consumo do
tabaco como a estomatite nicotinica, a melanose do tabagista, alteracdes dentérias e
periodontais, lesdes pré-cancerigenas e o carcinoma oral. E de fundamental importancia que o
Cirurgido Dentista tenha conhecimento da origem, apresentacdo, fisiopatologia e dependéncia
do tabaco, além das inumeras alteracOes orais que podem se manifestar decorrente a sua
utilizacdo, para que possa tratd-las de forma correta e auxiliar o paciente na cessacao do

hébito.

Palavras-chave: Nicotina; Patologia Oral; Tabagismo.



ABSTRACT

The Tobacco, Nicotina tabacum, is an America original plant which among other
characteristics has the capacity to develop chemical dependency. Throughout the years, this
plant known by the indigenous people as “Holy Herb” began to become popular in Europe
and in the rest of the world, and had its apogee on the great wars period. The studies
performed after the Second World War ensures the relation between tobacco and lungs and
cardiovascular diseases and cancer. Even knowing the tobacco consequences in its several
forms through the advertisements linked to product and also in the midia, there is more than
20,1 millions of smokers in Brazil with over eighteen years old, which 200 thousand dies
nowadays for cause of its use. Among the 4000 substances that composes the cigarettes it’s
possible to detach beyond nicotine by its psychoactive action, there is the presence of
carcinogenic agents, radioactives products, heavy metals, and others. There are several buccal
alterations related by the use of tobacco for example stomatitis nicotine, melanosis, dental
changes and periodontics, pre carcinogenics lesions and oral carcinoma. It’s crucial for the
dental surgeon being able to identify its origin, its presentation, physiopathological aspects
and dependence besides countless oral modifications that manifest arising its utilization, so

that the dental surgeon being capable to treat it and help pacient to stop the habit of smoking.

Keywords: Nicotine; Oral Pathology; Smoking;
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1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica é um processo complexo que envolve nao somente o
pardmetro psicolégico, mas também sociais e emocionais, ficando isso evidente ao encarar o
dependente como um individuo que ndo se limita apenas ao uso de substancias psicoativas,
mas sim como um ser engajado em uma sociedade e que foi levado a essa condi¢do, podendo
ou nao perceber a necessidade de tratamento (PRATTA; SANTO, 2009).

A utilizagdo de substancias naturais e artificias sempre estiveram presentes nas
sociedades, sejam primitivas ou modernas, com diversas finalidades (cura de doengas, rituais
religiosos, alucindgenos, etc.). Apesar de seu uso ser notdrio na histéria da humanidade o
modo como era encarado variava dependendo das situacdes e objetivos, € o fumo € um
exemplo disso ao ser conhecido entre os indigenas como “erva santa” por suas propriedades
misticas e de cura, mas que para os colonizadores tornou-se produto de comercializacdo a ser
usado dentre outras coisas como incentivo para o trabalho escravo (SOUZA, 2004).

O consumo do tabaco, principalmente na forma de cigarro, passou a ocorrer em massa
no final do século XIX, e ja durante o periodo da segunda guerra mundial (1939-1945) era
evidente o aumento no ndmero de casos de cancer de pulmido e doencas corondrias. A
comprovacgdo desta relacdo ocorreu com os estudos realizados nas décadas de 50 e 60. Em
1964 um relatorio foi emitido nos Estados Unidos servindo de base para acdes antitabagistas
no Brasil, tendo inicio em 1985 a campanha oficial contra o tabagismo (JAQUES;
GONCALVES, 2009).

Segundos dados divulgados pela Associacdo Médica Brasileira com a colaboracio do
Ministério da Sadde/Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima-se que no Brasil existam
cerca de 20,1 milhoes de fumantes com idade igual ou superior a 18 anos, consumindo cerca
de 97 bilhdes de cigarros anualmente, sendo os homens os maiores consumidores. Por ano no
pais morrem 200 mil pessoas com causas relacionadas ao fumo, dos quais 3000 sdo fumantes
passivos, ou seja, ndo consumem diretamente os produtos do cigarro, mas de forma indireta
acabam inalando a fumaca do cigarro por estarem em um mesmo ambiente (ACT, 2013;
AMB, 2013; BRASIL, 2013).

O Programa Nacional para o Controle do Tabagismo no Brasil inovou ao proibir a
propaganda de cigarro em meios de comunicacdo, colocando adverténcias nos macos de
cigarro e proibindo adjetivos enganosos relacionados ao produto (IGLESIAS et al., 2008). A
ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, € responsdvel pela fiscalizacdo,

regulamentacdo e controle dos derivados do tabaco (SILVA et al., 2014).
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Uma ampla variedade de doencas esta relacionada ao uso constante do tabaco, estas
doencas ndo sdo apenas de ordem respiratéria ou cardiovascular, mas atingem de forma
complexa a cavidade oral repercutindo na alteragao da normalidade e no aparecimento de
lesdes como: leucoplasia, eritroplasia, estomatite nicotinica, dentre outras (SILVA, 2013).

No sistema publico sdo divulgados panfletos e cartazes informativos que falam da
importancia de parar de fumar, mas € evidente que um dependente necessita mais do que um
simples cartaz, o apoio de um profissional e da familia sdo fundamentais no fim do habito
(RAMOS; SOARES; VEIGA, 2009).

A atuacdo do cirurgido dentista estd ligada ao correto diagndstico de qualquer
alterac@o na cavidade oral bem como o auxilio psicolégico e emocional do paciente uma vez
que exerce sua funcdo como profissional da saude. O diagndstico das alteragdes deve ser feito
a partir de uma anamnese detalhada da histéria médica e odontoldgica (passada e presente) do
paciente, bem como se necessdrio o uso de exames complementares (CINI; FLORES;

PANNUTI, 2012).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 HISTORIA DO TABACO

O tabaco, Nicotina tabacum, ¢ uma planta de origem americana que antes da chegada
de Cristovao Colombo ja tinha larga utilizacdo na cultura indigena local (CUNHA et al.,
2007; BALBANI; MONTOVANI, 2005). Os indigenas utilizavam o tabaco em seus rituais
tanto por suas propriedades misticas quanto de cura, além do extrato de suas folhas que era
utilizado como inseticida, matando parasitas dentro e fora do corpo (CUNHA et al., 2007;
SOUZA, 2004). Nas varias tribos ao longo do continente o tabaco podia ser utilizado de
forma diferente como na América do Sul onde era mascado muitas vezes até a embriaguez ou
na América do Norte onde fumar representava a interagdo do homem com o universo
(SOUZA, 2004).

Logo em sua chegada os exploradores europeus viram o potencial do tabaco que era
cultivado, mascado ou fumado pelos indigenas e assim foi levado para a Europa. Durante o
séc. XVII o habitos de fumar se espalhou pelo continente europeu e posteriormente para todo
o mundo (CUNHA et al., 2007; SOUZA, 2004).

No Brasil a produgdo do tabaco que inicialmente era feita pelos indigenas passou a ser
realizada pelos pequenos lavradores, pois seu manuseio nao requeria muitos cuidados, € com
a divulgacdo do novo habito pela Europa o produto passou a ser cada vez mais consumido,
sendo utilizado até mesmo pela Coroa Portuguesa como moeda de troca no comercio escravo
com a Africa. Durante o periodo do Império o habito de fumar sofisticou-se sendo comum
entre os nobres, que abandonaram a utilizagdo de cachimbos e da ingestdo do extrato da
planta e passaram a fumar charutos, que para os jovens da época era a representacdo da
passagem de adolescentes para vida adulta (SOUZA, 2004).

O tabaco passou a ser um produto manufaturado, o cigarro, que o popularizou ainda
mais. Um consumo em larga escala da nova forma de comercializa¢do do tabaco foi visto no
periodo da Primeira Guerra Mundial (1914 - 1918) e teve seu apogeu durante a Segunda
Guerra Mundial (1939 - 1945), mas junto com essa popularizacdo do produto surgiram
movimentos antitabagistas e pesquisas para investigar o efeito do habito (JAQUES;
GONCALVES, 2009; BALBANI; MONTOVANI, 2005; MARQUES et al., 2001).

Na década de 70, o produto que havia ganhando o gosto popular comeca a ter um
declinio em sua utilizacdo em alguns paises, esse fato pode estar relacionado a divulgagao dos

primeiros estudos sobre o efeito nocivo do fumo que se relacionou ao aumento dos casos de
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cancer de pulmio e doencas cardiovasculares (JAQUES; GONCALVES, 2009; BALBANTI;
MONTOVANI, 2005). Em todo o mundo as campanhas antitabagistas ganharam forca e em
1985 o Brasil inicia a companha oficial, que foi reconhecida pela Organizacio Mundial de
Saude (OMS) e tornou-se referéncia internacional (JAQUES; GONCALVES, 2009).

Dentre outras formas de consumo do tabaco pode-se destacar a utilizagcdo do cachimbo
que assim como o charuto utiliza uma nicotina alcalina que € absorvida pela mucosa oral, bem
como a utilizacdo do cachimbo estd associado ao aparecimento da estomatite nicotinica
(LEAL, 2011; CUNHA et al., 2007; BALBANI; MONTOVANI, 2005). O tabaco de mascar
estd associado a dreas de ceratose onde o produto permanece por mais tempo e que
posteriormente podem progredir para lesdes pré-cancerigenas e carcinomas (LEAL, 2011). O
fumo invertido caracteriza-se por colocar a ponta acesa de um cigarro ou charuto na boca,
hébito que eleva substancialmente o desenvolvimento do cincer de boca. Comum na India e
no sul da Asia o consumo do guid de betel que nada mais é do que a jungdo de substincias
naturais como nds de areca, folhas de betel, tabaco e outros produtos eleva ao aparecimento
de complicagdes como a fibrose submucosa, lesdes pré-cancerigenas € o cancer de boca

(NEVILLE et al., 2009).

2.2 NICOTINA: METABOLISMO E DEPENDENCIA

A fumaca do tabaco apresenta mais de quatro mil substancias, dentre elas a nicotina
responsdvel pela dependéncia quimica (CUNHA et al., 2007; FERREIRA et al., 2007;
BALBANI; MONTOVANI, 2005; MARQUES et al.,, 2001; FRANKEN et al., 1996). A
palavra nicotina surgiu em homenagem a Jean Nicot (1530 - 1600), médico francés,
responsavel por introduzir a planta no pais (CUNHA et al., 2007).

Dentre as substancias presentes na fumacga do cigarro pode-se encontrar além da
nicotina: o mondxido de carbono, as nitrosaminas (sintetizadas a partir da nicotina), os
facilitadores de combustdo como o benzoapireno, o alcatrdo (composto por substincias
cancerigenas como arcénio, niquel e benzoapireno), o cianeto hidrogenado, a amonia, o
formol, substancias radioativas como polonio 210 e o carbono 14, agrotéxicos, metais
pesados como o chumbo e o cddmio, bem como o niquel e arsénico que se armazenam no
figado, rins, coracdo, pulmdes, ossos e dentes (FERREIRA et al., 2007).

Cada cigarro contém cerca de 7-9 mg de nicotina, sendo que aproximadamente 78%

deste valor se perde na combustdo, na fumaga ndo inalada e na por¢do nao fumada, por fim
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pouco mais de 1 mg € absorvido pelo fumante (BALBANI; MONTOVANI, 2005;
MARQUES et al., 2001).

A nicotina presente na fumaca inalada é rapidamente absorvida nos alvéolos e leva
cerca de 10 segundos para chegar ao cérebro (ACT, 2013; AMB, 2013; BRASIL, 2013;
CUNHA et al.,, 2007; NUNES, 2006; BALBANI; MONTOVANI, 2005). Seus efeitos
sist€émicos podem ser vistos tanto no Sistema Nervoso Central (SNC), com o aumento do
estado de alerta e a reducdo do apetite, como também cardiovasculares (causando vaso
constricdo periférica, aumento da pressdo e da frequéncia cardiaca), Sistema Endo6crino
(favorecendo a liberacdo de hormoénio antidiurético e retencdo de &dgua) e Sistema
Gastrointestinal aumento do tonus e da atividade motora do intestino (CUNHA et al., 2007;
BALBANI; MONTOVANTI, 2005; FRANKEN et al., 1996).

A nicotina apresenta uma meia vida de aproximadamente duas horas e a maior parte
do seu metabolismo ocorre no figado, onde por meio do sistema citocromo p450 (mais
especificamente pela enzima CYP 2A6) se dd processamento da nicotina em cotinina que é
naturalmente eliminada pelos rins (CUNHA et al., 2007; FERREIRA et al., 2007; NUNES,
2006; BALBANI; MONTOVANI, 2005; MARQUES et al., 2001; FRANKEN et al., 1996). O
fator genético também pode estar associado ao metabolismo da nicotina, isso pelo
polimorfismo da enzima CYP 2A6, podendo em alguns individuos prolongar e intensificar o
efeito ou também estar associado a probabilidade de ser ou ndo dependente (CUNHA et al.,
2007; NUNES, 2006; BALBANI; MONTOVANTI, 2005).

Além da nicotina, a enzima CYP 2A6 metaboliza compostos como aflatoxina B1, N-
nitrosodietilamina (NDEA), 7-etoxicumarina e esti presente em processos inflamatoérios
hepéticos como a hepatite B, bem como em niveis elevados aumenta a capacidade de ativacao
metabodlica de compostos pré-cancerigenos como a aflatoxina e o NDEA (FERREIRA et al.,
2007).

A dependéncia a nicotina estd associada a vérios fatores como: genéticos, ambientais e
psicoldgicos (ACT, 2013; AMB, 2013; BRASIL, 2013; CARVALHO et al., 2013; CUNHA
et al., 2007, MARQUES et al., 2001). A nicotina, assim como outras drogas que causa
dependéncia, ativa o sistema dopaminérgico mesolimbico que ird aumentar a sensacdo de
prazer, bem estar, a capacidade de memoria e assim provocar a dependéncia (CUNHA et al.,
2007; NUNES, 2006; BALBANI; MONTOVANI, 2005; FRANKEN et al., 1996).

Os efeitos desconfortaveis dos primeiros cigarros passam rapido, o que possibilita que
o individuo queira fazer uso novamente do produto, e apés um consumo regular de semanas

ou meses ja pode ser vista a dificuldade de abandonar o hébito, caracterizando-se como
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sindrome da abstinéncia (NUNES, 2006; MARQUES et al., 2001). A sindrome da abstinéncia
caracteriza-se por: ansiedade, irritabilidade, distirbios do sono (insdnia e sonoléncia diurna),
aumento do apetite, alteracdes cognitivas (diminuicao da concentragdo e atengdo) e “craving”
ou fissura por cigarro, sendo que estes sintomas se iniciam de 8 a 72 horas apds fumar o
ultimo cigarro (NUNES, 2006; BALBANI; MONTOVANI, 2005).

O teste de Fagerstrom € simples e eficaz para avaliar a dependéncia a nicotina (CINI;
FLORES; PANNUTI, 2012). Surgiu em 1978, composto por oito perguntas, sendo que logo
foi modificado e passou a ser composto por apenas seis das oito e teve a pontuacao referente a
algumas respostas alteradas. Esse teste ja foi aplicado para avaliar vdrios grupos
populacionais como: adolescentes, universitarios, populacdo brasileira e avaliacdo

comportamental de homens e mulheres (FERREIRA et al., 2009).

2.3 ALTERACOES ORAIS RELACIONADAS AO TABACO

A brasa do tabaco acesa atinge uma temperatura em torno de 800 °C, ponto no qual os
produtos toxicos se volatilizam e podem ser inalados, dentre eles produtos cancerigenos
(BALBANI; MONTOVANI, 2005). A nicotina presente no tabaco para cachimbos e charutos
¢ alcalina, o que permite que seja absorvida na mucosa oral, prolongando seu efeito e
explicando o fato de os individuos que fazem uso dessa forma do produto ndo terem
necessidade de tragar (CUNHA et al., 2007; BALBANI; MONTOVANI, 2005).

Além da agressdao direta do tabaco e seus produtos a mucosa oral, a Terapia de
Reposicao de Nicotina vem como auxilio aos pacientes que estdo abandonando o hébito. Esta
terapia apresenta dentre suas formas a goma de mascar, que pode causar irritagdo na lingua e
mucosa, pois os pacientes que fazem uso deste meio mascam em média 10 gomas por dia com
2 mg de nicotina ativa por unidade (CUNHA et al., 2007).

Dentre as alteracdes bucais mais frequentes que se pode encontrar em fumantes pode-
se citar: estomatite nicotinica, melanose do tabagista, lingua pilosa, ceratose induzida por
contato, fibrose submucosa, leucoplasia, eritroplasia, complicacdes periodontais, 0s
carcinomas orais, xerostomia e alteragdes dentdrias (SILVA, 2013; LEAL, 2011; NEVILLE
et al., 2009).

Associada ao calor decorrente do cigarro e outras formas de fumo consumido de forma
oral, a estomatite nicotinica pode ser definida como uma placa branca que seria um aumento
da ceratina do palato em decorréncia ao calor e que com a continuidade do trauma pode-se

observar a inflamacgao dos canais excretores das glandulas salivares menores presentes na
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regido, que se apresentam clinicamente como pontos vermelhos rodeados por anéis brancos.
Esta lesdo apresenta carater reversivel uma vez que o fator causal é removido (SILVA, 2013;
NEVILLE et al., 2009).

Melanose do tabagista é um processo de pigmentacio, decorrente do hédbito de fumar e
estd associado ao fato da melanina ter a capacidade protetora de unir-se a substancias nocivas
como a nicotina e os benzopirenos. Esta pigmentacdo pode atingir toda a mucosa, mas
principalmente a mucosa gengival vestibular anterior (SILVA, 2013; NEVILLE et al., 2009).

Lingua pilosa € uma condicdo que pode ocorrer em fumantes de longa data, na qual as
papilas filiformes, em decorréncia do trauma constante, tem um aumento de tamanho ficando
com aparéncia de pelos que pode ter uma colora¢do mais escurecida em decorréncia do fumo
e corante presente nos alimentos. E comum os pacientes relatarem casos de mau hélito,
decorrente do acumulo de restos de alimento, bem como a sensa¢ao de nduseas. O tratamento
para esta condicdo € a remoc¢do do fator causal que pode ser tanto o fumo quanto
medicamentos (SILVA, 2013; NEVILLE et al., 2009).

Ceratose induzida por contato € um processo decorrente da agressdo gerada pelas altas
temperaturas e substincias nocivas presentes no cigarro, assim como em outras formas de
consumo do tabaco. O aumento da ceratinizagdo do epitélio oral pode ser visto como um
processo de defesa, mas que em 10% dos casos é a base para desenvolvimento de lesdes
malignas. Dentre os locais na cavidade oral que estdo mais sujeitos a este processo pode-se
destacar o assoalho da boca e o ventre da lingua (LEAL, 2011).

A fibrose submucosa trata-se de uma condicdo pré-cancerigena decorrente da
utilizacdo oral de sachés de n6z de areca, cal hidratada, tabaco e outras substancias envolvidas
em folhas de betel. Esta condigdo tem alta incidéncia na India e Sul da Asia e clinicamente
caracteriza-se por um enrijecimento de intensidade varidvel da mucosa oral, causada por uma
hiperplasia fibroeldstica do tecido conjuntivo. Alguns sinais e sintomas dos que também
podem ser vistos sdo trismo (causado pela fibrose), xerostomia e consequentemente
estomatopirose (queimacao oral), petéquias, melanose, bem como leucoplasias e eritroplasias.
A utilizagdo associada do tabaco pode ser um dos principais fatores para o desenvolvimento
de lesdes cancerigenas (NEVILLE et al., 2009).

A Organizacdo Mundial de Saide define leucoplasia como uma placa ou mancha
branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra
doenga, além de apresentar um carater potencialmente maligno (NEVILLE et al., 2009). Esta
lesdo € mais comum em homens, entre a 4* e 6* década de vida e que possuam o hébito de

fumar (GHIZONI et al., 2012).
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Eritroplasia é definida como uma mancha ou placa de colora¢do vermelha, e que nao
apresenta outro diagndstico, possuindo alto potencial cancerizavel. Pode apresentar dreas ou
pontos esbranquicados o que vai alterar seu diagndstico para leucoeritroplasia ou
eritroleucoplasia (HOSNI et al., 2009).

A leucoplasia, a eritroplasia e as lesdes combinadas caracterizam-se por apresentarem
alteracoes displésicas que sdo anormalidades citolégicas que podem levar a um crescimento
anormal do tecido afetado. Dentre as caracteristicas histopatoldgicas das células e dos tecidos
afetados pode-se observar: pleomorfismo nuclear, relacdo nucleo/citoplasma alterada, alto
grau de atividade mitética, perda de polaridade celular, perda de diferenciacdo, perda de
aderéncia intercelular e ceratinizacdo das camadas mais profundas. As displasias teciduais
podem ser classificadas em leves, moderadas e severas, carcinoma “in sifu” € o carcinoma
invasivo dependendo da quantidade de alteracdes celulares e teciduais presentes ao exame
histopatolégico. Na displasia leve as alteragdes celulares atingem a camada basal e parabasal
do epitélio, j4 na moderada se estende até a porcdo média da camada espinhosa e a severa
atinge as alteracoes estdo acima da camada média do epitélio. Por fim o carcinoma “in situ” é
visto como o préprio carcinoma, mas que ainda ndo apresentou como caracteristica funcional
a invasdo do tecido conjuntivo, e quando isto acontece passa entdo a ser denominado
carcinoma invasivo (LEAL, 2011; NEVILLE et al., 2009).

Os carcinomas orais s3o na sua maioria precedidos por alteracdes com potencial de
malignidade como a leucoplasia e a eritoplasia nas quais se pode observar a presenca de
displasias em vérios niveis (do leve ao carcinoma “in situ”). O carcinoma de células
escamosas ou epidermdide representa 90 a 95% de todos os carcinomas na cavidade oral e o
prognoéstico torna-se desfavordvel com o passar do tempo podendo levar a um
comprometimento funcional e estético (LEAL, 2011). Este tipo de neoplasia pode atingir
quase todos os sitios da cavidade oral, estando relacionado a origem de tal lesdo fatores
genéticos, tabagismo, alcoolismo, exposi¢cdo a radiacdo, dentre outros (NEVILLE et al.,
2009).

A diferenciacdo dos carcinomas pode ser classificada em alto grau, baixo grau e grau
intermedidrio, dependendo da proximidade das caracteristicas celulares e teciduais com o
tecido de origem da lesdo. Lesdes de alto grau sao aquelas em que € dificil a identificagao do
tecido de origem, pois apresentam muitos pleomorfismos celulares e nucleares, além de pouca
ou nenhuma producdo de ceratina, crescimento rdpido e metdstase precoce no curso clinico da

lesdo. Ja as lesdes de baixo grau sdo aquelas que lembram o tecido de origem e possuem um



19

crescimento mais lento e sO apresenta metdstase em estdgios clinicos mais avancados
(NEVILLE et al., 2009).

O Carcinoma Verrucoso € uma variante de baixo grau do carcinoma epidermdide e
estd muitas vezes relacionado a utilizacdo do tabaco. Apresenta um crescimento lento e
grande produc¢do de ceratina, sendo que apresenta progressdo lenta para os planos teciduais
profundos. Mesmo apresentando baixo potencial de invasdo tecidual pode-se observar uma
inflamacao cronica do tecido, além do fato de que se ndo for tratado esta lesdo pode progredir
para o carcinoma epiderméide invasivo com potencial para metastase (LEAL, 2011;
NEVILLE et al., 2009).

Cistadenoma Papilar Linfomatoso ou Tumor de Warthin € uma neoplasia benigna das
glandulas salivares com predilecdo pela parte superficial da glandula parétida (90% dos
casos). Essa lesdo atinge principalmente homens entre a sexta e sétima década de vida com
forte associacdo ao tabagismo. Nas caracteristicas clinicas da lesdo pode-se notar que esta
apresenta-se de forma indolor ou pouco dolorida, podendo ser relatado também zumbidos, dor
na orelha e até surdez. O tratamento indicado € a parotidectomia total ou parcial com margem
de seguranca para prevencgao de recidiva da lesdo (CHEDID et al., 2011).

O fumo estd muitas vezes associado a doenga periodontal crénica, ndo pelo fato de
influenciar a microbiota ou o acimulo de biofilme, mas pela nicotina e outras substincias
(monodxido de hidrogénio e cianeto de potdssio) presentes no cigarro influenciarem na
microcirculagdo da gengiva, no sistema imunoldgico humoral e celular, além da producdo de
citocinas e expressao das moléculas de adesao (SOUTO et al., 2013).

O fluxo salivar pode ser alterado pelo uso do fumo levando a uma condi¢do conhecida
como xerostomia na qual o paciente relata a sensacdo de boca seca, mas esta condicao
também estd presente em outras alteracdes como doencas autoimunes (sindrome de Sjogren),
diabetes mellitos ou simplesmente com a idade avancada. O paciente pode relatar, pela
diminuicdo de saliva, uma ardéncia na boca bem como se pode encontrar atrofia das papilas
linguais (LEAL, 2011).

Alteracdes dentarias mais frequentes vistas nos fumantes € a pigmentagcdo decorrente
das substancias presentes na fumaca do tabaco e também € relatado em alguns estudos o
aumento no indice de cdrie, havendo a necessidade de realizacdo de mais pesquisas para

comprovar tal fato (FREIRE et al., 2012).

2.4 ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA NA EQUIPE DE SAUDE: DIAGNOSTICO
DE ALTERACOES ORAIS E CONSCIENTIZACAO DOS PACIENTES
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O cirurgido dentista deve estar preparado para fazer o correto diagndstico de todas as
alteracOes presentes na cavidade oral, atentando sempre para: a anamnese detalhada (historia
médica e odontoldgica, tanto atual quanto pregressa, e exames clinicos), os diagndsticos
diferenciais de cada caso e fazendo uso sempre que necessdrio dos exames complementares
(NETO; MEDRADO:; REIS, 2012).

E dever do cirurgidio dentista, alertar seus pacientes quanto 2 realizacio de qualquer
habito deletério e as consequéncias que isso traz. Ja tem se conhecimento que, mesmo quando
esse aconselhamento acontece de forma simples, os resultados sdo favordveis. Os
profissionais envolvidos em atividades para interromper o habito de fumar podem realizar um
treinamento prévio para melhorar o modo de interceptar os pacientes através de questiondrios,
palestras e panfletos educativos, terapias complementares, dentre outros (CINI; FLORES;
PANNUTI, 2012).

Os beneficios para quem deixa de fumar sdo varios como: diminui¢do do risco de
infarto agudo do miocardio, aumento da fun¢do pulmonar, diminui¢do de tosse e dispneia,
diminui¢do do risco de acidente vascular cerebral, diminuicdo pela metade do indice de
cancer de pulmao e também dos demais canceres como o de boca, dentre outros beneficios
(SILVA, 2013).

Com o objetivo de desestimular este hédbito, varios planos vem sendo instalados para o
combate ao fumo como o “Saber Saude” que leva orientacdo sobre os perigos desse hébito
para as escolas, bem como dias especificos para combate ao fumo nos dias 31 de maio (Dia
Mundial sem Tabaco) e 29 de agosto (Dia Nacional de Combate ao Fumo) nos quais o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) desenvolve materiais especificos para serem
distribuidos e também ha o destaque da midia para os eventos (SILVA et al., 2014).

Para os individuos que ndo conseguem abandonar a dependéncia por vontade propria
ha a possibilidade da utilizacdo da Terapia de Reposi¢do de Nicotina (TRN) como as gomas
de mascar que possuem dosagens diferentes para haver uma diminui¢do gradual do uso, como
também as gomas de mascar que requerem uma utilizagdo didria em maior concentragdao
(CUNHA et al, 2007). Uma outra alternativa é a prescricao médica de bupropiona que se trata
de um medicamento antidepressivo ndo nicotinico que € utilizado na terapia antitabagista que
reduz os sintomas da abstinéncia e o desejo por fumar (SILVA, 2013; CUNHA et al., 2007).

O trabalho da equipe de satde no apoio ao abandono da dependéncia ao fumo € um
trabalho complexo que exige criatividade e disponibilidade dos profissionais, bem como a

troca de conhecimento entre as demais especialidades (RAMOS; SOARES; VEIGA, 2009).
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O SUS, Sistema Unico de Satide, oferece capacitagio para os profissionais envolvidos no
controle da dependéncia em grupos especiais de tratamento fora da Unidade Bésica de Saude,
que também se capacitam a dar apoio aos dependentes durante o horario normal de

funcionamento (SILVA et al., 2014).



22

REFERENCIAS

ALIANCA DE CONTROLE DO TABAGISMO. Evidéncias Cientificas sobre Tabagismo
para Subsidio ao Poder Judiciario. 2013. 71p.

ANPUH - XXV SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA, Fortaleza, 2009. O Ministério da
Satide adverte: Origem e consolidagdo do Programa Nacional de Combate ao Fumo no
Brasil (1985-1998). JAQUES, T.A.; GONCALVES, H.S.

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA. Evidéncias Cientificas sobre Tabagismo para
Subsidio ao Poder Judiciario. 2013. 71p.

BALBANI, A.P.S.; MONTOVANTI, J.C. Métodos para abandono do tabagismo e tratamento
da dependéncia da nicotina. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, Sao Paulo, v.71,
n.6, p.820-27, 2005. Disponivel em: <http://www.rborl.org.br>

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE/ INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Evidéncias
Cientificas sobre Tabagismo para Subsidio ao Poder Judiciario. 2013. 71p.

CARVALHO, A.A.; GOMES, L.; LOUREIRO, A.L. et al. Controle do tabagismo em
instituicdo de longa permanéncia para idosos: relato de experiéncia. Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v.18, n.4, p.1119-1130, 2013.

CHEDID, H.M.; RAPOPORT, A.; AIKAWA, K.F. et al. Tumor de Warthin da glandula
parétida: estudo de 70 casos. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgioes, Rio de Janeiro,
v. 38, n. 2, p. 090-094, 2011.

CINI, L.; FLORES, A.G.; PANNUTI, C.M. Dependéncia Nicotinica em Pacientes da Clinica
Odontolégica. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada. Jodao Pessoa,
v. 12, n. 1, p. 99-105, 2012.

CUNHA, G.H.; JORGE, A.R.C.; FONTELES, M.M.F. et al. Nicotina e tabagismo. Revista
Eletronica Pesquisa Médica, Ceard, v. 1, n. 4, p. 1-10, 2007. Disponivel em:
<www.fisfar.ufc.br/pesmed>

FERREIRA, D.C.; MEIRELLES JR., V.; CUNHA, K.S.G. et al. Enzimas citocromo P450 e
sua correlacdo com os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de boca — um estado
da arte. Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas, Salvador, v. 6, n.2, p. 223-232,2007.

FERREIRA, P.L.; QUINTAL, C.; LOPES, I. et al. Teste de dependéncia a nicotina: validacao
linguistica e psicométrica do teste de Fagerstrom. Revista Portuguesa de Satide Publica,
Lisboa, v. 27, n. 2, p. 37-56, 2009.

FRANKEN, A.R.; NITRINI, G.; FRANKEN, M. et al. Nicotina. Acdes e Interagoes.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v.66, n.1, p. 371-373, 1996.

FREIRE, M.C.M.; MARTINS, A.B.; SANTOS, C.R. et al . Condicao de saide bucal,
comportamentos, autopercep¢aoe impactos associados em estudantes universitarios


http://www.rborl.org.br/

23

moradores de residéncias estudantis. Revista de Odontologia UNESP, Sao Paulo, v. 41, n. 3,
p. 185-191, 2012.

GHIZONI, J.S.; BLOEMER, D.E.; NUERNBERG, R. et al . Incidéncia de lesdes bucais na
Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul). Revista da Faculdade de Odontologia,
Passo Fundo, v. 17, n. 1, p. 36-40, 2012.

HOSNIL E.S.; SALUM, F.G.; CHERUBINI, K. et al. Eritroplasia e leucoeritroplasiaoral:
andlise retrospectiva de 13 casos. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, Siao Paulo,
v.75, n. 2, p.295-299, 2009.

IGLESIAS, R.; JHA, P.; PINTO, M. et al. Documento de discussdo — satde, nutri¢do e
populacdo (HNP) Controle do tabagismo no Brasil: resumo executivo. Epidemiologia e
Servicos de Sadde. Brasilia, v. 17, n. 4, p. 301-304, 2008.

LEAL, L.M.S.J.O. Efeitos Nocivos do Fumo do Tabaco sobre o Aparelho Bucal. 2011,
48p, Dissertacdo de Mestrado (para obtencao do titulo de Mestre em Medicina), Universidade
da Beira Interior, Covilha, 2011.

MARQUES, A.C.P.R.; CAMPANA, A.; GIGLIOTTI, A.P. et al. Consenso sobre o
tratamento da dependéncia de Nicotina. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo, v.23,
n. 4, p.200-214, 2001.

NETO, B.D.; MEDRADO, A.P.; REIS, S.R.A. Levantamento epidemioldgico dos
diagndsticos histopatolégicos de um centro de referéncia em patologia bucomaxilofacial em
um periodo de 10 anos. Revista Bahiana de Odontologia, Salvador, v. 3, n. 1, p. 3-15, 2012.
Disponivel em: <http://www.bahiana.edu.br/revistas>

NEVILLE et al. Patologia oral e maxilofacial. Rio de Janeiro, editora Elsevier, 3* edicao,
2009.

NUNES, E. Consumo de tabaco. Efeitos na satide. Revista Portuguesa Clinica Geral,
Lisboa, v. 22, p. 225-244, 2006.

PRATTA, EM.M.; SANTOS, M.A. O Processo Satide-Doenca e a Dependéncia Quimica:
Interfaces e Evolugado. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 25, n. 2, p. 203-211, 2009.

RAMOS, D.; SOARES, T.S.T; VEIGAS, K. Auxiliando usuarios de uma unidade de saide a
parar de fumar: relato de experiéncia. Ciéncia & Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, p.
1499-1505, 2009.

SILVA, A.P.S.O. Intervencao dos Médicos Dentistas na Cessacao Tabagica. 2013, 141p,
Dissertacdo de Mestrado (para obtenc¢ado do titulo de Mestre em Medicina Dentaria),
Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2013.

SILVA, S.T.; MARTINS, M.C.; FARIA, F.R. et al. Combate ao Tabagismo no Brasil: a
importancia estratégica das acdes governamentais. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 2, p. 539-552, 2014.


http://www.bahiana.edu.br/revistas

24

SOUTO, G.R.; AMORIM, LT.; LINHARES, N.N.D. et al. avalia¢ao do infiltrado
inflamatdrio na gengivite cronica de individuos fumantes e nao fumantes. Brazilian Journal
of Periodontol, Chicago, v. 23, p. 11-15, 2013.

SOUZA, R.L. O uso de drogas e tabaco em ritos religioso se na sociedade brasileira: uma
andlise comparativa. Seeculum - REVISTA DE HISTORIA. Jodo Pessoa, v. 11, p. 85-102,
2004.



25

3 ARTIGO

O TABAGISMO E SUAS REPERCUSSOES EM CAVIDADE ORAL: REVISAO DE
LITERATURA

SMOKING AND ITS IMPACTS ON ORAL CAVITY: A LITERATURE REVIEW

Luan Everton Galdino Barnabé!, Keila Martha Amorim Barrosoz, Cyntia Helena Pereira de

Carvalho3, Pedro Paulo de Andrade Santos”

RESUMO

O tabaco, Nicotina tabacum, é uma planta de origem americana que dentre outras
caracteristicas tem a capacidade de causar dependéncia quimica. Ao longo da histéria essa
planta conhecida pelos indigenas como “erva santa” passou a popularizar-se na Europa e no
resto do mundo, sendo o periodo das grandes guerras o apogeu de seu consumo. Os estudos
realizados apds a Segunda Guerra Mundial comprovaram a relagdo entre o tabaco e as
doencas cardiovasculares, pulmonares e o cancer. Mesmo sabendo-se das consequéncias do
consumo do tabaco em suas diversas formas por meio das propagandas vinculadas ao produto
e também nos meios de comunicacdo, existem hoje mais de 20,1 milhdes de fumantes no
Brasil acima de 18 anos, dos quais 200 mil morrem anualmente em decorréncia da sua
utilizacdo. Dentre as 4000 substincias que compde o cigarro pode se destacar além da
nicotina por sua acao psicoativa, a presenca de agentes cancerigenos, produtos radioativos,
metais pesados, dentre outros. S0 inumeras as alteracOes bucais relacionadas ao consumo do
tabaco como a estomatite nicotinica, a melanose do tabagista, alteracdes dentdrias e
periodontais, lesdes pré-cancerigenas e o carcinoma oral. E de fundamental importancia que o
Cirurgido Dentista tenha conhecimento da origem, apresentagdo, fisiologia e dependéncias do
tabaco, além das inumeras alteracdes orais que podem se manifestar decorrente a sua
utilizacdo, para que possa trata-las de forma correta e auxiliar o paciente na cessagdo do

habito.

Palavras-chave: Nicotina; Patologia Oral; Tabagismo.
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ABSTRACT

The Tobacco, Nicotina tabacum, is an America original plant which among other
characteristics has the capacity to develop chemical dependency. Throughout the years, this
plant known by the indigenous people as “Holy Herb” began to become popular in Europe
and in the rest of the world, and had its apogee on the great wars period. The studies
performed after the Second World War ensures the relation between tobacco and lungs and
cardiovascular diseases and cancer. Even knowing the tobacco consequences in its several
forms through the advertisements linked to product and also in the midia, there is more than
20,1 millions of smokers in Brazil with over eighteen years old, which 200 thousand dies
nowadays for cause of its use. Among the 4000 substances that composes the cigarettes it’s
possible to detach beyond nicotine by its psychoactive action, there is the presence of
carcinogenic agents, radioactives products, heavy metals, and others. There are several buccal
alterations related by the use of tobacco for example stomatitis nicotine, melanosis, dental
changes and periodontics, pre carcinogenics lesions and oral carcinoma. It’s crucial for the
dental surgeon being able to identify its origin, its presentation, physiological aspects and
dependence besides countless oral modifications that ay manifest arising its utilization, so that
the dental surgeon being capable to treat it right and to help the pacient to stop the habit of

smoking.

Keywords: Nicotine; Oral Pathology; Smoking;

! Graduando do curso de Bacharelado em Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCGQG), Patos, Paraiba, Brasil.

? Professora Doutora docente do curso de Bacharelado em Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba, Brasil.

3 Professora Doutora docente do curso de Bacharelado em Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba, Brasil.

* Professor Doutor docente e coordenador do curso de Bacharelado em Odontologia da

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba, Brasil.



27

INTRODUCAO

A dependéncia quimica é um processo complexo que envolve ndo somente o
parametro psicolégico, mas também sociais € emocionais, ficando isso evidente ao encarar o
dependente como um individuo que ndo se limita apenas ao uso de substancias psicoativas,
mas sim como um ser engajado em uma sociedade e que foi levado a essa condicdo, podendo
ou ndo perceber a necessidade de tratamento!.

A utilizacdo de substancias naturais e artificias sempre estiveram presentes nas
sociedades, sejam primitivas ou modernas, com diversas finalidades (cura, rituais religiosos,
alucindgenos, etc.). Apesar de seu uso ser notdrio na histéria da humanidade o modo como
era encarado variava dependendo das situacdes e objetivos, e o tabaco € um exemplo disso ao
ser conhecido entre os indigenas como “erva santa” por suas propriedades misticas e de cura,
mas que para os colonizadores tornou-se produto de comercializacio a ser usado dentre outras
coisas como incentivo para o trabalho escravo?.

O consumo do tabaco, principalmente na forma de cigarro, passou a ocorrer em massa
no final do século XIX, e ja durante o periodo da segunda guerra mundial (1939-1945) era
evidente o aumento no ndmero de casos de cancer de pulmdo e doengas corondrias. A
comprovacgdo desta relacdo ocorreu com os estudos realizados nas décadas de 50 e 60. Em
1964 um relatério foi emitido nos Estados Unidos servindo de base para acdes antitabagistas
no Brasil, tendo inicio em 1985 a campanha oficial contra o tabagismo3.

Segundos dados divulgados pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) com a
colaboragcdo do Ministério da Saude/Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima-se que no
Brasil existam cerca de 20,1 milhdes de fumantes com idade igual ou superior a 18 anos,
consumindo cerca de 97 bilhdes de cigarros anualmente, sendo os homens os maiores
consumidores. Por ano no pais morrem 200 mil pessoas com causas relacionadas ao
tabagismo, dos quais 3000 sdo fumantes passivos, ou seja, ndo consumem diretamente 0s
produtos do cigarro, mas de forma indireta acabam inalando a fumaca do cigarro por estarem
em um mesmo ambiente*®.

O Programa Nacional para o Controle do Tabagismo no Brasil inovou ao proibir a
propaganda de cigarro em meios de comunicacdo, colocando adverténcias nos macos de
cigarro e proibindo adjetivos enganosos relacionados ao produto’. A ANVISA, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria, é responsavel pela fiscalizagcdo, regulamentacdo e controle

dos derivados do tabaco®.
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Uma ampla variedade de doengas estio relacionadas ao uso constante do tabaco, estas
doencas ndo sdo apenas de ordem respiratéria ou cardiovascular, mas atingem de forma
complexa a cavidade oral repercutindo na alteragao da normalidade e no aparecimento de
lesdes como: leucoplasia, eritroplasia, estomatite nicotinica, dentre outras’.

No sistema publico de satde sdo divulgados panfletos e cartazes informativos que
falam da importancia de parar de fumar, mas € evidente que um dependente necessita mais do
que um simples cartaz, o apoio de um profissional e da familia sdo fundamentais no fim do
habito'.

A atuacdo do cirurgido dentista estd ligada ao correto diagndstico de qualquer
alteracdo na cavidade oral, bem como o auxilio psicolégico e emocional do paciente uma vez
que exerce sua funcdo como profissional da saide. O diagnéstico das alteragdes deve ser feito
a partir de uma anamnese detalhada da histéria médica e odontoldgica (passada e presente) do

. 2. 11
paciente, bem como se necessario o uso de exames complementares .

REVISAO DA LITERATURA
HISTORIA DO TABACO

O tabaco, Nicotina tabacum, € uma planta de origem americana que antes da chegada
de Cristovao Colombo j4 tinha larga utilizacdo na cultura indigena local'*". Os indigenas
utilizavam o tabaco em seus rituais tanto por suas propriedades misticas quanto de cura, além
do extrato de suas folhas que era utilizado como inseticida, matando parasitas dentro e fora do
corpo™'?. Nas varias tribos ao longo do continente o tabaco podia ser utilizado de forma
diferente como na América do Sul onde era mascado muitas vezes até a embriaguez ou na
América do Norte onde fumar representava a interacdo do homem com o universo®.

Logo em sua chegada os exploradores europeus viram o potencial do tabaco que era
cultivado, mascado ou fumado pelos indigenas e assim foi levado para a Europa. Durante o
séc. XVII o habitos de fumar se espalhou pelo continente europeu e posteriormente para todo
o mundo™'%.

No Brasil a produgdo do tabaco que inicialmente era feita pelos indigenas passou a ser
realizada pelos pequenos lavradores, pois seu manuseio nio requeria muitos cuidados, e com
a divulgacdo do novo habito pela Europa o produto passou a ser cada vez mais consumido,
sendo utilizado até mesmo pela Coroa Portuguesa como moeda de troca no comercio escravo

com a Africa. Durante o periodo do Império o habito de fumar sofisticou-se sendo comum

entre os nobres, que abandonaram a utilizacdo de cachimbos e da ingestdo do extrato da
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planta e passaram a fumar charutos, que para os jovens da época era a representacdo da
passagem de adolescentes para vida adulta’.

O tabaco passou a ser um produto manufaturado, o cigarro, que o popularizou ainda
mais. Um consumo em larga escala da nova forma de comercializa¢do do tabaco foi visto no
periodo da Primeira Guerra Mundial (1914 - 1918) e teve seu apogeu durante a Segunda
Guerra Mundial (1939 - 1945), mas junto com essa popularizacdo do produto surgiram
movimentos antitabagistas e pesquisas para investigar o efeito do habito™' >4,

Na década de 70, o produto que havia ganhando o gosto popular comeca a ter um
declinio em sua utiliza¢do em alguns paises, esse fato pode estar relacionado a divulgagao dos
primeiros estudos sobre o efeito nocivo do fumo que se relacionou ao aumento dos casos de

A ~ . 3,13
cancer de pulmdo e doencas cardiovasculares™ .

Em todo o mundo as campanhas
antitabagistas ganharam forca e em 1985 o Brasil inicia a companha oficial, que foi
reconhecida pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) e tornou-se referéncia internacional’.

Dentre outras formas de consumo do tabaco pode-se destacar a utilizagcdo do cachimbo
que assim como o charuto utiliza uma nicotina alcalina que € absorvida pela mucosa oral, bem
como a utilizacdo do cachimbo estd associado ao aparecimento da estomatite nicotinica'>'*"
O tabaco de mascar estd associado a dreas de ceratose onde o produto permanece por mais
tempo e que posteriormente podem progredir para lesdes pré-cancerigenas e carcinomas'>. O
fumo invertido caracteriza-se por colocar a ponta acesa de um cigarro ou charuto na boca,
hébito que eleva substancialmente o desenvolvimento do cincer de boca. Comum na India e
no sul da Asia o consumo do guid de betel que nada mais é do que a jungdo de substincias
naturais como nds de areca, folhas de betel, tabaco e outros produtos eleva ao aparecimento
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de complicacdes como a fibrose submucosa, lesdes pré-cancerigenas e o cancer de boca .

NICOTINA: METABOLISMO E DEPENDENCIA

A fumaca do tabaco apresenta mais de quatro mil substincias, dentre elas a nicotina
responsavel pela dependéncia qul’micalz’m’”’lg. A palavra nicotina surgiu em homenagem a
Jean Nicot (1530 - 1600), médico francés, responsével por introduzir a planta no pais'>.

Dentre as substancias presentes na fumacga do cigarro pode-se encontrar além da
nicotina: o mondxido de carbono, as nitrosaminas (sintetizadas a partir da nicotina), os
facilitadores de combustdo como o benzoapireno, o alcatrdo (composto por substincias
cancerigenas como arsénio, niquel e benzoapireno), o cianeto hidrogenado, a amodnia, o

formol, substancias radioativas como polonio 210 e o carbono 14, agrotéxicos, metais
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pesados como o chumbo e o cddmio, bem como o niquel e arsénico que se armazenam no
figado, rins, coracdo, pulmdes, 0ssos e dentes'’.

Cada cigarro contém cerca de 7-9 mg de nicotina, sendo que aproximadamente 78%
deste valor se perde na combustao, na fumacga nao inalada e na por¢cdo nao fumada, por fim
pouco mais de 1 mg € absorvido pelo fumante'*'.

A nicotina presente na fumaca inalada é rapidamente absorvida nos alvéolos e leva
cerca de 10 segundos para chegar ao cérebro™®'>1*1% Seus efeitos sistémicos podem ser
vistos tanto no Sistema Nervoso Central (SNC), com o aumento do estado de alerta e a
reducdo do apetite, como também cardiovasculares (causando vasoconstricdo periférica,
aumento da pressdo e da frequéncia cardiaca), sistema enddcrino (favorecendo a liberacdo de
hormoénio antidiurético e retengdo de dgua) e sistema gastrointestinal aumento do tonus e da
atividade motora do intestino'*">'%,

A nicotina apresenta uma meia vida de aproximadamente duas horas e a maior parte
do seu metabolismo ocorre no figado, onde por meio do sistema citocromo p450 (mais
especificamente pela enzima CYP 2A6) ocorre o processamento da nicotina em cotinina que €
naturalmente eliminada pelos rins'>*71%_ O fator genético também pode estar associado ao
metabolismo da nicotina, isso pelo polimorfismo da enzima CYP 2A6, podendo em alguns
individuos prolongar e intensificar o efeito ou também estar associado a probabilidade de ser
ou nao dependentelz’13 1,

Além da nicotina, a enzima CYP 2A6 metaboliza compostos como aflatoxina B1, N-
nitrosodietilamina (NDEA), 7-etoxicumarina e estd presente em processos inflamatoérios
hepéticos como a hepatite B, bem como em niveis elevados aumenta a capacidade de ativacdo
metabolica de compostos pré-cancerigenos como a aflatoxina e o NDEA'"".

A dependéncia a nicotina esta associada a varios fatores como: genéticos, ambientais e
psicolégicos®!*!*2° A nicotina, assim como outras drogas que causa dependéncia, ativa o
sistema dopaminérgico mesolimbico que ird aumentar a sensacdo de prazer, bem estar, a
capacidade de memoria e assim provocar a dependéncia12’13’18’19.

Os efeitos desconfortaveis dos primeiros cigarros passam rapido, o que possibilita que
o individuo queira fazer uso novamente do produto, e apés um consumo regular de semanas
ou meses ja pode ser vista a dificuldade de abandonar o hébito, caracterizando-se como

14,19

sindrome da abstinéncia A sindrome da abstinéncia caracteriza-se por: ansiedade,

irritabilidade, distirbios do sono (insdnia e sonoléncia diurna), aumento do apetite, alteracdes
cognitivas (diminui¢do da concentragdo e atencao) e “craving” ou fissura por cigarro, sendo

. e . 2 TR . 13,1
que estes sintomas se iniciam de 8 a 72 horas ap6s fumar o dltimo cigarro'>".
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O teste de Fagerstrom é simples e eficaz para avaliar a dependéncia a nicotina''.
Surgiu em 1978, composto por oito perguntas, sendo que logo foi modificado e passou a ser
composto por apenas seis das oito e teve a pontuacdo referente a algumas respostas alteradas.
Esse teste ja foi aplicado para avaliar vdrios grupos populacionais como: adolescentes,

universitérios, populagdo brasileira e avaliagio comportamental de homens e mulheres®'.
ALTERACOES ORAIS RELACIONADAS AO TABACO

A brasa do tabaco acesa atinge uma temperatura em torno de 800 °C, ponto no qual os
produtos téxicos se volatilizam e podem ser inalados, dentre eles os produtos cancerl’genos13 .
A nicotina presente no tabaco para cachimbos e charutos € alcalina, o que permite que seja
absorvida na mucosa oral, prolongando seu efeito e explicando o fato de os individuos que
fazem uso dessa forma do produto ndo terem necessidade de tragar'*".

Além da agressdao direta do tabaco e seus produtos a mucosa oral, a Terapia de
Reposicdo de Nicotina vem como auxilio aos pacientes que estdo abandonando o hébito. Esta
terapia apresenta dentre suas formas a goma de mascar, que pode causar irritacdo na lingua e
mucosa, pois os pacientes que fazem uso deste meio mascam em média 10 gomas por dia com
2 mg de nicotina ativa por unidade'?.

Dentre as alteragdes bucais mais frequentes que se pode encontrar em fumantes
podemos citar: estomatite nicotinica, melanose do tabagista, lingua pilosa, ceratose induzida
por contato, fibrose submucosa, leucoplasia, eritroplasia, complicacdes periodontais, 0s
carcinomas orais, xerostomia e alteracoes dentérias™'>1®,

Associada ao calor decorrente do cigarro e outras formas de fumo consumido de forma
oral, a estomatite nicotinica pode ser definida como uma placa branca que seria um aumento
da ceratina do palato em decorréncia ao calor e que com a continuidade do trauma pode-se
observar a inflamagdo dos canais excretores das glandulas salivares menores presentes na
regido, que se apresentam clinicamente como pontos vermelhos rodeados por anéis brancos.
Esta les@o apresenta carater reversivel uma vez que o fator causal é removido®'°.

A melanose do tabagista € um processo de pigmentacdo, decorrente do habito de
fumar e estd associado ao fato de a melanina ter a capacidade protetora de unir-se a
substancias nocivas como a nicotina e os benzopirenos. Esta pigmentacao pode atingir toda a
mucosa, mas principalmente a mucosa gengival vestibular anterior '°.

A lingua pilosa € uma condi¢do que pode ocorrer em fumantes de longa data, na qual

as papilas filiformes, em decorréncia do trauma constante, tem um aumento de tamanho

ficando com aparéncia de pelos que pode ter uma coloracao mais escurecida em decorréncia
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do fumo e corante presente nos alimentos. E comum os pacientes relatarem casos de mau
halito, decorrente do acumulo de restos de alimento, bem como a sensa¢do de nduseas. O
tratamento para esta condi¢do é a remocao do fator causal que pode ser tanto o fumo quanto
medicamentos'*'°.

Ceratose induzida por contato € um processo decorrente da agressdo gerada pelas altas
temperaturas e substdncias nocivas presentes no cigarro, assim como em outras formas de
consumo do tabaco. O aumento da ceratinizacdo do epitélio oral pode ser visto como um
processo de defesa, mas que em 10% dos casos é a base para desenvolvimento de lesdes
malignas. Dentre os locais na cavidade oral que estdo mais sujeitos a este processo pode-se
destacar o assoalho da boca e o ventre da 11’ngua15 .

A fibrose submucosa trata-se de uma condi¢do pré-cancerigena decorrente da
utilizacdo oral de sachés de néz de areca, cal hidratada, tabaco e outras substincias envolvidas
em folhas de betel. Esta condicdo tem alta incidéncia na India e Sul da Asia e clinicamente
caracteriza-se por um enrijecimento de intensidade varidvel da mucosa oral, causada por uma
hiperplasia fibroeldstica do tecido conjuntivo. Alguns sinais e sintomas dos que também
podem ser vistos sdo trismo (causado pela fibrose), xerostomia e consequentemente
estomatopirose (queimacao oral), petéquias, melanose, bem como leucoplasias e eritroplasias.
A utilizagdo associada do tabaco pode ser um dos principais fatores para o desenvolvimento
de lesoes cancerl’genasm.

A Organizacdo Mundial de Saude define leucoplasia como uma placa ou mancha
branca que ndo pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como qualquer outra
doenca, além de apresentar um cardter potencialmente maligno'®. Esta lesdo é mais comum
em homens, entre a 4* e 6* década de vida e que possuam o hébito de fumar®.

A eritroplasia € definida como uma mancha ou placa de coloragdo vermelha, e que nao
apresenta outro diagndstico, possuindo alto potencial cancerizavel. Pode apresentar dreas ou
pontos esbranquicados o que vai alterar seu diagndstico para leucoeritroplasia ou
eritroleucoplasia23.

A leucoplasia, a eritroplasia e as lesdes combinadas caracterizam-se por apresentarem
alteracdes displésicas que sdo anormalidades citoldgicas que podem levar a um crescimento
anormal do tecido afetado. Dentre as caracteristicas histopatolégicas das células e dos tecidos
afetados pode-se observar: pleomorfismo nuclear, relagdo nucleo/citoplasma alterada, alto
grau de atividade mitética, perda de polaridade celular, perda de diferenciacdo, perda de

aderéncia intercelular e ceratinizacdo das camadas mais profundas. As displasias teciduais

podem ser classificadas em leves, moderadas e severas, carcinoma “in sifu” e o carcinoma
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invasivo dependendo da quantidade de alteracdes celulares e teciduais presentes ao exame
histopatoldgico. Na displasia leve as alteragdes celulares atingem a camada basal e parabasal
do epitélio, j4 na moderada se estende até a porcdo média da camada espinhosa e a severa
atinge as alteracOes estdo acima da camada média do epitélio. Por fim o carcinoma “in situ” é
visto como o préprio carcinoma, mas que ainda ndo apresentou como caracteristica funcional
a invasdo do tecido conjuntivo, e quando isto acontece passa entdo a ser denominado
carcinoma invasivo'>"'.

Os carcinomas orais sdo na sua maioria precedidos por alteragdes pré-cancerizaveis
como a leucoplasia e a eritoplasia nas quais se pode observar a presenca de displasias em
varios niveis (do leve ao carcinoma ‘“in situ”). O carcinoma de células escamosas ou
epidermdide representa 90 a 95% de todos os carcinomas na cavidade oral e o progndstico
torna-se desfavordvel com o passar do tempo podendo levar a um comprometimento
funcional e estético’. Este tipo de neoplasia pode atingir quase todos os sitios da cavidade
oral, estando relacionado a origem de tal lesdao fatores genéticos, tabagismo, alcoolismo,
exposi¢cao a radiacdo, dentre outros'®.

A diferenciacdo dos carcinomas pode ser classificada em alto grau, baixo grau e grau
intermedidrio, dependendo da proximidade das caracteristicas celulares e teciduais com o
tecido de origem da lesdo. Lesdes de alto grau sdo aquelas em que € dificil a identificacdao do
tecido de origem, pois apresentam muitos pleomorfismos celulares e nucleares, além de pouca
ou nenhuma producdo de ceratina, crescimento rapido e metdstase precoce no curso clinico da
lesdo. Ja as lesdes de baixo grau sdo aquelas que lembram o tecido de origem e possuem um
crescimento mais lento e s6 apresenta metdstase em estagios clinicos mais avangados'®.

O carcinoma verrucoso € uma variante de baixo grau do carcinoma epidermoide e esta
muitas vezes relacionado a utilizagdo do tabaco. Apresenta um crescimento lento e grande
producdo de ceratina, sendo que apresenta progressdao lenta para os planos teciduais
profundos. Mesmo apresentando baixo potencial de invasao tecidual pode-se observar uma
inflamacdo cronica do tecido, além do fato de que se nao for tratado esta lesdo pode progredir
para o carcinoma espinocelular invasivo com potencial para metéstase'>'°,

Cistadenoma Papilar Linfomatoso ou Tumor de Warthin € uma neoplasia benigna das
glandulas salivares com predilecdo pela parte superficial da glandula parétida (90% dos
casos). Essa lesdo atinge principalmente homens entre a sexta e sétima década de vida com

forte associacdo ao tabagismo. Nas caracteristicas clinicas da lesdo pode-se notar que esta se

apresenta de forma indolor ou pouco dolorida, podendo ser relatado também zumbidos, dor na
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orelha e até surdez. O tratamento indicado € a parotidectomia total ou parcial com margem de
seguranca para prevencao de recidiva da lesdo™.

O fumo estd muitas vezes associado a doenga periodontal crénica, ndo pelo fato de
influenciar a microbiota ou o acimulo de biofilme, mas pela nicotina e outras substancias
(mondxido de hidrogénio e cianeto de potdssio) presentes no cigarro influenciar na
microcirculacdo da gengiva, no sistema imunoldgico humoral e celular, influenciar a
producdo de citocinas e expressao das moléculas de adesdo”.

O fluxo salivar pode ser alterado pelo uso do fumo levando a uma condi¢ao conhecida
como xerostomia na qual o paciente relata a sensacdo de boca seca, mas esta condi¢dao
também estd presente em outras alteracdes como doengas autoimunes (sindrome de Sjogren),
diabetes mellitos ou simplesmente com a idade avancada. O paciente pode relatar pela
diminui¢do de saliva uma ardéncia na boca bem como se pode encontrar atrofia das papilas
linguais"’.

Alteracdes dentdrias mais frequentes vistas nos fumantes é a pigmentacdo decorrente
das substancias presentes na fumaca do tabaco e também € relatado em alguns estudos o
aumento no indice de carie, havendo a necessidade de realizacdo de mais pesquisas para

comprovar tal fato™.

ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA NA EQUIPE DE SAUDE: DIAGNOSTICO DE
ALTERACOES ORAIS E CONCIENTIZACAO DOS PACIENTES

O cirurgido dentista deve estar preparado para fazer o correto diagndstico de todas as
alteracOes presentes na cavidade oral, atentando sempre para: a anamnese detalhada (historia
médica e odontoldgica, tanto atual quanto pregressa, € exames clinicos), os diagndsticos
diferenciais de cada caso e fazendo uso sempre que necessdrio dos exames complementares”’.

E dever do cirurgido dentista, alertar seus pacientes quanto a realizacio de qualquer
habito deletério e as consequéncias que isso traz. Ja tem se conhecimento que, mesmo quando
esse aconselhamento acontece de forma simples, os resultados sdo favordveis. Os
profissionais envolvidos em atividades para interromper o habito de fumar podem realizar um
treinamento prévio para melhorar o modo de interceptar os pacientes através de questionarios,
palestras e panfletos educativos, terapias complementares, dentre outros'".

Os beneficios para quem deixa de fumar sdo varios como: diminui¢do do risco de

infarto agudo do miocardio, aumento da fun¢do pulmonar, diminui¢do de tosse e dispneia,
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diminuicdo do risco de acidente vascular cerebral, diminui¢do pela metade do indice de
cancer de pulmao e também dos demais canceres como o de boca, dentre outros beneficios’.

Com o objetivo de desestimular este hdbito, varios planos vem sendo instalados para o
combate ao fumo como o “Saber Saude” que leva orientacao sobre os perigos desse habito
para as escolas, bem como dias especificos para combate ao fumo nos dias 31 de maio (Dia
Mundial sem Tabaco) e 29 de agosto (Dia Nacional de Combate ao Fumo) nos quais o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) desenvolve materiais especificos para serem
distribuidos e também hd o destaque da midia para os eventos®.

Para os individuos que ndo conseguem abandonar a dependéncia por vontade prépria hi
a possibilidade da utilizacdo da Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN) como as gomas de
mascar que possuem dosagens diferentes para haver uma diminui¢do gradual do uso, como
também as gomas de mascar que requerem uma utilizacdo didria em maior concentragdo'”. A
bupropiona é um medicamento ndo nicotinico que € utilizado na terapia antitabagista que
reduz os sintomas da abstinéncia e o desejo por fumar”'%.

O trabalho da equipe de saude no apoio do abandono da dependéncia ao fumo € um
trabalho complexo que exige criatividade e disponibilidade dos profissionais, bem como a
troca de conhecimento entre as demais especialidades'®. O SUS, Sistema Unico de Saide,
oferece capacitacdo para os profissionais envolvidos no controle da dependéncia em grupos

especiais de tratamento fora da Unidade Basica de Saude, que também se capacitam para dar
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apoio aos dependentes durante o horario normal de funcionamento”.

CONCLUSAO

O tabagismo € uma prética que perdura ao longo da histéria da sociedade moderna e
que causa inimeros maleficios. A acdo psicoativa da nicotina causa dependéncia quimica em
poucas semanas, e isso é comprovado com a tentativa de cessacdo do hdbito, uma vez que
alguns sinais como irritabilidade, desejo compulsivo e ansiedade ji podem ser vistos nas
primeiras horas de abstinéncia. A cavidade oral € atingida de forma agressiva, seja pela acdo
fisica das altas temperaturas da fumaca e do préprio meio que se utiliza o tabaco, como das
inimeras substancias quimicas que podem levar ao desenvolvimento de lesdes orais.

O conhecimento da acdo e composi¢do do tabaco € de fundamental importancia para o
Cirurgido Dentista por trabalhar de forma direta com a cavidade oral, que € o principal meio
de utilizagdo do tabaco, bem como ter um conhecimento clinico de todas as consequéncias
para o corpo decorrente do hdbito de fumar. As muitas manifestacdes intraorais do tabaco

requerem aten¢do em seu tratamento clinico que na maioria das vezes estd associado com a
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interrupcao da pratica de fumar, atitude que repercute de forma positiva na boca impedindo o
progresso da les@o ou até mesmo na regressdo parcial ou completa. Além das atribui¢des
clinicas o profissional deve de forma direta auxiliar o paciente psicologicamente no periodo

de cessagdo para que possa haver o sucesso na tentativa e possibilitar a reabilita¢do total.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo € uma prética que perdura ao longo da histéria da sociedade moderna e
que causa inimeros maleficios. A acdo psicoativa da nicotina cauda dependéncia quimica em
poucas semanas, € isso é comprovado com a tentativa de cessacdo do hdbito, uma vez que
alguns sinais como irritabilidade, desejo compulsivo e ansiedade j4 podem ser vistos nas
primeiras horas de abstinéncia. A cavidade oral ¢ atingida de forma agressiva, seja pela a¢do
fisica das altas temperaturas da fumacga e do préprio meio que se utiliza o tabaco, como das
inimeras substancias quimicas que podem levar ao desenvolvimento de lesdes orais.

O conhecimento da a¢do e composi¢ao do tabaco é de fundamental importancia para o
Cirurgido Dentista por trabalhar de forma direta com a cavidade oral, que é o principal meio
de utilizagdo do tabaco, bem como ter um conhecimento clinico de todas as consequéncias
para o corpo decorrente do habito de fumar. As muitas manifestacdes intraorais do tabaco
requerem aten¢do em seu tratamento clinico que na maioria das vezes estd associado com a
interrupcao da pratica de fumar, atitude que repercute de forma positiva na boca impedindo o
progresso da les@o ou até mesmo na regressdo parcial ou completa. Além das atribui¢Oes
clinicas o profissional deve de forma direta auxiliar o paciente psicologicamente no periodo

de cessagdo para que possa haver o sucesso na tentativa e possibilitar a reabilitacdo total.
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ANEXO A

NORMAS PARA PUBLICACAO

CAPA SOBRE ACESSO CADASTRO PESQUISA ATUAL ANTERIORES MOTICIAS

Capa > Sobre a revista > Submissdes

Submissoes

» Submissdes Online
» Diretrizes para Autores

» Declaracdo de Direito Autoral
» Politica de Privacidade

Submissoes Online
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propriamente dito e Aplicagdo, sobre as aplicagdes praticas do mesmo.
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Carta ao Editor: Secdo reservada ao comentdrio critico e opinativo exclusivamente sobre artigo publlcado na Revista Brasileira de Ciéncias da
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Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para utagao de pessoas gque prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram
caracterizadas como co-autoras, ou instituigies financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sdo consideradas Figuras todas as ilustragdes do tipo fotografias, graficos, mapas, desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos
devem ser inseridos no texto submetido, no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos arabicos, de modo consecutivo na
ordem em gue aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensaveis devem vir acompanhadas de
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apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustragdes. Quando forem usados nimeros, letras e setas nas ilustragdes, estas devem

ser mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-explicativos. Os graficos devem ser
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Citacdo Bibliografica: O sistema de citagdo adotado € o numeérico, isto &, uma numeragdo Onica, consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita
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Em casos especificos poderd ser usada a citagdo do autor.
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Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Para publicagies com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da
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