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Dependéncia Nicotinica em Pacientes da Clinica Odontolégica

Nicotine Dependence among Dental Patients
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Objetivo: O tabagismo tem sido associado com diversas doengas bucais
e sistémicas. Apesar de conhecer os riscos associados ao tabagismo,
diversos pacientes continuam fumando, o que pode estar relacionado
com a dependéncia causada pela nicotina. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o grau de dependéncia nicotinica em pacientes
tabagistas atendidos no Ambulatério Odontoldgico da Universidade
Ibirapuera.

Método: Foi realizado um estudo transversal com 77 pacientes
fumantes adultos em tratamento odontoldgico. Foi aplicado um
questiondrio estruturado com perguntas sobre o dados demograficos e
habito de tabagismo, e em seguida foi aplicado o Questionario de
Tolerdncia de Fagerstrom para verificar o grau de dependéncia
nicotinica dos participantes. Para comprovar a quantidade de cigarros
fumados relatada pelos sujeitos, foi realizada a mensuragdo de
monoxido de carbono expirado.

Resultados: A quantidade média de cigarros consumidos relatada
pelos participantes foi de 13,7 cigarros por dia. O tempo médio de
exposi¢do ao fumo foi de 26,7 anos. Vinte e seis participantes (33,7%)
apresentaram niveis de CO expirado acima de 21lppm, o que os
caracterizava como fumantes pesados. Segundo o Questionario de
Tolerancia de Fargerstrom, 44 participantes (57,2%) foram classificados
como dependentes de nicotina, sendo que sessenta e quatro (83,1%)
relataram que tem interesse em parar de fumar nos proximos seis
meses e 80,5% aceitariam a ajuda de um dentista para ajuda-los a parar
de fumar. Foi observada correlagdo significativa quantidade de cigarros
consumidos e a pontuagdo do Questiondrio de Tolerancia de
Fagerstrom.

Conclusdao: A maior parte dos fumantes atendidos na clinica
odontoldgica foi considerada dependente de nicotina, porém tem
interesse em abandonar o tabagismo e aceitaria ajuda de um dentista
no processo.

DESCRITORES

Odontologia; Tabagismo; Nicotina; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: Smoking has been associated with several oral and systemic
diseases. Despite their knowledge of the harms associated with
smoking, many patients keep on smoking, which may be related to the
nicotine dependence. Thus, the aim of this study was to assess nicotine
dependence among smoking patients at the lIbirapuera University
Dental Clinic.

Methods: A cross-sectional study involving 77 adult smoking patients
undergoing dental treatment was conducted. A structured
questionnaire was applied, where subjects were asked about smoking
habits and demographic information. Then the Fagerstrom Test of
Nicotine Dependence was applied to assess nicotine dependence.
Exhaled carbon monoxide levels were measured to validate the
cigarette consumption reported by the participants.

Results: The subjects reported smoking a mean of 13.7 cigarettes per
day. Mean smoking exposure time was 26.7 years. Twenty-six subjects
(33.7%) exhaled carbon monoxide levels above 21 ppm and thus were
classified as heavy smokers. According to the Fagerstrom Test of
Nicotine Dependence, 44 subjects (57.2%) were classified as nicotine-
dependent, 64 (83.1%) reported interest to stop smoking in the next 6
months, and 80.5% would accept help from a dentist to quit smoking. A
significant correlation was observed between the reported amount of
cigarettes consumed per day and the number of points obtained in the
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence.

Conclusion: The majority of dental patients was considered as nicotine-
dependent, but they reported interest on stop smoking and would
accept the help from a dentist in order to achieve this goal.

Dentistry; Smoking; Nicotine; Epidemiology.
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INTRODUGAO

Embora as consequéncias do uso do tabaco
sejam bastante conhecidas, o tabagismo continua sendo
responsavel por cerca de 5 milhGes de mortes por ano no
mundo’. Caso este numero continue crescendo, a
tendéncia é que no ano de 2030 haja mais de oito
milhGes de mortes decorrentes do uso do tabacoz’a_

O fumo tem sido implicado como principal fator
de risco para doengas cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinais, além de neoplasias de pancreas, rins,
esofago e pulmdo. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, em paises de terceiro mundo, as despesas com o
tabaco nas familias de baixa renda, se fazem em
detrimento da nutri¢do infantil>. Em 1998 um relatério
norte-americano concluiu que a nicotina presente no
cigarro e em outros produtos do tabaco é uma droga e
causa dependéncia4. Estima-se que 24% dos fumantes,
em diversos paises, sejam dependentes da nicotina, o
que dificulta abandonar o tabagismos.

O tabagismo também tem sido associado a
doengas da cavidade bucal, como cancer bucal e
abscessos causados por microrganismos anaerdbios.
Além disso, o tabagismo é o maior fator de risco na
prevaléncia, extensdo e gravidade das doencgas
periodontai56'7. Estima-se que fumantes apresentem
risco de desenvolver periodontite entre 2,5 a 6 vezes
maior do que n3o-fumantes®. Estudos mostram gue este
habito pode ser responsdvel por mais de 50% dos casos
de periodontite encontrados entre adultos nos Estados
Unidos’. No Brasil, o fumo também tem sido associado
com doenga periodontal. Um estudo epidemioldgico
populacional mostrou que individuos que fumam mais de
30 cigarros por dia (considerados fumantes pesados)
possuem 3,6 vezes mais risco de desenvolver
periodontiteg.

Muitos fumantes tém a intengdo de abandonar
o tabagismo, mas ndo conseguem fazé-lo devido a
dependéncia, que é causada, entre outros fatores, pela
presenca da nicotina no cigarro. A nicotina é uma droga
psicoativa, e a compreensdo da sua funcdo pode ajudar
profissionais de salde a tratar melhor seus pacientes
fumantes'®. O fumante com abstinéncia de nicotina tem
sensacdo de irritabilidade, inquietagdo, ansiedade,
insbnia, agressividade, além de apresentar cefaléia e
sudorese. A sensacdo é a mesma descrita pelos usudrios
de anfetamina, heroina, cocaina e crack®. A acao
estimulante do sistema nervoso central pode também
provocar tontura, nauseas e vémitos™.

Profissionais de saude, incluindo cirurgides-
dentistas, podem auxiliar seus pacientes fumantes a
abandonar o habito. Estudos recentes descrevem a
eficacia de intervengbes anti-tabagicas conduzidas por
dentistas'*". Essas intervengdes podem ser conduzidas
tanto em nivel coletivo como individual, como por
exemplo, em pacientes de consultérios odontolégicos.

E importante avaliar o grau de dependéncia da
nicotina, pois fumantes com diferentes graus de

dependéncia nicotinica necessitam de diferentes
abordagens de terapia anti-tabagica. Fumantes com
elevada dependéncia necessitam, além da abordagem
cognitivo-comportamental, de métodos auxiliares para
ajudar a abandonar o cigarro, como a terapia de
reposicdo de nicotina (TRN)14 ou medicamentos como a
bupropiona (Zyban()”. Geralmente fumantes com
elevada dependéncia sdo tratados com maior sucesso
em centros anti-tabagicos, que contam com uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros e
psicdlogos, entre outros.

Um instrumento que pode ser utilizado para
estimar o grau de dependéncia nicotinica é o
Questiondrio de Tolerdncia de Fagerstrom. Esse
questionario pode substituir outros testes bem mais
caros, que consomem mais tempo ou que sdo
invasivos'®*®".

Assim, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar o grau de dependéncia nicotinica em pacientes
tabagistas atendidos no Ambulatério Odontolégico da
Universidade Ibirapuera e conhecer o perfil deste tipo de
paciente.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo e casuistica

Foi realizado um estudo transversal com
pacientes fumantes atendidos no Ambulatério
Odontoldgico da Universidade Ibirapuera.

Foram recrutados  consecutivamente 77
pacientes fumantes. Os critérios de inclusdo foram: ser
fumante, ter idade superior a 15 anos, estar em
tratamento odontolégico e concordar em participar do
estudo. Os critérios de exclusdo foram: ser ex-fumante
ou ndo fumante, ser portador de deficiéncia mental e/ou
outras condi¢cOes que impediriam o participante de
responder ao questionario.

Apds leitura e explicagdo dos objetivos do
estudo, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, os individuos elegiveis eram incluidos no
estudo.

Avaliagéio do habito de tabagismo e da
dependéncia & nicotina

Foi aplicado um questionario estruturado para
verificar se o individuo era fumante e as caracteristicas
do seu habito tabagico, tais como: quantidade de macgos
que fumava por dia, tempo de habito, se ja havia tentado
parar de fumar, pratica de atividade fisica, convivio com
fumantes, entre outros. Também foram coletados dados
sobre a saude geral e dados demograficos do paciente.

Inicialmente foi realizado um pré-teste deste
guestiondrio. Os resultados do pré-teste indicaram a
necessidade de alteracGes no questiondrio, para facilitar
o seu entendimento pelos entrevistados, bem como a
inclusdo de perguntas e alternativas adicionais.

O questionario final foi aplicado a todos os
participantes. Enquanto aguardavam para serem
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atendidos na clinica odontoldgica foram chamados em
local isolado dos outros pacientes e iniciaram a
entrevista. O tempo entre as entrevistas foi de 10 a 18
minutos, sem incluir a afericdo dos niveis de CO
expirados pelo monoximetro, que durou entre 2 e 4
minutos. Em seguida foi aplicado o Questionario de
Tolerancia de Fagerstrbmlg, para verificar o grau de
dependéncia nicotinica dos participantes.

O questionario foi aplicado aos participantes, e
o0 numero de pontos referente a cada resposta foi
somado. O ponto de corte entre fumantes com baixa e
elevada dependéncia nicotinica foi a média de pontos da
amostra, conforme realizado em outras populagﬁeslo.
Todos os participantes foram entrevistados por um Unico
investigador, que preencheu os itens do questionario.
Com relagdo a calibragdo intra-examinador, 10% das
entrevistas (questionario estruturado e Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom) foram repetidas
aleatoriamente, através de sorteio simples, para verificar
a reprodutibilidade dos dois instrumentos.

Validagéo do questionario

Para comprovar a quantidade de cigarros
fumados/dia, foi realizada a mensura¢do de mondxido de
carbono expirado. Os niveis de CO expirado foram
aferidos pelo Micromedidor de CO (Micromedical Ltd,
Kent, Reino Unido), aparelho portatil que apresenta uma
célula sensora de combustivel eletroquimico, que
funciona por meio da reagdo do monéxido de carbono
com um eletrdlito em um eletrodo e oxigénio do ar
ambiente em outro eletrodo. A medicdo do CO (ppm)
permite classificar o individuo em ndo fumante (0-6ppm),
e fumante (>6ppm).

Para a medicdo foi solicitado ao individuo que
fizesse uma pausa inspiratoria de 20 segundos. Apds essa
pausa, os voluntarios eram orientados a exalar
completamente no bocal do aparelholg. Foram anotados
ao lado do valor de CO expirado, o horario da afericao,
bem como o hordrio do ultimo cigarro fumado.

Anadélise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva, para verificar a
distribuicdo dos fumantes de acordo com o grau de
dependéncia nicotinica. O ponto de corte entre fumantes
com baixa e elevada dependéncia nicotinica foi a média
da amostra™.

Também foi descrita a distribuicdo das variaveis
avaliadas pelo questionario estruturado. Em seguida, os
valores de mondxido de carbono expirado foram
comparados com os dados obtidos por este questionario.
Os dependentes nicotinicos foram comparados com os
ndo dependentes em relagdo as variadveis demograficas e
variaveis associadas ao tabagismo por meio do teste t de
Student para amostras independentes. Verificou-se se
havia correlagio entre a quantidade de cigarros
consumidos por dia e a somatdria total de pontos do
Questiondrio de Tolerancia de Fagerstrom por meio do
teste de correlagdo de Pearson.

Os dados coletados foram registrados em um
banco de dados elaborado em programa Excel (versdo

Office 2003). A andlise estatistica foi realizada em
programa STATISTICA versdo 8.0 e programa SPSS para
Windows (versdo 10.0). Foi utilizado um nivel de
significancia o de 5% em todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

Foram examinados setenta e sete voluntarios
gue se declaravam fumantes e eram pacientes da Clinica
Odontoldgica da Universidade Ibirapuera.

Na Tabela 1 sdo mostrados os dados
demograficos dos participantes. Dentre os trinta e seis
individuos que declararam apresentar algum problema
de saude, hipertensdo foi o problema mais relatado
(14,3%). Dentre os trinta e dois individuos que
declararam usar algum tipo de medicamento, os
medicamentos para controlar a pressdao foram os mais
utilizados (14,1%).

Os dados relativos ao hdabito de fumar sdo
mostrados na Tabela 2. O tempo médio de exposi¢cdo ao
fumo variou entre 02 e 70 anos, sendo que 35 individuos
(45,5%) relataram fumar ha 30 anos ou mais. Vinte e seis
participantes apresentaram valores acima de 21ppm, o
que caracterizava como fumantes pesados. Houve uma
fraca correlacdo entre a quantidade declarada de
cigarros consumidos por dia e niveis de CO expirado (r =
0,38; p = 0,002). A maior parte dos entrevistados (77,9%)
relatou que ja havia tentado parar de fumar, e 72,7% ja
haviam feito pelo menos duas tentativas de abandonar o
tabagismo. Os motivos declarados para voltar a fumar
foram variados, dentre eles: ansiedade (19,5%), vontade
de fumar (26%), amigos ou cOnjuge fumante
atrapalharam a tentativa (7,8%), e nervosismo (7,8%).
Destes que ja tentaram parar de fumar, apenas nove
(11,7%) responderam que utilizaram algum
medicamento ou substituto de nicotina para auxiliar
abandonar o tabagismo.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos sujeitos de
pesquisa de acordo com as crencas e atitudes com
relagdo ao tabagismo.

A média da soma de pontos do questionario de
Fargerstron foi 4,4. Assim, o ponto de corte para definir
dependentes de nicotina foi ter a soma de pontos maior
ou igual a 5. Usando esse ponto de corte, 33
participantes (42,8%) foram classificados como ndo-
dependentes, e 44 (57,2%) foram classificados como
dependentes de nicotina. As respostas ao Questiondrio
de Tolerancia de Fagerstrom sdo mostradas na Tabela 4.

Na Tabela 5 podemos visualizar os resultados da
comparagao entre dependentes e ndo dependentes com
relacdo as varidveis continuas: idade, renda familiar,
tempo de fumo, quantidade de cigarros consumidos por
dia e niveis de CO expirado. Os individuos classificados
como dependentes apresentaram média de cigarros
fumados por dia significativamente maior que ndo-
dependentes (p<0,001).

Foi observado que havia alta e significativa correlagdo
entre a quantidade de cigarros consumidos por dia e a
somatoéria total de pontos do Questiondrio de Tolerancia
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de Fagerstrom (r = 0,70; p < 0,001). N3o foi verificada escolaridade e renda.
associacdo entre dependéncia nicotinica e sexo, idade,

Tabela 1. Distribuicdao dos sujeitos de pesquisa de acordo com variaveis demograficas e de saude geral.

N % Média + DP Min-max
Idade 77 100 43,2 +15,7 17-82
Sexo
Masculino 38 49,4
Feminino 39 50,6
Grau de Escolaridade
N3do estudou 06 7,80
12 grau incompleto 19 24,7
19 grau completo 15 19,5
22 grau completo 26 33,8
Superior 11 14,3
Renda Familiar (reais) 77 100 1882,1 + 1488,8 500 - 10000,00
Problema de satde
Sim 36 46,8
Nao 41 53,2
Usa medicamento
Sim 32 41,6
Nao 44 57,1
Faz exercicio fisico
Sim 27 26,0
Nao 47 61,0

Tabela 2. Distribuicao dos sujeitos de pesquisa de acordo com o habito de tabagismo.

N % Média + DP Min-max
Quantidade cigarros/dia 77 100 13,7+7,6 01-40
Anos de exposi¢do ao fumo 77 100 26,7+ 16,4 02-70
Mondxido de Carbono expirado (PPM) 63 81,8 20,1+10,1 02-47
Convive com fumante?

34 44,2
Sim

30 39,0
Nao
Ja tentou parar de fumar?
Sim 60 77,9
Nao 17 22,1

Tabela 3. Distribuigdo dos sujeitos de pesquisa de acordo com as crengas e atitudes com relagdo ao tabagismo.

N %

Acredita que algum problema de saude bucal que tenha no momento possa ter alguma relagao

com o habito de fumar ou ter fumado?

‘:l';; a5 58,4
32 41,6

Vocé acredita que sua saude bucal pode ser beneficiada se parar de fumar?

‘:l';; 65 84,4
12 15,6

Vocé estaria interessado em parar de fumar nos préoximos 6 meses?

;I;:) 64 83,1
13 16,9

Vocé aceitaria a ajuda de um dentista para parar de fumar?

;I;:) 62 80,5
15 19,5
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Tabela 4. Distribuicao das respostas ao Questionario de Tolerancia de Fagerstrom

N %
Quanto tempo apos acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?
a) dentro de 5 minutos (3 pontos)
. 29 37,7
b) entre 6 e 30 minutos (2 pontos) 25 325
c) entre 31 e 60 minutos (1 ponto) 03 03'9
d) apds 60 minutos (0 ponto) 20 26,0
Vocé acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas, bibliotecas, etc.)?
a) sim (1 ponto)
b) ndo (0 ponto) 23 29,9
54 70,1
Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagdo (ou que mais detestaria deixar de fumar)?
a) O primeiro da manha (1 ponto)
b) outros (0 ponto) 51 66,2
26 33,8
Quantos cigarros vocé fuma por dia?
a) 10 ou menos (0 ponto) 30 39,0
b) 11 a 20 cigarros (1 ponto) 32 41,6
c) 21 a 30 cigarros (2 pontos) 13 16,9
d) 31 ou mais (3 pontos) 02 02,6
Vocé fuma mais freqlientemente pela manha (ou nas 1as horas do dia) que no resto do dia?
a) sim (1 ponto)
b) ndo (0 ponto) 27 35,1
50 64,9
Vocé fuma mesmo quando estd tdo doente que precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
a) sim ( 1 ponto)
b) ndo ( 0 ponto) 41 53,2
36 46,8
Tabela 5. Média, desvio padrao e comparacdo entre individuos com e sem dependéncia nicotinica.
Sem dependéncia nicotinica (n=33)  Dependéncia nicotinica (n=44) p
Idade 40,5 + 14,1 45,2 + 16,7 0,19
Renda familiar 2046,8 +1435,2 1750,2 + 1535,5 0,40
QUEITRERG 9,0+5,3 17,3+7,1 <0,001*
cigarros/dia - -
ISR LR DER 23,7+15,8 29,0 + 16,6 0,16
Fumo = =
?33:10)me de Carbono (CO) expirado 18,6 +9,4 21,7+ 10,6 0,21

monoximetro para validar as respostas dos fumantes
com relacdo a exposicdo ao tabagismo. Este método é
bastante utilizado na literatura para distinguir fumantes

Este estudo teve como objetivo avaliar o grau de
dependéncia nicotinica em pacientes tabagistas
atendidos em uma clinica odontolégica. Nao
encontramos correlagdo entre niveis de monoxido de
carbono expirado e a quantidade declarada de cigarros
consumidos por dia. Estes resultados podem indicar
resultados falso-negativos em relagdo a quantidade
declarada de cigarros consumidos. Ou seja, alguns
participantes podem ter declarado fumar menos do que
eles realmente fumavam. Esses dados reforcam a
necessidade de se utilizar algum método para validar o
questionario, conforme apontado por outros autores™®.

No presente estudo, foi utilizado o

de n3o fumantes’®*'. Embora a medicdo dos niveis
séricos de cotinina seja considerada o padrdo ouro para
avaliar a exposicdo ao fumo, a concentragdo de
monoxido de carbono expirado também apresenta alta
sensibilidade e especificidade, e é recomendada para a
maior parte das situacGes clinicas®. Trata-se de um
método pratico, ndo invasivo, de baixo custo e facil
interpretacdo. O monéxido de Carbono apresenta meia
vidade3 a6 horasB, e varia de acordo com o nivel de
exercicio fisico e exposicdo ambiental a fumaga. Em
nosso estudo a maioria dos individuos declarou que
havia fumado ha no maximo 2 horas, ou seja, ainda
apresentavam altas concentragdes de monodxido de
carbono.
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Apesar das evidéncias a respeito dos efeitos
negativos do cigarro sobre a saude bucalg'ZG, apenas
58,4% dos entrevistados acreditam que o cigarro
interfere diretamente na condi¢do oral. Quando foram
questionados se acreditavam que sua saude bucal
melhoraria se abandonassem o tabagismo, 84,4%
afirmaram que certamente teriam uma condigdo oral
mais saudavel, enquanto que 15,6% ndo vém relagdo
entre a cessagdo do tabagismo e a melhora nas
condicdes orais.

Neste estudo utilizamos o questiondrio de
Fagerstrom para avaliar o grau de dependéncia
nicotinica. O questionario de Tolerdncia de Fagerstrom é
um instrumento validado para afericdo da dependéncia
nicotinica, e foi desenvolvido pelo préprio autor em
1978, e traduzido e validado no Brasil por Carmo,
Puey016'17. Uma revisdo sistematica recente confirmou a
confiabilidade deste instrumento para detectar
dependéncia nicotinica em diferentes situagéeszs.

Diferentes pontos de corte do questionario de
Fagerstrom foram utilizados na literatura para definir
dependéncia nicotinica. Alguns autores dividem a
dependéncia em 5 niveis: muito baixa (0 a 2 pontos),
baixa (3 a 4 pontos), moderada (5 pontos), alta (6 a 7
pontos) e muito alta (8 a 10 pontos)’®. No presente
estudo, utilizamos como ponto de corte a média da
amostra'®™.

Observamos que 57,2% dos fumantes eram
dependentes de nicotina. Grau de escolaridade, nivel
sécio econdmico, sexo, idade de inicio da exposicdo ao
tabagismo e convivéncia com fumantes sdo alguns
fatores associados a dependéncia nicotinica na
literatura®®®®. Em nosso estudo, ndo encontramos
associacdo entre dependéncia e fatores sdcio-
demograficos. Foi observada, entretanto, uma correlagao
significativa entre dependéncia e quantidade de cigarros
consumidos, sendo que dependentes declararam
consumir quase o dobro de cigarros por dia, em relagdo
aos ndo dependentes.

Ha na literatura relatos sobre o papel exercido
pelo cirurgido-dentista em paises desenvolvidos como
Estados Unidos, Australia, Irlanda, Suécia, Reino Unido
entre outros, contribuindo muito para cessacdo e
controle do tabagismo3°. Normalmente profissionais
envolvidos em programas de cessacdo tabdagica
participam de treinamento e programa de capacitagdo e
apoio, para realizarem suas interven¢cbes em seus
pacientes, como: questionarem sobre o habito de fumar,
explicar aos seus pacientes sobre o impacto de fumar
sobre a saude geral e saude bucal, discutir sobre a
terapia de reposigdo nicotinica, fornecer subsidio como
CD-ROM, fitas k7, panfletos educativos, como material
de apoio, para auxiliar na cessacdo do habito. Além disso,
as clinicas odontoldgicas promovem encontros onde o
paciente é motivado a cessar o habito, seja pelo convivio
com outros pacientes, troca de experiéncia,
reconhecimento dos maleficios do fumo, além de
rececberem  repositores de nicotina, apostilas,
aconselhamento psicoldgico no local e posteriormente

via telefone, além do monitoramento da situagdo entre
uma consulta e outra.

Neste estudo observamos que 57,2% dos
fumantes eram dependentes de nicotina. Isso significa
que estes individuos apresentam menos chance de
conseguir parar de fumar por si mesmos, ou mesmo com
a ajuda de um dentista, devendo ser encaminhados a um
centro especializado de terapia anti-tabdgica. Sessenta e
quatro participantes (83,1%) tinham a intenc¢do de parar
de fumar nos préximos 6 meses, e 80,5% aceitariam a
ajuda de um dentista para ajudar na cessacdo do habito.
Esta porcentagem é mais alta do que um estudo
encontrado na literatura que relata que menos da
metade dos entrevistados que desejavam parar de fumar
aceitariam a ajuda de um periodontista neste processo, e
que gostariam que o tratamento anti-tabagico fosse feito
juntamente com o tratamento periodontal”.

Estes dados fornecem subsidios para planejar
acdes individuais e coletivas de cessacdo de tabagismo
em pacientes odontoldgicos. Atualmente existem varias
publicagdes que mostram o papel do dentista no auxilio
ao paciente tabagista que deseja parar de fumar. No
entanto, deve-se lembrar que dependentes nicotinicos
necessitam de tratamento mais intensivo, juntamente
com uma equipe multidisciplinar.

A avaliacdo do grau de dependéncia nicotinica
mostrou que a maioria dos fumantes atendidos no
Ambulatério Odontoldgico da Universidade lbirapuera
eram dependentes de nicotina. Além disso, a maioria
tinha intencdo de parar de fumar nos préximos seis
meses e aceitaria a ajuda de um dentista para parar de
fumar.
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