ECINELE FRANCISCA ROSA

Efeitos da cessacédo do tabagismo no tratamento periodontal ndo cirargico:
estudo prospectivo de 24 meses

Sao Paulo
2014



ECINELE FRANCISCA ROSA

Efeitos da cessacédo do tabagismo no tratamento periodontal néo cirargico:

estudo prospectivo de 24 meses

Versao Original

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao
Paulo para obtencdo do titulo de Doutor
em Ciéncias Odontologicas

Area de Concentracéo: Periodontia

Orientador: Prof. Dr. Claudio Mendes
Pannuti

Sao Paulo
2014



Autorizo a reproducéo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou
eletrdnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogacéo da Publicacdo
Servico de Documentacao Odontol6gica
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Rosa, Ecinele Francisca.

Efeitos da cessacdo do tabagismo no tratamento periodontal ndo cirdrgico:
estudo prospectivo de 24 meses / Ecinele Francisca Rosa; orientador Claudio
Mendes Pannuti. -- Sdo Paulo, 2014.

78p. : fig., tab., graf. ; 30 cm.

Tese (Doutorado) -- Programa de Pé6s-Graduagdo em Ciéncias Odontoldgicas.
Area de Concentragdo: Periodontia. -- Faculdade de Odontologia da Universidade
de S&o Paulo.

Verséo original.

1. Tabagismo. 2. Periodontite. 3. Abandono do habito de fumar. 4. Doencas
periodontais. |. Pannuti, Claudio Mendes. Il. Titulo.




Rosa EF. Efeitos da cessac¢do do tabagismo no tratamento periodontal ndo cirdrgico:
estudo prospectivo de 24 meses. Tese apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo para obtencdo do titulo de Doutor em Ciéncias
Odontoldgicas.

Aprovado em: / /2014

Banca Examinadora

Prof(a). Dr(a).
Instituigc&o: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).
Instituigc&o: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).

Instituicdo: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).

Instituicdo: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).
Instituigc&o: Julgamento:




Dedico esta tese a minha familia, especialmente ao meu amado marido Michel
Kumakawa.



AGRADECIMENTOS

Agradeco:

A Deus, pois sem Ele, nada é possivel.

Aos meus pais, Eduardo e Elenice, pelo amor incondicional, pela dedicacéo,
empenho a minha formacéo e por me darem os principios e valores que fizeram de

mim gquem eu sou hoje.

Ao meu amado marido, Michel, pelo amor, carinho, paciéncia, cumplicidade e
dedicacdo. Vocé é maravilhoso e me faz querer ser uma pessoa melhor a cada dia!

Sem vocé eu nao teria conseguido concluir este trabalho.

A minha querida av6 Constancia... Sinto muito a sua falta!

Aos meus amados irmaos Eloi e Enio, obrigada por serem meus irmaos e meus
amigos em todas as horas. Obrigada pelas hospedagens, pela cama quentinha,

pelos jantares e principalmente por serem grandes exemplos para mim.

As minhas cunhadas Vanessa e Camila, meus irmdos ndo poderiam ter escolhido
pessoas melhores. Obrigada por cuidarem tdo bem de mim... Vocés duas séo dois

anjos na minha vida!

Ao meu queridissimo orientador Professor Claudio Mendes Pannuti por todos esses
anos de orientacdo, cuidado e carinho. Obrigada pela confianca e por todas as

portas que vocé sempre me abriu. Vocé é uma pessoa sensacional!

Aos professores da Pés-graduacéo e principalmente aos professores da Disciplina
de Periodontia: Giuseppe Alexandre Romito, Francisco Emilio Pustiglioni, José
Hildebrando Todescan, Giorgio De Micheli, Luiz Antonio Pugliesi Alves de Lima,

Jodo Batista Cesar Neto, Luciana Saraiva, Marco Antonio Paupério Georgetti,



Marina Clemente Conde, Marinella Holzhausen Caldeira. Muito obrigada pelos

ensinamentos, pela ajuda, pelas boas idéias e por me incentivarem sempre.
Professor Giuseppe, obrigada pela preocupacéo, pelo carinho, pelas

longas conversas de incentivo e apoio... Obrigada por acreditar e confiar em mim!
Professor Jodo, obrigada por todas as boas idéias, ensinamentos e por

ser um exemplo de professor para mim.

Aos Professores José Leopoldo Ferreira Antunes e Fausto Medeiros Mendes pela
atencao, pelas idéias e contribuic6es durante o meu exame de qualificacao.

A Marcia e a Marilia, funcionérias do departamento, pela ajuda com os pacientes, 0s

prazos, relatérios, materiais e burocracias.

Aos meus colegas de poés-graduacdo e de mocd (nossa famosa sala de estudo),
pelo apoio, pela forca, pelos desabafos, pelas risadas e por compartilharem comigo

todo o sofrimento que um aprendizado exaustivo nos impde.

Ao nosso grupo de pesquisa — Grupo do Fumo — Priscila, Verbnica, Gislene, Elaine,
Tarso, Mariana, Viviane, Amanda, Fabio, Sheila, Ester, Koji, Paulo, Renata e

Alessandra, sem vocés esse trabalho néo teria sido possivel.

A equipe do Ambulatorio de Antitabagismo do HU/UBAS e ao coordenador Dr. Jo&o
Paulo Becker Lotufo, por terem aceitado nossa participacdo no programa e terem

tratado todos os pacientes desta pesquisa.

Aos pacientes da pesquisa, obrigada por consentirem com o estudo, por terem se
dedicado a ele, com o0s retornos e a paciéncia dos inumeros exames. Obrigada

também por compartilharem conosco este momento de luta contra o tabagismo!

A FAPESP e a CAPES por fornecerem recursos para o desenvolvimento deste

trabalho.



"Embora ninguém possa voltar atrds e fazer um novo comego, qualquer um pode
comegar agora e fazer um novo fim. "

Chico Xavier


http://kdfrases.com/frase/97804
http://kdfrases.com/frase/97804
http://kdfrases.com/frase/97804

RESUMO

Rosa EF. Efeitos da cessacéo do tabagismo no tratamento periodontal ndo cirdrgico:
estudo prospectivo de 24 meses [tese]. Sao Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2014. Versao Original.

Embora o tabagismo seja um importante fator de risco para as doencas periodontais,
ainda ndo existem estudos a longo prazo que demonstrem o beneficio do abandono
do fumo sobre as condi¢des periodontais. O objetivo deste estudo prospectivo de 24
meses foi avaliar o efeito do abandono do tabagismo no tratamento periodontal ndo
cirargico de pacientes com periodontite crénica severa. Materiais e Métodos: Dos
286 pacientes triados, 116 foram considerados elegiveis e receberam tratamento
periodontal nado cirargico e tratamento para cessacdo do tabagismo
simultaneamente. Foram realizados controle e manutencao periodontal a cada trés
meses, apos o término do tratamento periodontal. Um Unico examinador calibrado e
cego para a condicdo de fumante realizou exame periodontal completo em seis sitios
por dente, no inicio, 3, 12 e 24 meses apos o tratamento periodontal ndo cirdrgico.
Outro examinador aferiu a concentracdo de monodxido de carbono expirado e
realizou entrevista por meio de um questionario estruturado, a fim de coletar dados
demograficos e habitos tabagicos, nos mesmos periodos. Resultados: Dos 116
sujeitos incluidos, 61 permaneceram no estudo por 24 meses de acompanhamento.
Destes, 18 pararam de fumar (NF), 32 continuaram fumando (F) e 11 oscilaram (O).
Ao longo de 24 meses todos os grupos apresentaram reducdo significativa no
namero de cigarros fumados. Os grupos NF e F apresentaram reducédo significativa
no indice de placa e o grupo NF reducao significativa no sangramento a sondagem.
Quando comparado com F, aos 24 meses, NF apresentou reducao significativa na
concentracdo de monéxido de carbono exalado, na porcentagem de sitios com nivel
clinico de insercdo maior igual a 3mm, na profundidade de sondagem de todos os
sitios e daqueles inicialmente doentes e ganho de insercao significativo para sitios
inicialmente doentes (p> 0,05). Conclusédo: Parar de fumar promoveu beneficio
adicional ao tratamento periodontal ndo cirdrgico de pacientes com periodontite
cronica severa, apos 24meses de acompanhamento.

Keywords: Tabagismo. Periodontite. Abandono do habito de fumar. Doenca

Periodontal.



ABSTRACT

Rosa EF. A prospective 24-month study of the effect of smoking cessation on non-
surgical periodontal therapy [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2014. Versao Original.

Although smoking is an important risk factor for periodontal diseases, there are no
long term studies that demonstrate the benefit of smoking cessation on periodontal
conditions. The aim of this 24-month prospective study was to assess the effect of
smoking cessation on non-surgical periodontal therapy of subjects with severe
chronic periodontitis. Materials and Methods: Of the 286 screened subjects, 116 were
eligible and received non-surgical periodontal treatment and concurrent smoking
cessation treatment. Periodontal maintenance was performed every three months.
Full-mouth periodontal examination in six sites per tooth was performed by a
calibrated examiner, blinded to smoking status, at baseline, 3, 12 and 24 months
after non-surgical periodontal treatment. Furthermore, expired air carbon monoxide
concentration measurements and interviews based on a structured questionnaire
were performed in order to collect demographic and smoking data. Results: Of the
116 subjects enrolled, 61 remained in the study up to 24 months of follow-up. Of
these, 18 quit smoking (Q), 32 continued smoking (NQ) and 11 oscillated (O). Over
the 24 months, all groups showed significant reduction in the number of consumed
cigarettes. Q and NQ groups showed significant reduction in plague index and Q
presented significant reduction in bleeding index. When compared with NQ at 24
months, Q showed a significant reduction in the concentration of exhaled carbon
monoxide, in the percentage of sites with CAL = 3 mm, in probing depth for all sites
and for initially diseased sites and greater attachment gain for initially diseased sites
(p> 0.05). Conclusion: Smoking cessation promotes adjunctive benefits in non-
surgical periodontal therapy of subjects with severe chronic periodontitis.

Keywords: Smoking. Periodontitis. Smoking cessation. Periodontal disease.



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

CO monoxido de carbono

DP desvio padréo

F grupo de pacientes que nao pararam de fumar
HU Hospital Universitario

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC intervalo de confianca

IHO instrucao de higiene oral

IL interleucina

IG imunoglobulina

mm milimetro
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OPG “osteoprotegerin”

PCR “‘polymerase chain reaction”
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PS profundidade de sondagem
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RNKL “ receptor activator of nuclear factor-$ ligand”
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diferenca de proporgao de sitios com PS =25 mm
proporgao de sitios com ganho de NCI =2 mm
proporcao de sitios com ganho de NCI = 3 mm
proporcao de sitios com redugao de PS =2 mm

proporcao de sitios com redugao de PS =23 mm
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 18,1% dos homens e 12% das mulheres maiores de 18 anos sao
fumantes (Instituto Nacional do Cancer, 2012). Aproximadamente 200.000
brasileiros morrem anualmente em funcdo deste habito. No mundo, as mortes
atribuidas ao fumo chegam a seis milhdes de pessoas por ano (World Health
Organization, 2012). As principais doengas sistémicas associadas a exposi¢cao ao
tabaco sao: cancer, doencas cardiovasculares e doencas pulmonares obstrutivas
cronicas. Na cavidade bucal, os efeitos deletérios incluem cancer oral e pré-cancer,
doenca periodontal, carie, perda dentaria, recessdo gengival e falha de implantes

(Warnakulasuriya et al., 2010).

Estudos tém mostrado de maneira consistente que fumantes apresentam
maior prevaléncia, extensdo e gravidade das doencas periodontais, quando
comparados com nao fumantes (Salvi et al., 1997; Albandar, 2002; Susin et al.,
2004a; Burt, 2005; Luzzi et al., 2007; Corraini et al., 2008). Além disso, apresentam
uma pior resposta ao tratamento periodontal, seja ele cirdrgico ou nao cirargico, em

comparagao com nao fumantes (Kaldahl et al., 1996; Wan et al., 2009).

A andlise da literatura cientifica indica uma possivel associacdo causal entre
tabagismo e periodontite, quando esta € avaliada sob a perspectiva dos nove
critérios de causalidade de Sir Bradford Hill: forca de associacédo, temporalidade,
consisténcia, coeréncia, gradiente bioldgico, plausibilidade bioldgica, especificidade,

analogia e evidencia experimental (Hill, 1965; Gelskey, 1999).

O critério da evidéncia experimental é considerado o mais forte suporte para
uma relacdo causal. No entanto, até o momento, existem apenas duas publicacbes
de estudos intervencionais prospectivos sobre o efeito da cessacao do tabagismo
nas condicbes periodontais (Preshaw et al., 2005; Rosa et al., 2011). Ambos
demonstraram que, apdés 12 meses, houve um modesto beneficio adicional da
cessacao do tabagismo nos parametros clinicos periodontais, em relacdo ao
tratamento periodontal ndo cirdrgico. Os dois grupos também salientam a
necessidade de maior tempo de acompanhamento para que se possa observar

maior magnitude de efeito da cessacao sobre os parametros clinicos.
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Estes dois estudos também foram avaliados em duas revisdes sistematicas
(Fiorini et al., 2014; Chambrone et al., 2013), que sugeriram que a cessacao do
tabagismo promove um efeito adicional modesto entre os individuos que receberam
a terapia periodontal ndo cirirgica. No entanto, os autores das duas revisdes
afirmam que a evidéncia a respeito dos beneficios da cessacao do tabagismo ainda

€ limitada e inconclusiva.

Estas conclusbes indicam a necessidade de mais estudos intervencionais
com maior tempo de acompanhamento, para se obter uma maior evidéncia cientifica
do beneficio da cessacdo do tabagismo para pacientes portadores de doenca

periodontal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Critérios de causalidade entre tabagismo e doenca periodontal

Os critérios de causalidade propostos por Bradford Hill constituem uma
importante ferramenta tedrica para a avaliacdo da evidéncia cientifica sobre a
relagdo causal entre uma determinada exposicdo e um desfecho. S&o nove os
critérios: forca de associacdo, consisténcia, especificidade, temporalidade, dose-
reposta, plausibilidade bioldgica, coeréncia, analogia e evidéncia experimental (Hill,
1965). Nesta revisdo, estes critérios serdo usados para a avaliacdo causal entre

tabagismo e doenca periodontal.

O primeiro critério é o da forca de associacdo. Uma associacdo de moderada
a forte entre tabagismo e doenca periodontal € evidenciada por diversos estudos
transversais (Bergstrom; Floderus-Myrhed, 1983; Albandar et al., 2000; Tomar;
Asma, 2000; Bergstrom, 2003; Hyman; Reid, 2003; Susin et al., 2004a; Natto et al.,
2005; Torrungruang et al., 2005; Corraini et al., 2008a) e de caso-controle
(Bergstrom, 1989; Monteiro da Silva et al., 1998; Calsina et al., 2002; Teng et al.,
2003).

Dentre estes estudos, o de Tomar e Asma (2000) destaca-se pela amostra
representativa da populacado dos Estados Unidos, obtida do terceiro “National Health
and Nutrition Examination” (NHANES IIl). Neste estudo, mais de 12.000 adultos
foram examinados. Os resultados mostraram que fumantes apresentaram 4 vezes
mais risco de apresentar periodontite do que nao fumantes apés ajustar o modelo
para idade, raga e etnia, renda e grau de instru¢do. Individuos que fumavam =31
cigarros por dia apresentaram risco 5,6 vezes maior que 0s nao fumantes, e entre os
que utilizavam < 9 cigarros por dia o risco foi de 2,8. Por sua vez, fumantes que
pararam de fumar ha menos de dois anos tinham 3,22 mais risco de ter periodontite,
enquanto entre os que pararam ha 211 anos esse risco era de 1,15. Os autores
inferiram que 41,9% dos casos de periodontite dos Estados Unidos eram atribuidos

a tabagismo atual e 10,9% a ex-tabagismo.
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No Brasil, Susin et al. (2004a) conduziram um estudo transversal com uma
amostra representativa da populacdo de Porto Alegre (RS). Os resultados
mostraram que fumantes moderados apresentaram risco 2,1 e 3,4 vezes maior de
apresentar perda de insercdo moderada e grave, respectivamente (Susin et al.,
2004b). Entre fumantes pesados, o risco foi 3,0 e 8,2, respectivamente. Os autores
estimaram que os casos de doenca periodontal grave (definida como 30% de dentes
com perda de inser¢cdo maior ou igual a 5mm) poderiam ser reduzidos em 48% em

fumantes pesados, caso estes ndo fumassem.

Corraini et al. (2008) conduziram um estudo que avaliou todos os individuos
=12anos (n=214) de uma populacao isolada do Rio de Janeiro. Foi demonstrado, por
meio de um modelo multivariado, que placa (OR = 2,8), calculo supragengival (OR =
2,9), idade maior que 30 anos (OR = 11,4), e fumo (OR = 2,4) foram associados com
perda de insercdo moderada (> 5mm). Para perda de insercdo grave (> 7 mm),
todas as outras variaveis preditoras perderam a significancia, e apenas fumo (OR =
8,2) permaneceu no modelo. Estas observacdes podem indicar que, para a
periodontite grave, o tabagismo € um fator de risco mais importante do que o proprio
biofilme dentario.

Para que o critério de consisténcia seja contemplado, a associacdo entre
fumo e doenca periodontal deve ser encontrada em diferentes paises, diferentes
populacdes e diferentes delineamentos de estudo. Estudos foram conduzidos nos
Estados Unidos (Beck et al., 1997; Tomar e Asma, 2000; Albandar et al., 2000;
Hyman; Reid, 2003), Brasil (Susin et al., 2004ab; Corraini et al., 2008); Suécia
(Bergstrom; Floderus-Myrhed, 1983; Bergstrom, 1989; Bergstrom et al.,, 2000;
Jansson; Lavstedt 2002; Bergstrém, 2003; Paulander et al., 2004); Arabia Saudita
(Baljoon et al., 2005; Natto et al., 2005); Tailandia (Teng et al., 2003; Torrungruang
et al., 2005;); Alemanha (Gatke et al., 2012; Buchwald et al., 2013); Nova Zelandia
(Thomson et al., 2007); Espanha (Calsina et al., 2002) e Canada (Fisher et al.,
2008).

O critério de temporalidade é contemplado por estudos longitudinais
prospectivos, no qual a exposicdo (tabagismo) antecede o desfecho (doenca
periodontal). Neste contexto, alguns estudos de coorte (Ismail et al., 1990; Beck et
al., 1997; Bergstrom et al., 2000; Jansson; Lavstedt 2002; Paulander et al., 2004;
Baljoon et al., 2005; Thomson et al., 2007; Fisher et al., 2008; Gatke et al., 2012;
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Buchwald et al., 2013) mostraram que fumantes apresentaram, ao longo do tempo,

maior perda de insercao e maior perda 6ssea radiografica do que nao fumantes.

Bergstrom et al. (2000), em um estudo de coorte com 10 anos de
acompanhamento, demonstraram que um aumento da frequéncia de sitios doentes
em fumantes ao longo dos anos de estudo, enquanto que sujeitos que pararam de
fumar e os que nunca fumaram tiveram uma diminuicdo desta frequéncia. Sujeitos
gue nunca fumaram ndo apresentaram reducdo do nivel O0sseo. Por sua vez,
fumantes e ex-fumantes apresentaram uma reducao significante, e esta foi maior

com o aumento da exposi¢cdo ao fumo.

Gatke et al. (2012), em estudo de coorte de 5 anos com 2.806 alemées
residentes na regido da Pomerania, demonstraram, por meio de um modelo
multivariado que tabagismo,diabetes, baixo nivel de escolaridade e ser solteiro ou
divorciado sdo fatores de risco para a progressdo da doenca periodontal nesta

populacao.

O critério especificidade significa que uma causa leva a um unico efeito, e
um efeito tem uma Unica causa. No entanto, o proprio Hill (1965) pondera que este
critério ndo deve ser avaliado tao rigorosamente, ja que o fumo é causa de diversas
doencas, além do céancer de pulméo, e o cancer de pulméo tem diversas causas.

Portanto, atualmente, este critério € analisado com cautela (Rothman et al., 2008)

O critério de gradiente biologico é evidenciado por estudos que mostram
uma relacdo dose-resposta, ou seja: a quantidade de cigarros fumados é
diretamente proporcional & severidade da doenca periodontal (Tomar; Asma, 2000;
Susin et al., 2004; Guntsh et al., 2006; Shiloa et al., 2000). Interessantemente, a
resposta do hospedeiro também é afetada proporcionalmente a exposicdo ao
tabagismo. Guntsch et al. (2006), em um estudo com pacientes periodontalmente
saudaveis, demostraram que a porcentagem de neutréfilos vidveis no tecido
periodontal era significantemente menor em fumantes leves (77,6%), em moderados
(76,5%), e em pesados(75 %) quando comparados com ndo fumantes (85%). A
habilidade de fagocitose também foi significantemente menor em fumantes leves
(58,3%), em moderados (51,9%), e pesados (40,9 %), quando comparados com nao
fumantes (74,14%). Os autores concluiram que o fumo altera a viabilidade e a

funcéo de neutrdfilos de pacientes fumantes periodontalmente saudaveis.
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Apesar de ser clara a associacdo entre tabagismo e doenca periodontal,
ainda ndo se conhece completamente todos os mecanismos de acao do fumo sobre
os tecidos periodontais. As alteragcdes na microbiota e no sistema imunologico de
fumantes sdo as mais estudadas, como pode ser visto em revisdes de literatura
(Kinane; Chestnutt, 2000; Johnson; Guthmiller, 2007; Malhotra et al., 2010; Ojima;
Hanioka, 2010, César Neto et al., 2012; Lee et al 2012), preenchendo, assim, o

critério de plausibilidade biologica.

As alteragbes na microbiota da cavidade oral de fumantes podem explicar a
maior severidade e prevaléncia de doenca periodontal nestes individuos (Palmer et
al., 2005). Alguns estudos mostraram que fumantes apresentaram maior prevaléncia
e quantidade de espécies bacterianas associadas as doencas periodontais do que
nao fumantes (Kumar et al, 2011), incluindo Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetencomitans (Zambon et al.,, 1996), Bacteroides
forsythus (Zambon et al.,, 1996; Shchipkova et al., 2010; Heikkinen et al., 2012),
Prevotella intermedia, Fusobacteriumnucleatum (van Winkellhoff et al., 2001),
Treponema sp (Shchipkova et al., 2010; Kumar et al., 2011; Heikkinen et al., 2012),
Campylobacter rectus (Shchipkova et al., 2010; Kumar et al.,, 2011). No entanto,
outros autores relatam ndo haver diferencas entre individuos fumantes e néo
fumantes, tanto com relacdo a prevaléncia de periodontopatégenos (Preber et al.,
1995; Darby et al. 2000; Bostrém et al., 2001; Apatzidou et al., 2005; Salvi et al.,
2005) quanto a quantidade destas bactérias (Stoltenberg et al., 1993; Sreedevi et al.,
2012).

No estudo conduzido por Haffajee e Socransky (2001), com a técnica
checkerboard DNA-DNA hybridization, fumantes apresentaram uma maior propor¢ao
de sitios com periodontopatégenos que nao fumantes. Recentemente, utilizando a
técnica da PCR em tempo real, alguns estudos foram capazes de identificar uma
relagdo positiva entre o grau do tabagismo e a quantidade de bactérias (Gomes et
al.,, 2006), bem como a identificacdo de patdgenos especificos relacionados a

severidade da doenca periodontal em fumantes (Teixeira et al., 2009).

Fullmer et al. (2009) conduziram um estudo longitudinal de 12 meses que
revelou o papel do abandono do tabagismo na alteracao do biofilme subgengival, e,
consequentemente, na resposta ao tratamento periodontal. Neste trabalho, os

autores concluiram que as mudancas no ecossistema subgengival, seguidas do
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abandono do tabagismo, séo devido as alteracfes nos niveis das espécies, e ndo do

ganho ou perda de espécies.

Um estudo de nosso grupo (Guglielmetti et al., 2014) comparou fumantes e
ndo fumantes com relacdo a presenca e quantidade de patégenos periodontais, por
meio da técnica da reagdo de polimerase em cadeia em tempo real. Foi observada
uma associacao entre tabagismo e presenca de A. actinomycetemcomitans. Além
disso, 0s niveis de A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis eT. Forsythia foram

significativamente maiores em fumantes.

Ao avaliar os pacientes fumantes pelo aspecto imunoldgico, € necessario
saber que a funcdo imunologica e a resposta inflamatoria sdo diretamente
influenciadas por alteracdes na formacgao vascular e na fungdo microcirculatéria da
gengiva. Estas alteracdes estdo presentes em fumantes, pois estes apresentam uma
quantidade significantemente menor do numero de vasos no tecido gengival de

fumantes comparados a nao fumantes (Rezavandi et al., 2002).

Morozumi et al. (2004) observaram aumento significativo do fluxo sanguineo
gengival em fumantes periodontalmente saudaveis trés dias apos cessacdo do
tabagismo. Os autores relatam que até oito semanas foram observados pequenos
aumentos no fluxo sanguineo. Estes resultados estdo de acordo com o0s
encontrados por Nair et al. (2003), em que, ap0s 4-6 semanas de cessacao do

tabagismo, houve um aumento significativo no sangramento a sondagem.

Fumantes também apresentam alteragcdes nas células que compbem o
sistema imunolégico (Gongalves et al., 2011). Os leucécitos polimorfonucleares de
fumantes apresentam comprometimento de viabilidade, fagocitose (Guntsch et al.,

2006) e quimiotaxia (Srinivas et al., 2012).

Existem evidéncias de que o tabagismo também pode influenciar o nimero
de linfécitos T e B, e a producdo de anticorpos (Gongalves et al., 2011). O nivel
sérico de IgG (imunoglobulina G), especialmente IgG2 (Al-Ghamdi; Anil, 2007;
Vlachojannis et al., 2010) e IgA (Al-Ghamdi; Anil, 2007) e nos niveis salivares de IgA
(Olayanju et al., 2012) foi menor em pacientes fumantes com periodontite. Estudos
demonstraram, também, que o fumo inibe a proliferacdo e funcéo de leucécitos B e
T (Sopori, Kozak, 1998).
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7

Fumantes possuem um maior potencial de reabsorcdo Ossea. Isto é
explicado pelo aumento de IL-1, IL-6 e TNF-a, que estimulam a expressao do
receptor (RANKL) e a proteina osteoprotegerina (OPG), que séo fatores essenciais

para a reabsor¢cado e remodelamento 6sseo (Ojima; Hanioka, 2010).

César-Neto et al. (2007) demonstraram com um estudo que comparou
biopsias gengivais de trés grupos de pacientes: periodontalmente saudaveis,
fumantes com periodontite crénica severa e ndo fumantes com periodontite severa;
gue fumantes apresentavam o0s niveis de interleucina 1a , 1ra, 6 e 8, e RANKL ,
mais elevados e os niveis mais baixos de interleucina 10, MMP8 e osteoprotegerina,
comparado com os outros grupos (p < 0,001). Fumar reduziu os niveis de
interleucina 1a, 8 , 10 , TNFa , MMP 8 e a osteoprotegerina, e aumentou 0s niveis
de interleucina 6 e 1lra em sitios com periodontite (p < 0,001). Com isso, 0s autores
indicam que a modulagdo do tabagismo na destruicdo Ossea e na doenca
periodontal pode envolver reducdo dos niveis de fatores anti-inflamatorios e fatores
antirreabsorcdo, como interleucina-10 e osteoprotegerina, respectivamente e
também envolver niveis elevados de citocinas proé-inflamatérias, tais como a

interleucina-6.

Fumantes apresentam significantemente maiores concentracdes de elastase
no fluido gengival que os ndo fumantes, independentemente da profundidade da
bolsa periodontal (Séder et al.,, 2002). Ha, também, uma concentracédo
significantemente maior de metaloproteinases de matriz MMP-9 (Séder et al., 2006),
MMP-3 (Alpagot et al., 2001) e MMP-8 (Liu et al., 2006) no fluido gengival e no
tecido periodontal de fumantes. Acredita-se que o hébito de fumar altera o equilibrio

entre atividade proteolitica e antiproteolitica no tecido periodontal.

7

O nivel de radicais livres nos tecidos periodontais também é maior em
fumantes comparado a ndo fumantes (Garg et al., 2006). O estresse oxidativo induz
a leséo tecidual por lesar células como os fibroblastos. Estas células também sao
afetadas por produtos do tabaco que inibem sua fixacao e proliferacdo (James et al.,

1999; Chang et al., 2002), etapas essenciais para a reparacao tecidual.

Essas alteracOes descritas sdo coerentes com o conhecimento atual que se
tem sobre a histéria natural da doenga periodontal. Assim como o tabagismo causa
uma série de alteragBes imunoldgicas e microbiolégicas na cavidade bucal, ele é,

também, um fator de risco para diversas doencas cronicas. Atualmente, as mortes
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atribuidas ao tabagismo sdo superiores as de tuberculose, HIV/AIDS e maléaria
combinadas. Estima-se que uma pessoa a cada 6 segundos morra em funcdo deste
habito (World Health Organization, 2012), sendo as doencas associadas mais
frequentes o cancer, as doengas cardiovasculares e doengas pulmonares

obstrutivas cronicas (Eriksen et al., 2012; World Health Organization, 2011) .

O critério de evidencia experimental é contemplado por apenas dois estudos
intervencionais (Preshaw et al., 2005; Rosa et al., 2011). No estudo de Preshaw et
al. (2005), 49 fumantes com periodontite crbnica que desejavam parar de fumar
foram recrutados. Os individuos receberam tratamento periodontal ndo cirargico e
aconselhamento profissional para abandonarem o tabagismo. Esse aconselhamento
foi realizado no inicio do estudo e reforcado mensalmente. Terapia de reposicdo de
nicotina e/ou uso de bupropiona foi fornecido de acordo com a necessidade
individual de cada participante. Os voluntérios foram acompanhados por 12 meses.
Destes, 26 individuos permaneceram na pesquisa até o final, sendo que 10
conseguiram ficar sem fumar de modo continuo, 10 ndo conseguiram abandonar o
fumo e seis oscilaram. Apdés o tratamento periodontal, os participantes que
conseguiram parar de fumar apresentaram maior reducdo média na profundidade de
sondagem do que os outros dois grupos combinados, para sitios com profundidade
de sondagem = 4 mm. Os autores concluiram que o abandono do habito de fumar
promoveu beneficio adicional na reducédo de profundidade de bolsas periodontais

apos o tratamento periodontal ndo cirdrgico.

Rosa et al. (2011) utilizaram a mesma metodologia de Preshaw et al. (2005).
Neste estudo, 93 fumantes foram incluidos, sendo que 52 permaneceram no estudo
até 12 meses de acompanhamento. Destes, 17 pararam de fumar e 35 continuaram
fumando ou oscilaram. Como resultado, os autores observaram que ap6s um ano,
somente os individuos que pararam de fumar apresentaram ganho clinico de
insercdo significante (p = 0,04). Além disso, individuos que pararam de fumar
tiveram 1,32 mm de ganho de insercdo, enquanto fumantes apresentaram 0,85 mm

de ganho de insercao, sendo esta diferenca significativa (p = 0,02).

Ambos os estudos sugerem um maior tempo de acompanhamento para que

os beneficios da cessac¢do do tabagismo sejam mais evidentes.
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2.2 Cessacéao do tabagismo

A Organizagdo Mundial da Saude, frente a epidemia de tabagismo no
mundo, criou, em 2003, seu primeiro tratado internacional de saulde publica
chamada de Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT). Com,
atualmente, o envolvimento de mais de 170 paises, o objetivo desta Convencéo-
Quadro é “proteger as geracbes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econbmicas geradas pelo consumo
e pela exposicao a fumaga do tabaco” (artigo 3°). Este documento determina
medidas intersetoriais nas areas de propaganda, publicidade, patrocinio,
adverténcias sanitarias, tabagismo passivo, tratamento de fumantes, comércio ilegal,

precos e impostos (WHO, 2014).

Com isso, 6rgdos publicos (Ministério da Saude, 2013) e entidades de
classes (America Society American Society of Clinical Oncology, 2003; American
Heart Association, 2013) recomendam e incentivam a cessacao do tabagismo. Na
periodontia, diversos autores também recomendam a cessacdo do tabagismo
(Bergstrom et al., 2000; Tomar; Asma 2000; Susin et al., 2004; Borrell; Papapanou,
2005; Heasman et al., 2006, Gatke et al., 2012).

No entanto, parar de fumar € bastante dificil devido ao alto poder viciante da
nicotina. Apenas 7% dos individuos conseguem para de fumar sem receber nenhum
tipo de auxilio (Baillie et al., 1995). Isso ocorre por um despreparo para a tentativa
de parar de fumar, que exige mudangcas comportamentais. Logo, o aconselhamento
comportamental € fundamental, pois orienta os individuos a como lidar com a fissura

e com a crise de abstinéncia (Fiore et al., 2008).

Fiore et al. (2008) relataram, em uma revisdo sistematica, que a taxa de
sucesso de cessacdo foi 10,2% para individuos que receberam aconselhamento
médico e de 7,9% para os individuos que ndo receberam nenhum tipo de
intervencdo. Outra revisdo sistematica (Stead; Lancaster, 2012) mostrou que o0
sucesso de intervencdes comportamentais aumenta quando ha, pelo menos, quatro
sessOes de contato pessoal com o fumante, quando comparadas a intervencoes

sem contato pessoal.
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Webb et al. (2010) avaliaram a eficacia da terapia cognitivo-comportamental
(TCC) para tratamento antitabagico em grupo. Os 144 pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, sendo que um recebeu terapia de reposicdo de
nicotina (TRN) associada a TCC, e o outro grupo recebeu TRN e orientagéo
educacional em saude. O grupo que recebeu TCC foi significantemente melhor que
0 outro em todos os periodos experimentais, com taxas de cessacdo de 51% contra
27%, 34% contra 20% e 31% contra 14%, apos 7 dias, 3 meses e 6 meses,
respectivamente. Os autores concluiram que a terapia cognitiva-comportamental é
mais eficaz que a orientacdo educacional em saude, por aumentar a motivagao para

parar de fumar.

A intervencdo comportamental mais utilizada e recomendada para
profissionais da area da saude € a técnica dos 5 A’s (Fiore et al., 2008), e consiste
nas seguintes etapas que o profissional devera seguir: (1) — “ASK” - pergunta sobre
0 uso do tabaco, (2) — “ADVISE” — Aconselha a parar de fumar, ( 3 ) — “ASSESS” -
avalia a boa vontade para parar o fumo, ( 4 ) —“ASSIST” - auxilia durante a
abstinéncia e ( 5 ) — “ARRANGE” - organiza consultas de controle para prevenir

recaidas.

De acordo com o grau de dependéncia do paciente ou/e da quantidade de
tentativas fracassadas anteriores, pode(m) ser indicados a terapia de reposicao de
nicotina (TRN) e/ou o uso dos medicamentos os medicamentos bupropiona e
vareniclina. A bupropiona (Zyban®), originalmente desenvolvida como
antidepressivo, promove taxas de cessacdo de 9 a 21% (Tonsdad et al., 2003; Wu et
al., 2006; Hughes et al., 2007; Cahill et al.,, 2013). J4& a vareniclina (Champix®),
receptor agonista que bloqueia os receptores de nicotina, na dosagem de 2 mg/dia,
pode resultar em até 33,2% de taxa de abstinéncia (Fiore et al., 2008; Cahill et al.,
2013), reduzindo a vontade de fumar e eliminando alguns sintomas da crise de

abstinéncia.

Muitos estudos avaliam a exposicdo ao fumo por meio de autorrelato com
guestionarios. Este método tem se mostrado pouco confiavel (Gonzalez et al., 1996;
Scott et al., 2001; Spiekerman et al., 2003), principalmente em estudos de cessac¢ao
de tabagismo (Hays et al., 1999; Tonnesen et al., 1999), em que sdo observadas

taxas falso-positivas de abandono do fumo de até 30% (Ruth; Neaton, 1991). Assim,
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além do questionario, outros métodos devem ser utilizados para validar a

abstinéncia dos participantes de estudos de abandono do cigarro.

Um método bioquimico muito utilizado € a afericdo dos niveis plasmaticos ou
urinérios de cotinina, que € o principal metabdlito da nicotina (Scott et al., 2001; Matt
et al., 2007). No entanto, participantes de programas antitabagicos geralmente
utilizam alguma forma de reposicdo de nicotina, e, por isso, a afericdo da cotinina
nao é apropriada. Nesta situacédo, a afericdo dos niveis de monoxido de carbono
(CO) expirado € considerada o método de escolha (Jarvis et al., 1987; Scott et al.,
2001). Trata-se de um método simples e de baixo custo, que tem sido usado em
estudos com fumantes (Ahluwalia et al., 2006; Campbell et al., 2006; Cropsey et al.,
2006). De acordo com o SRNT Subcommittee on Biochemical Verification (2002) o
ponto de corte para distinguir fumantes de ndo fumantes deve ser entre 8 e 10
partes por milhdo (ppm) de monoxido de carbono expirado. MacLaren et al. (2010)
conduziram um estudo para avaliar a especificidade e sensibilidade das medidas de
monoxido de carbono expirado, e o ponto de corte ideal para sua validacdo. O corte
de CO = 7 ppm promoveu uma boa concordancia com o autorrelato, além de
sensibilidade 96,0% e 93,3% de especificidade. Os autores concluiram que este &

um método pratico, ndo invasivo e que valida os autorrelatos de fumo.

2.3 O papel do cirurgido-dentista

O consenso originado do Segundo European Workshop on Tobacco Use
Preventionand Cessation for Oral Health Professionals recomenda que o auxilio a
pacientes fumantes que desejam parar de fumar n&o deve ser apenas
responsabilidade da area médica, mas também da odontoldgica (Ramseier et al.,
2010). Na tentativa de auxiliar o dentista na orientacdo de seus pacientes fumantes
gue desejam parar de fumar, a Sociedade Brasileira de Periodontologia publicou em
sua revista, em 2012, um artigo que descreve, passo a passo, uma orientacdo para
cirurgides dentistas que desejam auxiliar seus pacientes fumantes a parar de fumar
(Pannuti et al., 2012).
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Um estudo realizado no Brasil por Cini et al. (2012) revelou que 61% dos
pacientes esperam orientacdo do dentista para parar de fumar. Em contraste, Albert
et al. (2005) demonstraram que menos de 30% dos dentistas perguntam sobre
tabagismo para seus pacientes. Por outro lado, o comprometimento dos
especialistas em Periodontia € maior: 96% dos periodontistas perguntam sobre o
habito de fumar aos seus pacientes e 23% encaminham 0s pacientes para

programas antitabagicos (Patel et al., 2011).

Dentistas apresentam um grande potencial para ajudar seus pacientes a
abandonar o habito de fumar, pois as consultas odontoldgicas sao, geralmente, mais
longas e mais frequentes que consultas com médicos, 0 que ajuda a criar vinculos
mais préoximos. Além disso, podem explorar problemas bucais causados pelo
cigarro, como manchas dentarias, halitose e doenca periodontal, que sdo,
normalmente, visiveis e reversiveis que outros problemas de saude (Binnie et al.,
2007).

Dyer e Robinson (2006) demonstraram que intervencgdes feitas por cirurgides
dentistas tém beneficios similares aos obtidos por médicos. Além disso, os dentistas
sao um dos poucos profissionais da saude que trabalham com pacientes “saudaveis”

do ponto de vista sistémico (Johnson et al., 2006).

Uma recente revisdo sistematica (Carr; Ebbert, 2012) sobre intervencoes
antitabagicas realizadas por dentistas e higienistas incluiu 14 estudos. Todos
empregaram intervencdo comportamental e exame oral, e em apenas um foi
utilizada farmacoterapia. A intervengdo comportamental mais utilizada foi a
entrevista motivacional. Embora tenham apresentado alta heterogeneidade, os
estudos incluidos nesta revisdo sistematica sugeriram que intervencdes
comportamentais conduzidas por profissionais da éarea odontolégica podem
aumentar as chances de cessacédo do tabaco por 6 meses ou mais (OR 1,71,
95%IC 1,44 — 2,03). Quando os autores analisaram um subgrupo de estudos com
fumantes adultos e intervencdes praticadas em ambiente odontologico, a chance de
0 paciente parar de fumar aumentou e a heterogeneidade diminuiu (OR 2,38, 95%
IC1,70 a 3,35). Os autores concluem que intervengcdes comportamentais para
cessacao do tabagismo realizadas por cirurgides dentistas aumentam as chances de

parar de fumar.
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3 PROPOSICAO

Investigar o efeito da cessacao do tabagismo no tratamento periodontal ndo

cirdrgico de individuos com doenca periodontal severa ao longo de 24 meses.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Este € um estudo intervencional prospectivo de 24 meses e cego, sobre o
efeito da cessacdo do tabagismo no tratamento periodontal ndo cirdrgico de

fumantes com periodontite cronica severa.

4.2 Casuistica

A populacao-alvo foi constituida por individuos que desejavam parar de fumar
e que procuraram o Servico de Terapia Antitabagica oferecido pelo Ambulatorio
Antitabagico do Hospital Universitario (HU) da Universidade de Sao Paulo (USP).
Este hospital atende moradores da regidao do Butantd. Esta regido é constituida por
sete bairros, com uma grande heterogeneidade sécio-econdémica entre eles (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2000).

4.2.1 Critérios de elegibilidade

O exame de triagem foi realizado mensalmente sempre apds as palestras do
programa de cessac¢do do tabagismo do Hospital Universitario da USP (HU). Estas
tinham como objetivo descrever os maleficios do tabagismo sobre a saude oral e
sistémica, ensinar como lidar com a abstinéncia e motivar os pacientes. Apds seu
término, os participantes eram convidados a ser examinados na Faculdade de
Odontologia da USP (Anexo C).

Foram considerados elegiveis para participar do estudo os individuos

fumantes maiores de 18 anos que apresentaram os seguintes fatores de inclusao:
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= Consentir em participar do estudo;
= Presenca de doenca periodontal: 30% ou mais de dentes com perda
clinica de insercao proximal de 5mm ou mais (Tonetti et al., 2005);

* Presenca de, pelo menos, 10 dentes na cavidade bucal.

Os seguintes critérios de exclusédo foram considerados:
= Presenca de qualquer alteracdo sistémica considerada como fator de
risco para doenca periodontal e/ou que altere a resposta ao tratamento
periodontal (ex: diabetes, infec¢cao por HIV, etc.);
» Realizacao de tratamento periodontal nos ultimos seis meses;

=  Uso crbnico de anti-inflamatérios nao esteroidais ou esteroidais.

Durante todo o periodo de estudo, foi registrado o niumero de individuos que
abandonaram a intervencéo antitabagica e/ou o tratamento periodontal, bem como

as raz0es da desisténcia, de acordo com a figura 5.1.

4.3 Consideracbes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia
da Universidade de S&o Paulo (protocolo 29/07 - Anexo A). Todos 0s participantes
receberam informagdes sobre o estudo, e assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido (Anexo B) ap0s sua total compreenséao, antes do inicio do estudo.

4.4 Entrevistas e exames

ApOs a incluséo, realizaram-se as entrevistas, as medidas dos niveis de
mondxido carbono expirado (CO) e um exame clinico periodontal completo. Estes
procedimentos foram realizados na clinica de Pés-Graduacdo da Disciplina de
Periodontia da Faculdade de Odontologia da USP e se repetiram 3, 6, 12 e 24

meses apos o tratamento nao cirurgico periodontal.
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4.4.1 Entrevistas

Um examinador treinado e calibrado entrevistou todos os individuos incluidos
por meio de um questionario estruturado. Na entrevista inicial, foram obtidas
informacdes sobre dados demograficos, como idade (em anos), sexo, estado civil,
condicBes socio-econémicas, dados sobre saude geral e bucal, habitos de higiene
bucal, e dados relacionados com o tabagismo, tais como tabagismo atual (sim /
ndo), a duracdo do tabagismo atual (em anos), o tipo de tabaco utilizado, o nimero
de itens fumados diariamente, bem como o nimero de tentativas anteriores de parar

de fumar (Anexo D).

Nas demais entrevistas de acompanhamento (3, 6, 12 e 24 meses), 0S
individuos foram entrevistados com perguntas relacionadas aos seus habitos de
fumar nos ultimos trés meses: se conseguiram ou ndo parar de fumar, e, em caso
negativo, o niumero de cigarros por dia, as razfes para voltar a fumar, e se houve
mudancas em sua saude desde entédo, aléem de questdes relacionadas aos motivos

da perda de dentes nos trés meses anteriores (Anexo E).

4.4.2 Medidas de monoxido de carbono expirado

Apés a entrevista, os individuos tiveram as concentracfes de mondxido de
carbono expirado (CO) medidas com um monitor de CO (Micromedical Ltd, Kent,
Reino Unido) pelo mesmo examinador que realizou a entrevista. As medi¢des foram

realizadas para confirmar os dados da entrevista.

O ponto de corte de 8 ppm foi utilizado para discriminar os fumantes dos nao

fumantes (SRNT Subcommittee on Biochemical Verification, 2002).
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4.4.3 Exame periodontal

O exame periodontal foi realizado em todos os dentes presentes, com
excecao dos terceiros molares, por um Unico examinador treinado, calibrado e cego
para a condicdo de fumante, auxiliado por um assistente, que fazia as anotacdes

dos valores ditados pelo examinador.

Os seguintes parametros clinicos periodontais foram avaliados em seis sitios
por dente (mesio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, lingual e disto-

lingual), utilizando uma sonda manual (Trinity ®, Sdo Paulo, Brasil) (Anexo F):
= profundidade de sondagem (PS);
= retracdo gengival (RG);

= sangramento a sondagem (SS), registrado como presente se o

sangramento ocorreu dentro de 15 segundos ap0s a avaliacdo da PS.

As quantidades excessivas de calculo supragengival que comprometiam a
avaliacdo das condi¢cOes periodontais foram removidas com curetas periodontais
(Gracey 5-6, Trinity ®, Sédo Paulo, Brasil) antes de sondagem. O nivel clinico de
insercao (NCI) foi obtido com a soma das medidas de RG e PS para cada sitio. As

medidas foram arredondadas para o menor milimetro.

Dois sitios por dente (meio-vestibular e médio-lingual) foram avaliados quanto
a presenca de placa visivel (PV) e célculo dentario (sim / ndo). A presenga (sim /
ndo) de carie dentaria, proteses fixas ou restauragbes proximas ou abaixo da
margem gengival livre, ou apresentando margens defeituosas, também foram

avaliadas com a ajuda de um explorador clinico (Anexo G).

4.4.3.1 Cegamento

Para que o examinador clinico permanecesse cego ao habito de tabagismo
dos pacientes, antes de cada exame de acompanhamento periodontal (3, 6, 12 e 24

meses), 0s seguintes procedimentos foram realizados por um periodontista:
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¢ Remocédo de todas as manchas de tabaco dos dentes e/ou polimento

dental, com uma duracgao padronizada de até 30 minutos;

e Bochecho de clorexidina 0,12% (por um minuto) com o objetivo de

mascarar qualquer odor de cigarro exalado.

Apbés esses procedimentos, o0 examinador entrava na sala de exame
totalmente paramentado (incluindo mascara), a fim de se evitar a percepgédo de um

possivel odor.

4.4.4 Reprodutibilidade das medidas

As perguntas dos questionarios foram testadas antes do estudo por meio de
um preé-teste realizado em sete fumantes e ex-fumantes (~ 10% do tamanho da
amostra prevista), que participavam da clinica de Pos-Graduacdo do Departamento
de Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. Ap6s
pré-teste, uma pergunta foi eliminada, duas questdes foram incluidas e 3

modificadas para uma melhor compreensao.

A reprodutibilidade intraexaminador foi avaliada por dois exames seguidos,
com intervalo de 7 dias entre eles, em quadrantes escolhidos aleatoriamente em 8
individuos. O coeficiente de correlacdo intraclasse, no primeiro exame, foi 0,85 (IC
0,81-0,88; p < 0,0001), no segundo exame, foi 0,87 (IC 0,82-0,91; p < 0,0001) e no
terceiro exame, foi de 0,98 (95%IC 0,98-0,99, p < 0,0001).

4.5 Intervencdo - Terapia antitabagica

A terapia antitabagica foi realizada no Ambulatério Antitabagico do Hospital

Universitario (HU) da Universidade de Sao Paulo (USP). Ela consistiu de:

= Quatro palestras consecutivas, uma por semana, com duracdo média

de uma hora cada, ministradas por uma equipe formada por medicos,
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enfermeiras, psicélogo e dentistas. Destinava-se a aconselhar
pacientes sobre os maleficios do tabagismo e o0s beneficios de

abandonar o habito;

» Terapia cognitivo-comportamental realizada pelo psicélogo da equipe
(Webb et al., 2010);

» Terapia de reposicdo de nicotina (Wu et al.,. 2006), por meio de gomas
de mascar de 4 e 2 mg (Nicorette®), e adesivos dérmicos de 7, 14 e 21

mg (NiQuitin®), de acordo com as necessidades individuais;

» Terapia farmacologica com vareniclina ou bupropiona, prescrita pelo

médico apds avaliacdo clinica e individual

O aconselhamento para cessacao do tabagismo, motivacdo e apoio também
foram fornecidos pelo entrevistador no inicio do estudo, e apds 3, 6, 12 e 24 meses

de acompanhamento, sempre ap0s a aplicacdo do questionario estruturado.

4.6 Tratamento periodontal

Apés o exame inicial, todos os pacientes receberam tratamento periodontal
nao cirargico por periodontistas. O tratamento periodontal consistiu em raspagens
supra e subgengival de todos os dentes usando instrumentos manuais (curetas,
Trinity®, Sao Paulo, Brasil) e ultrassénicos (MiniPiezon®, EMS, Suica) (Cobb, 2002),
instrucbes de higiene oral (IHO) e remocédo de todos os fatores de retencdo de
biofilme intraoral, como caries e raizes residuais. Para pacientes com
hipersensibilidade dentinaria, foi aplicado verniz fluoretado (Duraphat®, Colgate,

Alemanha) sobre as superficies de dentina expostas.

Apo6s a fase ativa do tratamento periodontal, que teve duracdo de 4 a 6
sessdes com 7 dias de intervalos entre elas, os individuos entraram em um
programa de manutencdo com intervalos de trés meses. Nestes, eram realizados
reforco de higiene oral e raspagens sub e supragengivais, de acordo com as

necessidades de cada area.
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4.7 Andlise estatistica

Todas as entrevistas e os dados clinicos dos prontudrios foram convertidos
em um formuléario eletrénico por meio do software de dados Epidata 3.1, Odense,
Dinamarca. A andlise estatistica foi realizada pelo do programa Stata 10.1 (Stata
versao 10.1 for Windows, Stata Corporation College Station, TX) e SPSS (IBM SPSS
Statistics 19).

As distribuicdes de frequéncia de NCI, PS, % de sitios com placa visivel e SS
foram obtidas no inicio do estudo, e ap6s 3, 12 e 24 meses. Apos 24 meses de

acompanhamento, os individuos foram classificados como:

= parou de fumar (NF) — parou de fumar até 6 meses apos o término do

tratamento periodontal e permaneceu sem fumar até 24 meses;

» fumante ativos (F) - ndo parou de fumar em nenhum momento durante

o estudo;

= oscilante (O) - parou de fumar mais de uma vez durante o estudo ou

voltou a fumar.

Os trés grupos foram comparados entre si e em cada um dos periodos de
estudo em relacdo as médias de macos de cigarro/anos de vida, niveis de CO, %PV
e %SS, por meio do teste ANOVA de medidas repetidas. As comparacdes multiplas
foram realizadas com o teste post hoc de Newman- Keus. Os dados periodontais
faltantes foram imputados pelo programa STATA (Stata versao 10.1 para Windows,
Stata Corporation, College Station, TX) por meio do transporte do ultimo valor
medido para o dado faltante do exame seguinte (Twisk; de Vente, 2002). O nivel de

significancia a = 0,05 foi utilizado em todos os testes estatisticos.

Além disso, foi realizada andlise de regressao linear multinivel, que considera
a estrutura hierarquica natural dos dados longitudinais, em que 0s sitios especificos
sdo agrupados em dentes, que se agrupam nos sujeitos. A analise linear multinivel
utilizou o procedimento STATA xtmixed e avaliou o efeito da cessacao do tabagismo
no nivel do individuo por meio de uma variedade de desfechos relacionados a NCl e

PS, que poderiam ser usados para definir o sucesso do tratamento periodontal. O
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desfecho primario deste estudo foi o ganho de insercdo em sitios inicialmente

doentes: NCldif(Ps 2 4mm)-

Inicialmente, seis modelos multinivel vazios (variance-components models),
isto €, modelos sem covaridveis, foram realizados para investigar a diferenca média
estimada de NCI e PS, aos 3 meses, 12 meses e 24 meses de seguimento, em
relacdo aos valores iniciais. Em todos os casos, os valores do periodo de
acompanhamento (3, 12 e 24 meses) de NCI e PS foram subtraidos dos valores

iniciais destes parametros (NClgir € PSgi).

Em seguida, uma série de modelos multinivel foram efetuados, porém
incluindo a covariavel “grupo” (isto €, incluindo interceptos aleatérios). Os desfechos

considerados foram:
» NClgt: ganho de inser¢ao considerando todos os sitios;
» PSgi; reducdo de PS considerando todos os sitios;

* NClgitps = 4mm), ganho de inser¢éo em sitios inicialmente doentes

(desfecho primario);
*  PSgif (Ps = 4mm), reducéo de PS em sitios inicialmente doentes;
* 9% NCI: smm, a diferenca de proporgao de sitios com NCI = 3 mm;
* % PS s 5mm,a diferenca de proporcao de sitios com PS =5 mm;
* % NCI ganno = 2 mm ,a proporgéo de sitios com ganho de NCI = 2 mm;
* 9% NClganho = 3mm, @ proporgéo de sitios com ganho de NCI =2 3 mm;
" 9% PDreg=2mm, @ proporcao de sitios com reducéo de PS =22 mm;
" % PDyeq > 3mm, @ proporcao de sitios com redugao de PS =2 3 mm;

Nos modelos que avaliam a mudanca na NCI e PS aos 3 meses, a covariavel
status de cessacdo do tabagismo foi composta apenas de 2 categorias, 1 =

fumantes ativos e 2 = parou de fumar, devido a auséncia da categoria oscilante.

Para levar em conta possiveis diferengcas entre 0os grupos para os valores
iniciais de NCI e PS, devido ao fato de alocagdo aos grupos néo ter sido aleatoria,
foram utilizados modelos de coeficientes aleatérios (Rabe-Hesket & Skrondal, 2012),
ajustando para os valores iniciais de NCI, PS, % NCI s 3 mm ou % PS s 5mm, conforme

apropriado.
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5 RESULTADOS

Entre maio de 2007 e outubro de 2010, 1.144 individuos se inscreveram no
programa de cessacdo de tabagismo do Hospital Universitario (USP). Destes, 286
foram triados, e 116 preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos no
estudo. Todos os sujeitos incluidos receberam tratamento periodontal néo cirargico e
tratamento antitabagico simultaneamente. Aproximadamente, 47% (N = 55) dos
individuos incluidos foram perdidos durante o acompanhamento, sendo 27 até o

terceiro més, 38 até o sexto més, 49 até 1 ano e 55 até 2 anos (Figura 5.1).

Excluidos n= 858

Nao quiseram participar
datriagem n=258
Desistiram da terapia
antitabagica n=600

Sujeitos elegiveis n=1144

]

Excluidos n=170

N&o consentiram com o
estudo n=10

Ndo preencheram o0s
critérios n=160

Sujeitos triados n=286

]

Excluidos n= 27

Perda de contato n=03
Desistiram n= 19
Faleceu n=01

Outros problemas n= 04

Sujeitos incluidos n=116

1

3 meses de Excluidos n= 11
acompanhamento n=89 Perda de contato n=01
Desistiram n= 08
Faleceu n=00
Outros problemas n= 02

]

6 meses de Excluidos n= 10
acompanhamento n=78 Perda de contato n=02
Desistiram n= 05
Faleceu n=00
Outros problemas n= 03

1

12 meses de Excluidos n= 07
acompanhamento n=68 Perda de contato n=04
Desistiram n= 02
Faleceu n=01
Outros problemas n= 00

]

24 meses de
acompanhamento n=61

Figura 5.1 - Diagrama representativo do recrutamento e acompanhamento dos individuos da
pesquisa
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A idade média dos participantes incluidos no inicio foi de 48,2 + 8,4 anos
(intervalo: 25-66 anos). Os sujeitos perdidos no seguimento eram mais jovens (p <
0,01) do que os que permaneceram por 24 meses. Além disso, apresentavam, no
inicio da pesquisa, maior média de PS (p < 0,01) e maior porcentagem de sitios com
SS (p £0,01) (tabela 5.1).

A Tabela 5.1 descreve, também, as caracteristicas iniciais demograficas,
comportamentais e clinicas dos grupos NF, F e O em cada periodo de
acompanhamento. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos no inicio do
estudo com relagdo aos parametros associados ao tabagismo e as caracteristicas
sécio-demograficas. Na comparacdo com os demais grupos, o grupo O apresentou
significativamente menor % de sitios com placa visivel e céalculo supragengival no

exame inicial.

Dos individuos que permaneceram no estudo, 35%, 31% e 29,5% pararam de
fumar (NF), e 65%, 53% e 52% permaneceram fumantes (F) aos 3, 12 e 24 meses,
respectivamente. Aos 12 e 24 meses de acompanhamento, o grupo de oscilantes

(O) consistia de 16% e 18% dos participantes do estudo.

Apenas um paciente que havia parado de fumar por 12 meses de
acompanhamento voltou a fumar aos 24 meses e, portanto, foi transferido para o
grupo O. Houve concordancia entre o autorrelato do tabagismo e a medida de CO
expirado para todos os individuos e em todos os momentos do estudo, ou seja:
nenhum dos NF apresentou nivel de CO maior que 8ppm. Nao houve correlacédo
entre niveis de CO e autorrelato de consumo de macos/ anos de vida no inicio do
estudo (r =0,12; p = 0,36). No entanto, houve correlacdo moderada entre estas duas
medidas aos 3 meses (r = 0,31; p = 0,02), e correlacdo forte aos 12 meses (r = 0,40;
p = 0,002) e 24 meses (r = 0,42; p = 0,001).



Tabela 5.1 - Caracteristicas iniciais demograficas, comportamentais e clinicas dos sujeitos que pararam de fumar (N=18), dos que ndo pararam (N=32), dos
oscilantes (N=11) e dos que foram perdidos ao longo do estudo (N=55)

Pararam N&o Pararam Oscilantes Total Perdidos
Parametros (N =18) (N=32) (N=11) (N=161) (N =55)
Média (DP) idade (anos) 49,4 (7,0) 50,0 (6,7) 48,8 (9,7) 49,6 (7,3) 46,3 (9,3)
Género, % homens 50,0 37,5 18,2 37,7 29,1
Educac&o, n (%) sujeitos < 10 anos de estudo 8 (44,4) 11 (36,7)° 5 (45,5) 24 (40,7)° 29 (55,8)°
Renda, n (%) renda mensal < R$ 1000 6 (33,3) 10 (38,5)" 4 (40,0)* 20 (37,0)" 26 (53,1)"
Fumo, média de n magos/ano de vida (DP) 31,9 (17,9)* 35,1 (21,1) 28,6 (20,4) 33,0 (19,9)* 30,5 (22,1)°
Média (DP) CO expirado (ppm) 11,9 (10,7) 17,4 (11,9) 14,6 (9,4) 15,3 (11,2) -
Média (DP) nimero de dentes presentes 20,4 (4,7) 20,2 (5,2) 20,3 (4,6) 20,3 (4,9) 18,7 (5,0)
Média (DP) % sitios calculo supragengival 75,4 (26,1) 78,7(17,2) 54,4 (31,4)  73,3(24,3) 76,1 (27,4)
Média (DP) % sitios com placa visivel 91,9 (7,6) 87,9 (12,9) 69,8 (27,5) 84,3 (20,2) 84,3 (25,9)
Média (DP) NCI (mm) 4,03 (0,85) 4,18 (1,24) 3,69 (0,93) 4,05 (1,08) 4,31 (1,12)
Média (DP) PS (mm) 2,93 (0,60) 2,93 (0,66) 2,80 (0,49) 2,90 (0,61) 3,41 (0,72)
Média (DP) % sitios SS 28,1 (20,9) 21,1 (13,2) 20,6 (10,0) 23,0 (15,5) 31,7 (20,5)

*1 valor perdido; 2 valores perdidos; °3 valores perdidos; °5 valores perdidos; '6 valores perdidos; "7 valores perdidos.
Valores em italico significam diferenga significativa entre oscilantes e os demais grupos, com p < 0,05.
Valores em negrito significam diferenca significativa entre sujeitos perdidos e coluna Total, com p < 0,05.

8¢
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As diferencas de NCI entre os grupos em cada periodo experimental estéo
representadas na Figura 5.2. Para todos os desfechos, o grupo NF apresentou uma
melhor resposta que O e F, sendo que estes apresentaram padrdo semelhante entre
si. Em “A”, observa-se que F e NF apresentaram ganho de insergcdo aos 3 meses,
com uma tendéncia de estabilidade até 24 meses. NF apresenta maior tendéncia de
ganho médio de insercdo dos que O e F em todos os periodos. “B” mostra NCl
apenas para sitios inicialmente com PS = 4 milimetros. Todos os grupos
apresentaram uma tendéncia para ganho de inser¢éo, porém menor que em “A”.
Novamente, o grupo NF apresentou uma tendéncia para maior ganho de insercao

Verifica-se em “C” a diferenca percentual do niamero de sitios com mais de
3mm de NCI em cada periodo, sendo que o grupo F teve 4 vezes mais sitios com
NCI = 3 mm aos 3 meses do que NF, e 7 vezes mais sitios aos 24 meses. O grafico
“‘D” mostra a diferenga percentual de sitios com ganho de NCI = 2mm. Para todos os
grupos, houve um percentual mais alto de sitios com ganho de insercdo até trés

meses, e estabilidade aos 12 e 24 meses.
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Figura 5.2 - Diferencas de NCI entre os grupos em cada periodo experimental
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A analise de medidas repetidas (ANOVA) foi utilizada para comparar 0s
grupos (fumante, ndo fumante e oscilante) com relacdo aos parametros: macos/ ano
de vida, CO, %PV e %SS (Tabela 5.2). Nao houve diferenca entre os grupos com
relacdo a média de macos/ anos de vida no inicio do estudo. Apos o tratamento, foi
observada reducgdo significativa na média de macgos/ anos de vida nos 3 grupos. O
grupo F apresentou média significativamente maior que os demais grupos aos 3, 12
e 24 meses. Com relacdo a média de CO (ppm), ndo foram observadas diferencas
entre 0os grupos no inicio do estudo. Apenas o grupo NF apresentou reducao
significativa de CO ao longo do periodo experimental. O grupo NF apresentou niveis
de CO significativamente mais baixos que o grupo F aos 3, 12 e 24 meses e que 0

grupo O aos 3 e 12 meses.

A porcentagem de SS foi igual para os 3 grupos em todos os periodos de
observacdo. No entanto, apenas o grupo NF apresentou reducdo estatisticamente

significativa ao longo do tempo (Tabela 5.2).

Com relacéo ao indice de placa visivel, ndo houve diferenca entre os grupos
NF e F ao longo do estudo. O grupo O apresentou niveis mais baixos que 0 grupo
NF no inicio da pesquisa e aos 3 meses, e que 0 grupo F somente aos 3 meses. No
entanto, somente o0s grupos NF e F apresentaram reducdo estaticamente

significativa ao longo do periodo de acompanhamento (Tabela 5.2).



Tabela 5.2 - ANOVA de medidas repetidas para média de CO (ppm), SS (%), PV (%), macgos/ano de vida

Parametros Grupos (n) Média (DP)
Todos sitios Inicial 3 meses 12 meses 24 meses
NF(18) 11,94 (10,68) 5,77 (5,29) * 2,94 (2,20) * 8 3,77 (3,79) *
coO 0(11) 15,50 (9,44) 8,80 (9,54) 16,00 (10,42) * 9,66 (5,27)
F(32) 16, 68 (10,19) 20,78 (15,12)*% 20,85 (15,12)° 16,50 (7,75)*
NF(18) 30,10 (20,23) 20,57 (11,68) 19,88 (12,10) 19,51 (16,24)
% SS 0(11) 20,55 (9,98) 18,29 (9,82) 22,28 (9,26) 15,66 (13,21)
F(32) 20,36 (12,97) 18,45 (10,65) 17,14 (11,08) 17,65 (11,79)
NF(18) 91,85 (7,63)* 71,36 (28,05) * 64,01 (23,0) 60,15 (20,35)
%PV 0(11) 69,80 (27,53) * 46,22 (32,47)*% 61,55 (27,61) 63,23 (20,49)
F(32) 87,96 (12,92) 70,29 (22,67)° 68,34 (19,66) 67,92 (25,13)
NF(18) 34,56 (16,75) 1,05 (2,76) ° 0,00 (0,00) ® 0,00 (0,00) 8
MACOS/ANOS DE VIDA 0(11) 28,63 (20,35) 0,00 (0,00) * 4,59 (6,42) * 11,64 (11,65) *
F(32) 35,82 (21,03) 24,01 (15,51) *% 22,80 (12,97) *% 22,11 (15,02) *°

Valores em negrito séo significativamente diferentes dos valores iniciais e * 8 % indicam diferenca significativa entre os grupos (p < 0,05).

1474
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A analise de componentes de variancia mostrou que houve um ganho
significativo de NCI e reducédo de PS em todos os periodos de acompanhamento do
estudo. A média estimada de ganho de NCI foi de 0,18 mm, 0,19mm e 0,20mm aos
3, 12 e 24 meses de acompanhamento, respectivamente (Tabela 5.3). A média
estimada reducdo de PS foi de 0,31 mm aos 3 meses e manteve-se estavel nos
demais periodos do estudo. Para CAL e PS, as variacbes foram maiores no nivel
sitio, seguido pelo nivel dente, depois sujeito. Todas as variacdes de NCI e PS no

nivel sitio foram significativamente diferentes de zero (p <0,0001).

A Tabela 5.4 descreve as analises multinivel do efeito da cessacdo do
tabagismo sobre a mudanca de NCI aos 3, 12 e 24 meses de acompanhamento
para todos os grupos. Aos 3 meses de acompanhamento, NF apresentou um ganho
médio significativamente maior que F para NClg;, de 0,21 mm (modelo ndo ajustado
para valores iniciais) a 0,27 mm (modelo ajustado para valores iniciais). Restringindo
a analise apenas para sitios com PS inicial =2 4 mm, NF apresentou um ganho médio
significativamente maior de NCI de 0,29 mm, 0,38 mm e 0,35 mm aos 3, 12 e 24
meses de acompanhamento, respectivamente, comparado com F. Quando o modelo
foi ajustado pelos dados iniciais, por meio dos modelos de coeficientes aleatorios,
houve ganho de insergcéo significativo apenas aos 12 (0,38mm) e 24 meses
(0,37mm). Usando a proporgao de sitios com NCI = 3 mm, como desfecho, NF
apresentou uma reducao significativa de, aproximadamente, de 6,8% e de 6,4% aos
3 e 24 meses de acompanhamento, respectivamente, na comparagao com F. No
modelo ajustado, a diferenca permaneceu aos 3 meses (6,77mm) e 24 meses
(6,23mm). Quando o desfecho de interesse foi % de ganho de NCI =22 mm e % de
ganho de NCI = 3 mm, foram observadas diferengas significativas apenas no modelo
ajustado: NF apresentou 3% a mais de sitios com ganho de NCI = 2 milimetros que

F aos 3 meses.



Tabela 5.3 - Andlise de componentes de variancia para mudanca em NCl e em PS aos 3, 12 e 24 meses de acompanhamento e a varia¢do nos trés niveis
(sujeito, dente e sitio).

Diferenca média em NCI Diferenca média em PS
(tempo de acompanhamento — Inicio) (tempo de acompanhamento — Inicio)
3 meses 12 meses 24 meses 3 meses 12 meses 24 meses

Bo 95% IC Bo 95% IC Bo 95% IC Bo 95% IC Bo 95% IC Bo 95% IC

Diferenca
Méedia Estimada .0,18 -0,27:-0,09 -0,19 -0,30;-0,07 -0,20 -0,32:-0,08 -0,31 -0,39;-0,23 -0,31 -0,41;-0,21 -0,31 -0,42;-0,21
Variancias
Nivel Sujeito 0,15 0,10;,0,21 0,19 0,13;0,28 0,20 0,13;,0,30 0,14 0,10,0,19 0,17 0,12;0,24 0,16 0,11;0,24
Nivel Dente 0,24 0,21;,0,28 0,35 0,30;,040 0,30 0,26,0,36 0,10 0,09;0,13 0,18 0,15021 0,18 0,15,0,21
Nivel Sitio 1,62 158167 1,92 1,861,99 1,86 1,79;1,92 1,09 1,06;1,12 1,18 1,14;1,22 1,08 1,04;1,12

IC = intervalo de confianca; Valores em Negrito = estimativas de interceptacdo sdo significativamente diferentes de 0 para p < 0,05; Todas variancias
estimadas foram significativamente diferentes de 0 para p < 0,00001, assegurando a necessidade de contar com uma estrutura de 3 niveis hierarquicos.

ey



Tabela 5.4 - Coeficientes de regresséo para os efeitos da cessac¢éo do tabagismo aos 3, 12 e 24 meses de acompanhamento para 0s 5 parametros de NCI
nos 3 niveis do modelo de interceptagdo aleatdria. As analises foram efetuadas com ou sem ajuste baseado nos valores iniciais de NCI.

3 meses 12 meses 24 meses
N&o Fumantes* N&o Fumantes* Oscilantes* N&o Fumantes* Oscilantes *

PARAMETROS  Ajustado B:  95%IC B:  95%IC B 95% IC B 95% IC B; 95% IC
NClgif (mm) Nao -0,21 -0,39;-0,03 -0,17 -0,42;0,08 0,04 -0,27;,0,36 -0,23 -0,50;0,04 -0,06 -0,38;0,26

Sim -0,27 -0,51;-0,04 -0,23 -0,48;,0,02 -0,17 -0,48;,0,14 -0,28 -0,56;0,00 -0,34 -0,66;-0,00
NClgit ps > 4 mm Nao -0,29 -0,56;-0,02 -0,38 -0,71;-0,06 0,07 -0,34,049 -0,35 -0,68;-0,02 0,02 -0,37;0,41

Sim -0,32 -0,64;001 -0,38 -0,76;-0,01 -0,17 -0,64;,0,31 -0,37 -0,72;-0,01 -0,24 -0,66;0,19
% NCI > 3 mm Nao -6,79 -10,98;-2,60 -4,40 -9,32,0,52 0,81 -537;6,99 -6,44 -12,31;-0,57 -5,27 -12,25;1,70

Sim -6,77 -10,89;-2,65 -4,34 -8,71,0,03 0,03 -548;554 -6,23 -11,94;-0,52 -5,74 -12,60;1,12
% NClganhoz2mm  Nao 3,77 -0,09;764 261 -2,71;794 -1,18 -7,87;550 3,26 -2,68;9,21 -1,71 -8,77;5,34

Sim 301 052550 166 -0,86;4,19 2,22 -0,90535 2,24 -0,74,522 4,02 0,53;7,51
% NClganhoz3mm  N&O 055 -1,352,45 105 -1,87;3,98 -1,72 -539;195 0,98 -1,90;3,86 -1,14 -4,56;2,28

Sim 03 -0,65;1,35 2,01 -0,62;465 045 -2,87;3,76 1,18 -0,98;3,34 0,91 -1,66;3,48

*ref. categoria = N&@o fumantes; IC = intervalo de confianca; Valores em Negrito séo estatisticamente diferentes do grupo fumantes, para p < 0,05; NClgitmm) =
Diferenca de Nivel Clinico de Insercdo em mm (Valor de Acompanhamento — Valor de Inicio); NClgpp > 4 mm =Diferenca NCI nos sitios com inicio PS = 4 mm;
% NCl 3 mm = Diferenga em porcentagem dos sitios com NCI 2 3 mm (Valor de Acompanhamento — Valor de Inicio) % NClgano = 2 mm = Porcentagem de sitios

com ganho NCI 22 mm; % NClganno = 3 mm = Porcentagem de sitios com ganho NCI 2 3 mm.
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A tabela 5.5 descreve os resultados das analises multinivel para o efeito da
cessacao do tabagismo sobre a mudanca de PS aos 3, 12 e 24 meses de
acompanhamento para todos os grupos. Aos 24 meses, NF apresentou uma
reducé@o significativamente maior que F para PSg: quando a andlise considerou
todos os sitios: reducdo de 0,27mm (modelo ndo ajustado) a 0,24mm (modelo
ajustado). Quando avaliados apenas o0s sitios que, no inicio da pesquisa,
apresentavam PS 2 4 mm (PSgit (s = 4mm)), fOi Observada redugéo significativa aos 24
meses de 0,39 mm (modelo n&o ajustado) e 0, 36 mm (modelo ajustado). Usando o
modelo ajustado, NF apresentou uma reducao significativamente maior para %
PSteg=2mm @0s 3 e 24 meses de acompanhamento, respectivamente. Nao houve

diferencas entre os grupos para os desfechos % PS s 5mm € %P Sied=3mm-



Tabela 5.5 - Coeficientes de regresséo para os efeitos da cessacao do tabagismo aos 3, 12 e 24 meses de acompanhamento para os 5 parametros de PS
nos 3 niveis do modelo de interceptacao aleatéria. As andlises foram efetuadas com ou sem ajuste baseado nos valores iniciais de PS.

3 meses 12 meses 24 meses
N&o Fumantes* N&o Fumantes* Oscilantes* N&o Fumantes* Oscilantes*

PARAMETROS  Ajustado B: 95% IC B: 95% IC B: 95% IC B: 95% IC B: 95% IC
P Saif (mm) Nao -0,16 -0,33;0,01 -0,11 -0,34;0,12 0,10 -0,19;0,38 -0,27 -0,50;-0,03 -0,18 -0,46;0,09

Sim -0,19 -0,33;-0,06 -0,10 -0,26;0,07 0,01 -0,20;0,22 -0,24 -0,41;-0,07 -0,22 -0,42;-0,02
PSgif ps > 4 mm Nao -0,20 -0,48;0,07 -0,24 -0,57;0,08 0,11 -0,30;,0,52 -0,39 -0,70;-0,08 -0,16 -0,53;0,21

Sim -0,22 -0,46;0,03 -0,22 -0,51;0,07 0,06 -0,31,0,43 -0,36 -0,66;-0,06 -0,22 -0,58;0,13
% PS; 5 mm Nao 0,62 -2,63;3,88 -0,84 -564;396 149 -454;752 -2,75 -7,86;2,35 -0,80 -6,75;5,15

Sim -1,16 -4,18;1,86 -1,15 -3,81;1,52 -1,08 -4,42;2,26 -1,87 -4,71;,0,98 -2,83 -6,14;0,48
% PSred > 2 mm Nao 196 -2,48,6,41 -0,10 -6,03;583 -2,32 -9,77;5,13 2,72 -3,31;,8,75 3,22 -3,93;10,38

Sim 1,94 0,22;365 -0,38 -2,32;1,56 0,15 -2,24;254 1,24 -0,76;3,24 3,40 1,055,774
% PSred 23 mm N&o 0,75 -1,21;2,71 0,36 -2,66;3,38 -1,25 -5,04;255 1,08 -1,854,01 0,92 -2,56;4,40

Sim 1,38 -0,21;298 0,70 -1,63;3,02 -0,04 -2,96;2,88 1,03 -1,01;3,07 1,42 -1,00;3,84

*ref. categoria = N&o fumantes; IC = intervalo de confianca; Valores em Negrito séo estatisticamente diferentes do grupo fumantes; PSg (mm)= Diferenga em
mm de PS (Valor de Acompanhamento — Valor de Inicio); PS4 pp = 4 mm = Diferenca PS nos sitios com PS inicial =2 4 mm; % PS; 5 nm = Diferenca em
porcentagem dos sitios com PS =5 mm; % PSred > 5,y = Porcentagem dos sitios com reduc¢ao PS =2 mm; % PSred : 3 nm = Porcentagem dos sitios com
redugédo PS =3 mm.
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6 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que verificou o efeito clinico a longo prazo (24
meses) de cessacdo do tabagismo sobre o tratamento periodontal ndo cirdrgico.
Os efeitos benéficos adicionais da cessacdo do tabagismo foram observados,
inicialmente, aos trés meses de acompanhamento, quando o grupo NF
apresentou média significativamente maior para ganho de insercdo (CALgj) para
todos os sitios e sitios com PS inicial 2 4 mm, quando comparado com o grupo F.
Também foi observada reducao significativamente maior (PDyjr) de profundidade
de sondagem, bem como maior porcentagem de sitios com redug¢ao de PS = 2mm
(PSred=2mm) NO grupo NF, em comparagao com F, quando o modelo foi ajustado

pelos coeficientes aleatorios.

Aos 12 e 24 meses, o0 grupo NF também apresentou significativamente
maior ganho de insergdo, porém somente para sitios com PS inicial = 4 mm,
comparado com o grupo F, com e sem 0 uso do coeficiente de aleatorizacdo para
ajuste do modelo. Aos 24 meses, os beneficios da cessacdo do tabagismo séo
mais evidentes, pois o grupo NF apresenta significativamente maior reducéo da %
de sitios com NCI = 3mm, maior redugao PS para todos os sitios e para aqueles
com PS inicial 2 4 mm em comparagdo com F, com o modelo ajustado e nao

ajustado.

N&o houve diferenca entre os grupos com relacdo a SS em nenhum
momento da pesquisa. No entanto, o grupo NF apresentou significativa reducao
aos 24 meses quando comparado com o inicio da pesquisa. A %PV foi igual entre
NF e F em todos os periodos de observacdo e somente estes dois grupos
apresentaram reducéo significativa aos 24 meses quando comparado com o inicio
da pesquisa, embora o grupo O tenha apresentado niveis mais baixos nos

periodos iniciais da pesquisa.

A concentracdo de CO foi significativamente mais baixa aos 24 meses
comparados com o inicio da pesquisa somente para o grupo NF, sendo que o
grupo NF apresentou diferencas significativamente menores que o grupo F em

todos os periodos de observacéo, exceto no inicio da pesquisa.
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Neste trabalho, aumentamos o tempo de seguimento para 24 meses, pois
este foi um fator apontado no relato anterior (Rosa et al., 2011), no estudo de
Preshaw et al. (2005), e nas revisdes sistematicas de Chambrone et al. (2013) e
Fiorini et al. (2014) como um limitador para detectar mudancas mais evidentes
apés a cessacao do tabagismo. Além disso, 0 uso da regressdo multinivel, que
permitiu a analise em diferentes niveis (sitio, dentes e individuos), possibilitou
detectar os beneficios adicionais da cessacdo do tabagismo sobre o tratamento

periodontal ndo cirdrgico.

As diferengas significativas encontradas aos 3 meses ocorreram,
provavelmente, pela andlise ter trabalhado com um numero de individuos maior
gue nos outros periodos. Além disso, aos 3 meses, apenas dois grupos (F e NF)
foram avaliados, aumentando o poder estatistico para detectar mudancas
pequenas. Aos 12 meses, quando o tamanho da amostra diminuiu, somente as
mudancas em PS para sitios inicialmente doentes foram significativas. Outro fato
que pode explicar as diferencas intergrupos observadas aos 3 meses € que, heste
momento, as mensuragdes foram mais suscetiveis a erro de medida, pois foi
neste momento que muitos pacientes conseguiram parar de fumar. Como
demonstrado por Morozumi et al. (2004), assim que se interrompe o tabagismo,
imediatamente, comecam a ocorrer alteracbes vasculares e teciduais no
periodonto. Estas alteragdes resultam em um aumento do sangramento gengival
que comeca 3 dias ap0s a cessacao e persiste por até 8 semanas. Este aumento
do sangramento, por sua vez, influencia na penetracdo da sonda periodontal,
potencializando os erros de medida, ja que fumantes apresentam maior
resisténcia a sondagem, o que também aumenta as chances de erro de

mensuracao (Biddle et al., 2001).

Apo6s 12 meses, as diferencas entre F e NF ndo foram téo claras, o que
estd em acordo com o relato anterior de nosso grupo (Rosa et al., 2011). No
entanto, apos 24 meses, apesar do tamanho de amostra ter diminuido, o efeito
benéfico adicional da cessacao do tabagismo foi mais evidente. Isso nos leva a
inferir que o tempo parece ser o fator que realmente contribui para as diferencas
significativas entre NF e F, tanto para PD quanto para CAL. Apds 24 meses de

cessacao, embora os tecidos periodontais de NF ainda n&do tenham voltado
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totalmente a normalidade, jA& comecam a demonstrar melhor resposta ao

tratamento periodontal.

N&o se sabe quanto tempo é necessario para que a gengiva de um ex-
fumante torne-se igual a de um nunca fumante. Estudos epidemiolégicos
observacionais estimam que sejam necessarios mais de 10 anos para que 0 risco
de periodontite de um ex-fumante se equipare ao de um nunca fumante (Tomar;
Asma, 2000; Bergstrom et al., 2000). Uma revisao recente (Warnakulasuriya et
al., 2010) também sugere que um periodo de cessacdo de 10 anos seja
necessario para que o risco de doenca periodontal de um fumante pesado retorne

ao nivel de um nunca fumante.

Esse periodo de laténcia para se observar os beneficios clinicos da
cessacao do tabagismo pode ser devido as alteracdes causadas pelo fumo na
resposta imunoinflamatéria dos individuos. Ainda ndo esta claro quanto tempo
apos parar de fumar o organismo leva para recuperar suas funcdes normais.
Sabe-se que, mesmo apés parar de fumar, muitas das alteracbes na resposta
imune ainda continuam presentes (Domagala-Kulawik, 2008). Um estudo
conduzido com 2,920 homens com idade entre 60 e 79 anos mostrou que ex-
fumantes apresentaram melhoras nos niveis de marcadores inflamatérios ap6s 5
anos de cessacao, quando comparados com fumantes. Porém, comparados com
nunca fumantes, os niveis destes marcadores permaneceram alterados mesmo

apoés 10 a 19 anos de cessacao (Wannamethee et al., 2005).

E importante destacar que, embora os grupos O e F nido tenham
apresentado ganho de insercéo significativo ao longo do periodo de observacéao,
também ndo apresentaram perda de insercdo. Isso pode significar que a
manutencdo trimestral impediu que o0s pacientes, ainda que fumantes,

continuassem a perder insercao ao longo dos 24 meses.

N&o houve diferenca significativa entre F e NF com relacdo aos niveis de
placa em qualguer momento do estudo. Este fato pode indicar que a cessacao do
tabagismo foi o fator que contribuiu para que o grupo NF apresentasse melhor
resposta ao tratamento periodontal. Esta diferenca de resposta também esté
suportada pela constatacdo de que o grupo NF foi 0 Unico que apresentou
reducdo de SS quando comparado com o inicio da pesquisa, 0 que € compativel

com um periodonto mais saudavel. Embora os niveis de SS normalmente sejam
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relativamente mais baixos em fumantes, eles se mantiveram iguais para 0s outros

grupos em todos os momentos.

Um ponto importante a ser considerado neste estudo € que todos os
pacientes, inclusive os que continuaram fumando, diminuiram a quantidade de
cigarros fumados ao longo dos 24 meses. Esse fato foi observado,
principalmente, entre os oscilantes, que também apresentaram reducdo dos
niveis de CO, e que, provavelmente, contribuiu para tendéncia destes individuos
apresentarem um comportamento superior aos fumantes e inferior aos que
pararam de fumar, contemplando o efeito dose-resposta (Hill, 1965; Gunsth et al.,
2006).

Como esperado em estudos de intervencdo de cessacdo do tabagismo
(Stevens et al., 1995; Andrews et al., 1999; Binnie et al.; 2007), a perda no
acompanhamento ap6s 24 meses foi alta, e semelhante a estudos anteriores
(Preshaw et al., 2005; Rosa et al., 2011). Essa alta perda parece refletir o
comportamento do fumante. Este comportamento pode ser atribuido a disturbios
psicoldgicos, tais como ansiedade, estresse e depressdo causados pela sindrome
de abstinéncia (Glassman et al., 2001; Thorndike et al., 2008; Berlin et al., 2009).
Os individuos perdidos aos 3, 12 e 24 meses de acompanhamento apresentaram
uma PS inicial maiores em comparacao 0s sujeitos que permaneceram no estudo.
Além disso, os individuos perdidos em 12 e 24 meses eram mais jovens e
apresentaram maior % de sitios com SS no inicio do estudo, quando comparados

COm 0S que permaneceram na pesquisa.

A porcentagem de pacientes que pararam de fumar aos 3, 12 e 24 meses
de acompanhamento foram de 34,3%, 30,9% e 29,5%, respectivamente. Esta
taxa de cessacao do tabagismo foi maior do que a relatada por outros estudos
envolvendo equipes odontoldgicas (Binnie et al., 2007; Ebbert et al., 2007; Gordon
et al.,, 2010). Esta alta taxa pode ser atribuida a abordagem multidisciplinar
empregada pelo presente estudo, que incluiu o uso de TRN, medicacdo e
remotivacdo por dentistas a cada 3 meses. Interessantemente, apenas um
paciente que tinha parado de fumar aos 12 meses voltou ao habito aos 24 meses.
Ou seja, a maioria dos individuos que conseguiram ficar sem fumar por 1 ano

conseguiu se manter livre do vicio pelo restante do periodo de observacéo.
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No presente estudo, houve boa correlacdo entre autorrelato de consumo
de tabaco e os niveis de CO exalado. Além disso, nenhum dos sujeitos que
declarou ter parado de fumar apresentou niveis de CO maiores que o ponto de
corte estabelecido pela literatura (8 ppm). Uma explicagdo para esta boa
concordancia é que todos os participantes sabiam que seu autorrelato seria
validado pela mensuracédo de CO, inibindo respostas falso-positivas com relacéo
a cessacao. Este fato também foi constatado em outras investigacdes (Ripoll et
al., 2012; Chen et al., 2013) que compararam aconselhamento breve com ou sem
0 uso de monitor de CO, e mostraram que o0 uso do monitor de CO aumentou as
taxas de cessacdo. Uma explicacdo apontada pelos autores é que a mensuragao
de CO tem um efeito motivacional, pois mostra ao paciente, de maneira imediata,
as consequéncias prejudiciais da exposicdo a fumaca do cigarro. Portanto,
acreditamos que o uso de CO para validar a exposicdo ao tabaco deve ser

encorajado em estudos futuros.

Os resultados deste estudo permitem concluir que, apos 24 meses de
acompanhamento, 0s pacientes que conseguiram parar de fumar apresentaram
melhor resposta ao tratamento periodontal ndo cirdrgico do que fumantes e
oscilantes. Para saber quanto tempo € necessario para que o periodonto de um
ex-fumante se torne igual ao de um paciente que nunca fumou, sdo necessarios
estudos com maior tempo de acompanhamento. Além disso, também sao
necessarias investigagbes que esclarecam definitivamente os mecanismos de
acdo do tabagismo sobre o periodonto. Estudos longitudinais que avaliem as
alterac6es microbiologicas e imunoinflamatérias nos tecidos periodontais apos a

cessacao podem ajudar a entender estes mecanismos.
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7 CONCLUSOES

Conclui-se que parar de fumar promoveu beneficio adicional ao tratamento

periodontal ndo cirdrgico.

Os pacientes que pararam de fumar, quando comparados com 0sS que

permaneceram fumando, apresentaram aos 24 meses:
e Maior ganho de insergdo para sitios inicialmente doentes;
e Maior reducédo da porcentagem de sitios com CAL=3mm;
e Maior reducéo da profundidade de sondagem para todos os sitios;

e Maior reducdo da profundidade de sondagem para sitios inicialmente

doentes.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

00>

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

W

e

PARECER DE APROVAGAO
Protocolo 29/07

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em Pesquisa
APROVOU o protocolo de pesquisa “Efeito do abandono do hébito de fumar nas
condigdes periodontais de fumantes"”, de responsabilidade do(a) Pesquisador(a)
Ecilene Rosa, Claudio Mendes Pannuti, Giorgrio de Micheli e Jodo Paulo Becker
Lotufo, sob orientagdo do(a) Professor(a) Doutor(a) Claudio Mendes Pannuti.

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao término cpia
do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve ser apresentada a
este CEP para apreciagdo, de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Sao Paulo, 16 de abril de 2007

Prof. Dr. Jdéo Gualberto de’'Cerqueira Luz

Coordenador do CEP-FOUSP

Av Prof Lineu Prestes. 2227 - Cidade Universitana “Armando de Salles Olivera” CEP 05508-000
Sao Paulo - SP - Diretoria Telefax (011)3091-0062/3091-7817/3091-7860 - Compras (011) 3091-7825
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAQ DO SUJEITO DA PESQUISA
1. NOME DO PACIENTE:.
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ... SEXO:M{ )F()

DATA DE NASCIMENTO:.._./..f ...
ENDERECO:. ... Ne U APTOL
CEP. . TELEFONEDDD(. ... )

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:

EFEITO DO ABANDONO DO HABITO DE FUMAR NAS CONDIGOES PERIODONTAIS
DE FUMANTES

2. PESQUISADOR: CLAUDIO MENDES PANNUTI
Professor Assistente Doutor da Disciplina de Periodontia da Universidade de S3o0 Paulo

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEMRISCO () RISCO MINIMO  (X) RISCO MEDIO ()

RISCO BAIXO () RISCO MAIOR ()

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiéncia imediata ou
tardia do estudo)

4. DURACAO DA PESQUISA: dois anos



Il - INFORMAGOES ESPECIFICAS SOBRE ESTA PESQUISA E GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA :
1. Justificativa dos objetivos da pesquisa:

A doenca periodontal € uma doenca inflamatdria da gengiva que se nao tratada
pode causar a perda do dente. Dentre os fatores responsaveis pelo aparecimento desta
doenga, o FUMO é um dos mais importantes. Diversas pesquisas mostram que fumantes
apresentam maior perda 6ssea ao redor dos dentes, e conseqlentemente maior perda de
dentes, quando comparados com nao-fumantes. Além disso, fumantes ndo apresentam
bons resultados apos o tratamento periodontal.

Por outro lado, pacientes que conseguem deixar de fumar apresentam menor risco
de perder os dentes do que fumantes. Ex-fumantes apresentam melhores condicbes
periodontais do que fumantes. Assim, intervencdes visando o abandono do tabagismo
podem resultar em melhoras nas condicdes periodontais.

MNo entanto, abandenar o habito de fumar € uma tarefa dificil, e fumantes podem
necessitar da ajuda profissional para largar o cigarro. Varios estudos provam que
tratamentos que combinam o acompanhamento médico com o auxilio de enfermeiros,
psicologos e o uso de medicamentos sao eficientes para fazer com que fumantes
abandonem o vicio.

Assim, o objetivo deste estudo é wverificar se individuos que participam de um
programa para abandonar o cigarro, e que conseguem abandonar este vicio por um

periodo prolongado, vao apresentar melhora nas condigdes periodontais.

2. Procedimentos que serao ufiizados e propositos, incluinde a idenfificacao dos

procedimentos que sdo experimentais:
Participarao desta pesquisa 100 voluntarios que apresentam doenca periodontal.

Os voluntarios seréo procurados dentre aqueles que participam do Servico de Terapia
Anti-tabagica oferecido pelo Ambulatorio Antitabagico do Hospital Universitario (HU). No
dia da matricula dos individuos no grupo da Terapia Anti-tabagica, sera feito um exame
gengival para verificar quem apresenta doenca periodontal. Aqueles que apresentarem
esta doenca serdoc encaminhados para tratamento periodontal na Clinica de Pods-
Graduacgdo da Faculdade de Odontologia da USP, onde sera oferecido exame periodontal

completo e tratamento penodental.

68



Todos os participantes receberdo tratamento periodontal convencional, que
consistira em raspagem de todos os dentes (para remocdo de tartaro) e orientagdo de
higiene bucal. Apds a fase ativa do tratamento periodontal, os voluntarios receberdo
controle e manutencdo periodontal, em intervalos de trés em trés meses.
Simultaneamente ac tratamento periodontal, os pacientes participardo do Servico de
Terapia Anti-tabagica, do Ambulatério Antitabagico do Hospital Universitario (HU). Esta
terapia consistiré em:

- palestras de uma hora e meia durante quatro semanas, ministrada por um
médico,

- terapia comportamental, realizada por psicélogos,

- de acordo com o grau de dependéncia do fumo, os participantes também
receberdo medicacdo para combater a sindrome de abstinéncia: terapia de reposicéo de
nicotina e utilizacdo do antidepressivo bupropion, de acordo com o julgamento da equipe
médica e com a necessidade individual de cada caso.

Fara avaliar se os participantes estio tendo sucesso em abandonar o cigarro, sera
colhida urina para verificar os niveis de cotinina, um sub-produto da nicotina. O material
recolhido sera congelado em gelo seco e enviado em para o laboratario Fleury que fara a
analise pelo método da Cromatografia liquida de alta eficiéncia.

Todos os exames periodontais serao repetidos apds 3, 6, 12, 18 e 24 meses. Os
niveis de cotinina serdo medidos no inicio do estudo e apds 6, 12, 18 e 24 meses.

E importante ressaltar que neste estudo ndo sera testado nenhum tratamento
experimental. O tratamento periodontal sera convencional, e & 0 mesmo oferecido a todos
os pacientes da Clinica de Pés-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da USP.
Também & importante deixar claro que o Servigo de Terapia Anti-tabagica do Ambulatério
Antitabagico do Hospital Universitario ndo é um tratamento experimental. Todos os
procedimentos oferecidos nesta terapia sdo métodos consagrados e seguros.

3. Beneficios gue poderdo ser obtidos:
Todos os participantes receberdo tratamento periodontal convencional, que consistira em

raspagem dos dentes para remogao de tartaro e orientacdo de higiene bucal.

IV - ESCLARECIMENTOS DADCS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA :
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1. E garantido, a qualquer tempo, acesso as informacdes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer eventuais davidas.

2. E garantida a liberdade de retirar a qualquer momento o consentimento e deixar de
participar do estudo.

3. E garantida a confidencialidade, o sigilo e a privacidade das informagédes.

Recebi as sequintes informacdes:

1. Estou participando de livre vontade de um projeto de pesquisa e caso ndo queira ndo
havera qualquer obrigagdo de participacao;

2. Receberei todas as informacdes de interesse gue possam surgir com esta pesquisa;

3. Mesmo tendo aceitado participar deste estudo, poderei recuar em minha decisdo a

qualquer momento e abandonar a pesquisa;

V - INFORMAGOES DE NOMES E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA PARA CONTATO:

Nome e telefone do cirurgido-dentista:

Claudio Mendes Pannuti — (11) 30917833

Giorgio de Micheli - (11) 30917833

Ecinele Rosa - (11) 30917833

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apos esclarecimento realizado pelo pesquisador, entendi o que me foi
explicado e que consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa. Estou

assinando duas copias deste termo, sendo que uma delas ficara comigo.

SdoPaulo,.._.f....J. ...

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
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ANEXO C — Questionario de inclusao

QUESTIONARIO DE INCLUSAO

Nome: Sexo:
Data do exame- / / Telefone:
Profissdo:
Idade:
a) Vocé fuma atualmente? O Sim
O Nao
Se SIM para a:
b) Por quanto tempo? Por _ ano(s) O oumeses O
ou desde que idade comecou a fumar? | Pesde 0s , anas
¢) Quantidade/dia- ______maco(s) (20 cigarros por maco)
d) VYocé se inscreveu no Ambulatdrio|d Sim
anti-tabagico do UBAS? O Méo
e) YVocé participou do tratamento no O Sim
Ambulatério anti-tabagico do UBAS? O MNao
f) Vocé & diabético? O Sim
O Nao
g) Yocé tem alguma doenca? O Sim
O Nao
1) Vocé recebeu tratamento periodontal |O Sim
nos ultimos 6 meses? O Néao
) Vocé usa anti-inflamatério néo O Sim
esteroidal ou esteroidal de forma O Nao
continua?
k) Possui 10 ou mais dentes na boca? |0  Sim
{com excessao de 3°s molares) O Méo
Apresenta doenga periodontal ? O Sim
(30% ou mais de seus dentes com O MNao
perda clinica de insergdo proximal
de 5mm ou mais)

Nome do examinador:

Data: [




ANEXO D — Questionario inicial

INICIAL
Nome: Sexo:
Data do exame- / /
Profisséo:
Idade:
a) Vocé escova os dentes quantas|O Nunca
vezes ao dia? O 1vez
O 2vezes
O Mais de 2 vezes
b) Vocé utiliza algum dispositive de|0O Sim
higiene interdental (fio, fita dental, |0 Méao
escova interdental, etc.)?
Para mulheres: O Sim
c) Vocé esta gravida? O MNao
d) Vocé fumou mais de 100 cigarmos ou |0 Sim
(itens) durante a vida? O Nao
Se SIM para d: O Sim
e) Vocé fuma atualmente? O Nao
Se SIM para g:
) Por quanto tempo? Por  ano(s) O oumeses [
ou desde que idade comecou a fumar? |Desde 0s , anos
g) Quantidade/dia- maco(s) (20 cigarros por maco)
h) Tipo(s) de habito:
Se SIM para d e NAO para e:
i ?
1) Por quanto tempo fumou’ Por ano(s) O ou meses [
|) Ha gquanto tempo parou de fumar?
D E e ano(s) O ou meses
k) Quantidade de itens/dia: T oui -
maco(s ou itens
1) Tipo(s) de habito: co(s)
m) Vocé esta tomando ou tomou algum |0  Sim
medicamento nos dltimos 3 meses? O Nao
Se SIM:
n) Qual(is) medicamento(s)?
o) Vocé & diabético? O Sim
O MNao
p) Vocé tem alguma doenca? O Sim
O Nao

Se SIM para p:
q) Qual(is)?
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Se SIM para d: O Nunca
r) Quantas vezes vocé ja tentou parar|0 1 vez
de fumar? O 2-4vezes
O Mais de 4 vezes
Se SIM parar:
s) Por guanto tempo ficou sem fumar? meses
anos
Se SIM parar:
t) Se wvocé tentou parar mas né&o
consequiu, qual fol o motivo que o fez
voltar a fumar?
Se SIM parar: O Nao
u) Vocé alguma vez ufilizou algum|O Chiclete
produto substituto de nicotina? O Adesivo
O Outros
v) Vocé acredita que algum problema |0 Sim
de saude gue vocé tenha no momento |0 N&o
possa ter alguma relacdo com o fato de
vocé fumar ou ter fumado?
x) Vocé acredita que sua saude possa|0 Sim
ser beneficiada se parar de fumar? O Né&o
y) Vocé ja estudou alguma vez? O MNunca
a ano(s)
w) Vocé sabe ler e escrever? O Sim
O Né&o
Se SIM para d: O Sim
e) Voce fuma atualmente? O Nao
Renda per capita:
z) Valor mensal médio: reais
Valor CO expirado 1° vez? Data: _ [/ [

Assinatura do entrevistado ou responsavel legal:

Nome:

Data: [
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ANEXO E — Questionario de acompanhamento

RETORNO
Nome: Sexo:
Data do exame- / / Exame n°
Idade:
a) Vocé escova os dentes quantas|O MNunca
vezes ao dia? O 1vez
O 2vezes
O Mais de 2 vezes
b) Vocé utiliza algum dispositivo de|0 Sim
higiene interdental (fio, fita dental,|d MNé&o
escova interdental, etc.)?
Para mulheres: O Sim
c) Vocé esta gravida? O MNéo
d) Vocé fuma atualmente? O Sim
O Néao
Se SIM para d:
g) Quantidade/dia: maco(s) (20 cigarros por maco)
f) Tipo(s) de habito:
Se SIM para d e NAO para g: Por ano(s) O ou meses O
g) Por quanto tempo fumou?
h) Ha guanto tempo parou de fumar? ano(s) O ou meses O
1) Vocé esta tomando ou tomou algum |0  Sim
medicamento nos ultimos 3 meses? O Nao
Se SIM:
1) Qual(is) medicamento(s)?
k) Wocé & diabético? O Sim
O Néo
I) Vocé tem alguma doenca? O Sim
O Néo
Se SIM para p:
m) Qual(is)?
Se NAO para d:
n) Vocé conseguiu ficar sem fumar|O Sim
nestes 3 meses? O Né&o
Se NAO paran:
o) Por quanto tempo ficou sem fumar? ano(s) 01 ou meses O
Se NAO paran:
p) Qual foi o motivo que o fez voltar a
fumar?
q) Alguém que mora com vocé ou que |0 Sim
trabalha ao seu lado fuma? O Na&o
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Se SIM para q:
r) Quantos cigarros eles fumam por
dia?

menos que 10 cigarros
entre 10 e 20 cigarros
20 — 30 cigarros

mais de 30 cigarros

oOooOooooo

5) Vocé fuma atualmente? Sim
MN&o
t) Perdeu algum dente neste periodo? Sim
MNéo
Se SIM para t:
u) Qual (is)?
Se SIM para t: dente
v) Motivo (s) dente
dente
dente
dente
dente
Valor CO expirado 27 vez? Data: [/
Valor CO expirado 3° vez? Data: _/
Valor CO expirado 47 vez? Data: _ /_
Valor CO expirado 5% vez? Data: _ [/ [

Assinatura do entrevistado ou responsavel legal:

Nome:

Data: [
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ANEXO F — Ficha periodontal

Avaliagao Periodontal

Nome: Data

Arco superior / face vestibular
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17 |16 |16 |14 |13 [ 12|11 | 21| 22| 23| 24| 25| 26

27

LEC-MG

PCS

NCI

Placa/
calculo

Arco superior / face palatina

17 |16 |16 |14 |13 [ 12|11 | 21| 22| 23| 24| 25| 26

27

LEC-MG

PCS

NCI

Placal
calculo

Arco inferior / face vestibular

47 |46 |45 |44 (43 | 42|41 | 31| 32| 33| 34| 35| 36

37

LEC-MG

PCS

NCI

Placal
calculo

Arco inferior / face lingual

47 |46 |45 |44 (43 | 42|41 | 31| 32| 33| 34| 35| 36

37

LEC-MG

PCS

NCI

Placa/
calculo




ANEXO G - Ficha clinica

Carie Dentdaria

Mome:

Data do exame:

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

coroa

raiz

47

46

42

41

31

32

33

a5

36

a7

coroa

raiz

Caodigos de referéncia:

00 — Dente sadio

01 — Dente sadio com selante

02 — Carie em fossulas ou fissuras

03 — Carie em faces livres ou lisas

04 — Carie tanto em fissuras quanto faces lisas

05 — Restaurado, porém sem carie em outra parte da coroa ou da restauracéo

06 — Restaurado, porém com carie (conta como cariado no CPCOD)

07 — Perdido por carie

08 — Ausente ou presenca de dente deciduo com o permanente sucessor presentes

{néo-erupcionadao)

09 — Coroa unitaria sadia ou fraturada sadia, restaurada ou néo por trauma

10 — Sera extraido por carie (raiz residual cariada sem possibilidade de tratamento, etc)

99 — Ndo anotado (missing value)
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