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RESUMO

Objetivos: O questionario visa avaliar o grau de conhecimento, consciéncia e atitudes
dos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Egas Moniz School of
Health and Science em relagdo ao impacto dos cigarros ndo convencionais na saide dos
utilizadores. A pesquisa também procura medir o interesse € a confianga dos alunos em

discutir este tema com os seus futuros pacientes.

Materiais e Métodos: Inspirado num questionario anterior aplicado a estudantes de
Medicina Dentdria em Espanha, foi elaborado um novo questionério, ajustado aos
objetivos especificos deste estudo. Este formulario foi aplicado aos estudantes de
Medicina Dentaria de forma transversal e anonima, utilizando a plataforma Google

Formularios, via Whatsapp.

Resultados: Foram recolhidas respostas de 129 estudantes, com idades entre os 18 ¢ 35
anos. A maioria dos estudantes relatou nao estar ciente das consequéncias do uso de
formas nao convencionais de nicotina na satde oral dos seus pacientes na Clinica
Universitaria. Além disso, a confianca em discutir o uso desses produtos variou

conforme o ano de frequéncia no curso.

Conclusdo: O estudo revelou que os alunos de Medicina Dentéria, particularmente os
dos primeiros anos, t€ém menor conhecimento que os alunos de 4° e 5° anos sobre os
efeitos dos cigarros eletronicos e tabaco aquecido e ndo se sentem a vontade para
abordar o tema com os pacientes. No entanto, muitos manifestaram interesse em receber

formacao adicional nesta area.

Relevancia clinica: A educacdo sobre os efeitos do consumo de tabaco nao
convencional ¢ fundamental para garantir que os futuros médicos dentistas estejam
preparados para aconselhar os seus pacientes de forma eficaz. A inclusao destes topicos
no curriculo pode aumentar a confianga dos alunos ao abordar o tema com os seus

pacientes

Palavras-chave: estudantes de Medicina Dentaria, tabaco aquecido, -cigarros

eletronicos, formacao
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ABSTRACT

Aim: The questionnaire aims to assess the level of knowledge, awareness, and attitudes
of students in the Integrated Master's in Dental Medicine at the Egas Moniz School of
Health and Science regarding the impact of unconventional cigarettes on users' health.
The research also seeks to gauge the students' interest and confidence in discussing this

topic with their future patients.

Materials and Methods: Inspired by a previous questionnaire applied to Dental
Medicine students in Spain, a new questionnaire was developed, tailored to the specific
objectives of this study. The survey was administered cross-sectionally and
anonymously using Google Forms during June 2024. It contains 26 closed questions
designed to gather quantitative data on students' opinions about unconventional tobacco,
such as electronic cigarettes and heated tobacco. The questions include Likert scales and
multiple-choice items, exploring comfort levels, knowledge, and interest in additional

training. Statistical analysis was performed on the responses.

Results: Responses were collected from 129 students, aged between 18 and 35. Most
students reported being unaware of the consequences of using unconventional nicotine
products on the oral health of their patients at the University Clinic, confidence in

discussing the use of these products varied according to their year of study.

Conclusion: The study revealed that Dental Medicine students, particularly those in the
early years, have less knowledge about the effects of electronic cigarettes and heated
tobacco and do not feel comfortable addressing the topic with patients. However, many

expressed interest in receiving additional training in this area.

Clinical relevance: Education on the effects of unconventional tobacco use is essential
to ensure that future dental professionals are prepared to effectively advise their
patients. The inclusion of these topics in the curriculum can increase students'

confidence in addressing the issue with their patients.

Keywords: Dental Medicine students, heated tobacco, electronic cigarettes, training.
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Introdugao

1 Introducao

O tabagismo continua a ser uma das principais causas evitaveis de morte a nivel
mundial, afetando cerca de 1,3 mil milhdes de pessoas, o que corresponde a 22% da
populacdo adulta global. Embora a prevaléncia do consumo de tabaco convencional
tenha diminuido em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e alguns paises
europeus, permanece elevada em regides com menores rendimentos € menos
regulamenta¢do. O consumo de tabaco ¢ caracterizado por uma forte componente de
dependéncia quimica, devido a presenca de nicotina, uma substancia psicoativa que

estimula o sistema de recompensa cerebral, levando a necessidade de consumo continuo

(Chaffee et al., 2021).

Nos ultimos anos, surgiram alternativas ao cigarro tradicional, como os dispositivos de
tabaco aquecido e os cigarros eletronicos, que prometem reduzir a exposi¢do aos
compostos toxicos gerados pela combustdo. Estas novas formas de consumo aquecem o
tabaco ou um liquido com nicotina a temperaturas controladas, evitando a queima
completa, o que reduz a producdo de certas substancias nocivas. No entanto, a
seguranca a longo prazo destas alternativas ainda ¢ objeto de estudo e controvérsia, com
evidéncias iniciais a sugerir que, apesar de menos prejudiciais do que os cigarros
convencionais, ndo sao isentas de riscos para a satude, especialmente a nivel pulmonar e

cardiovascular (Zanetti et al., 2018).

Adicionalmente, tanto o tabaco convencional como as suas alternativas mais recentes
apresentam um impacto significativo na cavidade oral, aumentando o risco de caries,
halitose e doengas periodontais. Apesar de as alternativas ao tabaco tradicional serem
promovidas como menos nocivas, ha um consenso emergente de que os utilizadores
destas formas de consumo apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas

periodontais e inflamacgdes orais, quando comparados com nao fumadores (Zanetti et al.,

2018).

Assim, compreender as implicacdes de cada forma de consumo de tabaco, bem como
avaliar o conhecimento dos profissionais de satide sobre o tema, ¢ fundamental para a

implementag¢do de politicas de saude publica mais eficazes e para a orientacdo dos
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pacientes na escolha informada entre diferentes opgdes de consumo (Mallock et al.,
2019).



Introdugao

1.1 Contextualizacao do consumo de tabaco

O consumo de tabaco continua a ser uma das principais causas de mortalidade a nivel
global, sendo responsavel por cerca de 9 milhdes de mortes anuais, o que representa
aproximadamente 15% de todas as mortes registadas. O tabagismo afeta negativamente
quase todas as células do corpo humano, contribuindo para o desenvolvimento de
doengas graves, como o cancro, doengas cardiovasculares e doencas respiratorias

(Chaffee et al., 2021).

\

No que respeita a saude oral, o tabaco compromete a integridade dos tecidos da
cavidade oral, sendo o epitélio oral o principal afetado. O epitélio desempenha um papel
fundamental na protecdo dos tecidos subjacentes, atuando como barreira contra os
agentes nocivos presentes no fumo. Estudos indicam que a exposi¢do ao fumo de tabaco
provoca respostas inflamatdrias nos tecidos da mucosa oral, promove alteragdes na

estrutura epitelial e causa um aumento do stress oxidativo nas células orais (Zanetti et

al., 2018).

O impacto do tabagismo nos tratamentos dentarios € particularmente preocupante, uma
vez que o fumo de tabaco reduz significativamente a taxa de sucesso de diversos
procedimentos. O tabaco interfere no processo de cicatrizagdo, contribui para o
aparecimento e progressao da doenga periodontal, e aumenta a probabilidade de perda
dentaria e de insucesso em reabilitagdes com implantes (Chaffee et al., 2021; Zanetti et

al., 2018).

Estudos longitudinais demonstram que individuos fumadores apresentam um risco
substancialmente mais elevado de desenvolver periodontite, quando comparados com
ndo fumadores. A relagdo entre o grau de consumo de tabaco, a duracdo do hébito
tabagico e a severidade da periodontite tem sido corroborada por investigacdes que
identificam um padrdo dose-resposta. A exposi¢cdo continua aos compostos toxicos
resultantes da combustdo do tabaco altera a resposta inflamatdéria das células da
cavidade oral, levando a libertacdo de mediadores inflamatorios que danificam o
periodonto e comprometem a capacidade de regeneracdo dos tecidos (Ojcius et al.,

2021).



Formas ndo convencionais de consumo de nicotina. Avaliacdo do conhecimento dos estudantes
de medicina dentaria sobre a sua seguranca

Um efeito visivel do consumo de tabaco ¢ a pigmentag¢do dentaria. Esta ocorre devido a
presenca de mais de 6000 compostos quimicos no fumo, entre os quais se destaca o
alcatrdo, que contém pigmentos capazes de se infiltrar nos tecidos duros dos dentes,
causando descoloracdo. O alcatrdo resulta da combustdo da matéria particulada total
(TPM), um componente do tabaco, que ao ser oxidado transforma-se em "matéria
particulada seca livre de nicotina", mais conhecida como alcatrdo. A nicotina, por sua
vez, tende a oxidar e a adquirir uma coloragdo amarelada, contribuindo assim para a

pigmentacdo das superficies dentarias (Haiduc et al., 2020).

Os adolescentes, por serem mais susceptiveis a pressao social e ao marketing agressivo
associado ao tabaco, sdo o grupo etdrio mais predisposto a iniciar o consumo de
cigarros. A experimentacdo precoce de tabaco leva a uma maior probabilidade de
desenvolvimento de dependéncia a longo prazo. Em muitos casos, a adigdo manifesta-se
sob a forma de uma dependéncia quimica (devido a nicotina) e comportamental (ritual

associado ao ato de fumar) (Chaffee et al., 2021).

Durante varias décadas, considerava-se que a maioria dos efeitos nocivos do tabaco era
atribuivel a combustdo, que resulta numa complexa mistura de gases e particulas
quimicas (Pouly et al., 2021). No entanto, sabe-se hoje que o impacto na satde ndo se
limita aos fumadores ativos. Os fumadores passivos, que sdo expostos ao fumo
involuntariamente, enfrentam igualmente riscos significativos para a satde, como o
aumento da probabilidade de desenvolverem doencas respiratdrias e cardiovasculares

(Chaffee et al., 2021).

Face a esta realidade, t€ém sido desenvolvidos diversos métodos substitutos para a
distribui¢do de nicotina, com o objetivo de mitigar os danos associados ao consumo de
tabaco e reduzir a dependéncia quimica. Entre estas alternativas encontram-se os
cigarros eletronicos, os dispositivos de aquecimento de tabaco e as terapias de

substitui¢do de nicotina, como adesivos e pastilhas (DeVito & Krishnan-Sarin, 2018).

Embora estas alternativas sejam passos importantes para a redu¢do de danos, o objetivo
principal deve ser a cessagdo total do consumo de qualquer produto com nicotina,
sobretudo para prevenir a iniciagdo de novos utilizadores, especialmente entre

adolescentes (Chaffee et al., 2021).
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1.2 Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes de
Medicina Dentaria sobre a seguranga e os efeitos das formas ndo convencionais
de consumo de nicotina, tais como cigarros eletrénicos e tabaco aquecido.
Pretende-se verificar até que ponto estes futuros profissionais de saude estdo
preparados para aconselhar os seus pacientes acerca dos riscos associados a estes
produtos, comparando-os com os métodos de consumo convencionais. Serd
também avaliada a sua capacidade de distinguir os efeitos destas novas
alternativas na saude oral.

Além disso, procura-se compreender a percecao dos estudantes relativamente ao
impacto destes produtos na cavidade oral, com enfoque no desenvolvimento de
patologias como periodontite, xerostomia, halitose e outras lesdes orais. Este
objetivo ¢ particularmente relevante considerando o aumento substancial do uso
de produtos alternativos ao cigarro convencional entre a populagdo mais jovem,
o que pode dar origem a novos desafios na pratica clinica dentaria.

Outro objetivo fundamental ¢ analisar o nivel de confianca dos estudantes em
abordar estas questdes com o0s seus pacientes, especialmente no contexto da
pratica clinica. A confian¢a na transmissdo de informacdes sobre os riscos e
beneficios associados a estas formas de consumo de nicotina € crucial para
promover a cessacdo tabagica e contribuir para a reducdo da prevaléncia de
tabagismo, seja ele convencional ou ndo.

Por ultimo, pretende-se identificar lacunas no conhecimento dos estudantes,
justificando assim a necessidade de incluir contetidos especificos sobre estas
novas formas de consumo no curriculo académico de Medicina Dentaria. A
inclusdo de topicos atualizados pode assegurar uma formagdo abrangente,
dotando os futuros médicos dentistas de competéncias necessarias para enfrentar

os desafios emergentes na orientacdo e aconselhamento dos seus pacientes.
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1.3 Justificacio e relevancia do tema

A escolha deste tema baseia-se na crescente popularidade das formas nao convencionais
de consumo de nicotina, como os cigarros eletronicos € o tabaco aquecido, que sao
frequentemente promovidas como alternativas menos prejudiciais ao tabaco
convencional. Contudo, a seguranca a longo prazo destes produtos permanece incerta, €
os efeitos especificos na saude oral ainda ndo sao completamente compreendidos.
Considerando o papel central dos médicos dentistas na promog¢do da satide oral e na
cessagdo tabagica, ¢ fundamental garantir que os estudantes possuam um conhecimento

solido e atualizado sobre os riscos e beneficios associados a estas novas alternativas.

Este estudo justifica-se pela necessidade de preparar os futuros profissionais para
enfrentar um cenario clinico em constante mudanga, onde a crescente diversificacao dos
produtos de consumo de nicotina exige uma compreensdo abrangente das suas
implicagdes na saude oral. Os médicos dentistas t€m um papel importante nao apenas na
detecao precoce de doengas relacionadas com o tabaco, mas também na orientagdo dos
pacientes sobre a escolha informada de op¢des menos nocivas € no apoio a cessagao

tabagica.

Além disso, a relevancia deste estudo torna-se evidente quando se considera o aumento
do uso de cigarros eletronicos e tabaco aquecido entre adolescentes e jovens adultos, um
grupo etario particularmente vulneravel a dependéncia de nicotina. A compreensdo dos
estudantes sobre os mecanismos de acdo, os potenciais riscos e os efeitos adversos

destes produtos € essencial para que possam orientar os pacientes de forma eficaz e

baseada em evidéncias cientificas.

Assim, a inclusdo deste tema no curriculo de Medicina Dentaria surge como uma
necessidade imperativa para capacitar os futuros profissionais na abordagem de formas
emergentes de consumo de nicotina, promovendo uma pratica clinica informada e

responsavel.
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1.4 Hipoteses de investigacao

O presente estudo ¢ guiado pelas seguintes hipoteses de investigagdo, que visam
explorar o nivel de conhecimento dos estudantes de Medicina Dentéria sobre as formas
ndo convencionais de consumo de nicotina, como os cigarros eletronicos e o tabaco
aquecido, bem como a sua capacidade para aconselhar pacientes sobre os riscos e
beneficios destas praticas. Para avaliar estas questdes, foram formuladas as seguintes

hipoteses:

e Hipodtese nula (Ho): Os estudantes de Medicina Dentaria ndo possuem um
conhecimento adequado sobre a seguranga das formas ndo convencionais de
consumo de nicotina, revelando lacunas significativas na sua formagdo académica
relativamente a estas alternativas. Caso esta hipdtese se confirme, sugere-se a
necessidade de um reforgo curricular que aborde os efeitos dos novos produtos de

tabaco e nicotina na saude oral.

e Hipotese alternativa (Hi): Os estudantes de Medicina Dentaria possuem um
conhecimento adequado e atualizado sobre a seguranca das formas nao
convencionais de consumo de nicotina, estando aptos para aconselhar os pacientes
sobre os potenciais riscos e beneficios. Esta hipdtese implica que os futuros
profissionais de saude dentaria estejam preparados para enfrentar os desafios
emergentes associados ao uso crescente de produtos alternativos ao cigarro

convencional.

A formulagdo destas hipdteses reflete a crescente preocupacdo com o aumento do uso
de cigarros eletronicos e tabaco aquecido, especialmente entre jovens e adolescentes. A
rapida disseminagao destes produtos, muitas vezes promovidos como alternativas mais
seguras ao tabaco convencional, justifica a necessidade de avaliar o grau de preparagao
dos futuros médicos dentistas para enfrentar as questdes emergentes relacionadas com a

saude oral e a cessagdo tabagica.

Ao explorar estas hipdteses, espera-se identificar as lacunas de conhecimento mais

significativas e contribuir para o desenvolvimento de estratégias educativas que dotem
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os estudantes de ferramentas necessarias para lidar com as novas dinamicas do consumo

de tabaco e nicotina.

2 Revisao da literatura

2.1 Historia e evolucao do consumo de tabaco

O consumo de tabaco tem raizes profundas na historia das culturas indigenas das
Américas, onde a planta era tradicionalmente utilizada para fins medicinais e rituais
(Haiduc et al., 2020). A introducdo do tabaco na Europa ocorreu apos a chegada dos
europeus ao continente americano no século XV (Haiduc et al., 2020). A partir desse
momento, o tabaco tornou-se uma mercadoria econdmica crucial, especialmente nas
colonias americanas durante o século XVII (Haiduc et al., 2020). Inicialmente
consumido em cachimbos, rapé ou mascado, a popularidade do tabaco continuou a
crescer, principalmente devido as suas propriedades psicoativas e ao seu valor comercial
(Chaffee et al., 2021). A partir do final do século XIX, com a inven¢do das maquinas de
enrolar cigarros, a produ¢do em massa de cigarros tornou-se possivel, promovendo um
aumento significativo do consumo (Kozlowski, 2018). Durante o século XX, o uso de
cigarros foi amplamente incentivado pela publicidade, mas o surgimento de evidéncias
cientificas sobre os riscos para a saude levou a uma crescente regulacdo e
consciencializag@o publica a partir da década de 1950 (Chaffee et al., 2021; Kozlowski,
2018).
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2.1.1 Tabaco Convencional

O tabaco convencional foi, durante séculos, consumido em varias formas, incluindo
cachimbo, rapé e tabaco mascado (Zanetti, 2018). A sua dissemina¢ao comegou apods a
chegada dos europeus as Américas no século XV, e a sua popularidade aumentou
rapidamente, tornando-se um produto econdémico essencial nas coldnias americanas no
século XVII (Chaffee et al., 2021). Com o tempo, o cigarro tornou-se a principal forma
de consumo de tabaco, em grande parte devido & inven¢do das maquinas de enrolar
cigarros no final do século XIX, que permitiram a produ¢ao em massa (Chaffee et al.,

2021). A partir do inicio do século XX, o uso de cigarros foi amplamente promovido

através de campanhas publicitarias (Kozlowski, 2018).

2.1.1.1 Constituicao

O cigarro convencional ¢ constituido por tiras finas de tabaco curado, enrolado num
papel projetado para facilitar a combustdo controlada. Inclui ainda um filtro que,
supostamente, reduz a inalacdo de algumas substancias toxicas, como o alcatrdo e a
nicotina. Contudo, o tabaco em si contém mais de 7000 compostos quimicos, dos quais
muitos sdo potencialmente carcinogénicos, como o benzeno e o formaldeido (Adriaens

etal., 2018).

Durante a inalagdo, o oxigénio presente em grandes quantidades ¢ consumido na zona
de combustdo, a uma temperatura aproximada de 700°-950°C. A combustdo ocorre
apenas na ponta do cigarro e, internamente, na zona de destilacdo, verifica-se um
processo de pirdlise, o que faz com que a temperatura diminua dos 600°C para cerca de
200°C. E nesta fase que se formam a maioria dos compostos presentes no fumo do

cigarro (Mallock et al., 2019).

(B) Zona de Combust3do

(A) Zona de Destilagdo

¥

Fumo Principal

Fumo Secundério * (Inalada)

Filtragem

Figura 1. Constitui¢do do cigarro convencional. Retirado e adaptado de: (Mallock et al., 2019).
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2.1.1.2 Prevaléncia

Apesar da crescente consciencializa¢do sobre os riscos do tabagismo, cerca de 12,5%
dos adultos nos Estados Unidos ainda fumam cigarros convencionais (Kuipers et al.,
2023). Em Portugal, a prevaléncia de tabagismo entre a populagdo adulta ¢ de cerca de
20%, embora haja uma tendéncia de redugdo nos ultimos anos (Kuipers et al., 2023).
Globalmente, o tabagismo ¢ mais prevalente entre os homens (36%) do que entre as

mulheres (7%), especialmente em paises em desenvolvimento (Gallus et al., 2021).
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2.1.2 Tabaco Aquecido

O conceito de tabaco aquecido foi introduzido pela primeira vez na década de 1980 pela
R.J. Reynolds com os produtos Premier e Eclipse, que ndo tiveram sucesso comercial.
S6 nos anos 2000, com o langamento do IQOS pela Philip Morris International (PMI), a
tecnologia comecgou a ganhar popularidade (Afolalu et al., 2021). Com o tempo, a Philip
Morris expandiu este produto para mercados como o Japao e a Europa, popularizando-o
como uma alternativa "menos prejudicial" aos cigarros tradicionais (Afolalu et al.,
2021). Outras empresas, como a British American Tobacco e a Japan Tobacco
International, desenvolveram dispositivos concorrentes, como o Glo e o Ploom (Uguna

& Snape, 2022).

2.1.2.1 Constituicao

Os dispositivos de tabaco aquecido sdo constituidos por trés componentes principais: o
aquecedor (Holder), que ¢ o nucleo do dispositivo onde o stick/cartucho/HEETS de
tabaco ¢ inserido; o stick de tabaco, semelhante a um cigarro pequeno, mas projetado
para ser aquecido e ndo queimado e que ¢ composto por um “plug” de tabaco
processado, um tubo oco de acetato, um filtro de filme polimérico, e por fim um filtro
bucal de acetato e celulose; e um carregador portatil (Pocket Charger) que recarrega o
aquecedor apds cada uso (Glantz, 2018; Jankowski et al., 2019). O tabaco, ao ser
penetrado por uma lamina, ¢ aquecido durante cerca de 6 minutos a temperaturas entre
250°C e 350°C, evitando a sua combustdo completa, produzindo um aerossol com
menor teor de compostos tOxicos em comparacdo com 0s cigarros convencionais,
fornecendo ao utilizador cerca de 14 inalagdes por cada cartucho (Glantz, 2018; Pouly

et al., 2021).

Tube oco de acetato Filirn bucal de acetato e celulose

“Plag”detohacs % Filtre de filme-polimirico '\

_— Papel exierior

Figura 2. Componentes do tabaco aquecido (IIJOS). Retirado e adaptado de: (Glantz, 2018).
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2.1.2.2 Prevaléncia

Em 2023, estimava-se que existissem cerca de 28,6 milhdes de utilizadores de tabaco
aquecido em todo o mundo (Uguna & Snape, 2022). A aceita¢do foi particularmente
elevada no Japao, onde os dispositivos de tabaco aquecido representam uma parte
significativa das vendas de tabaco (Uguna & Snape, 2022). Na Europa, o crescimento
foi mais gradual, mas estd a aumentar, com uma procura crescente, especialmente entre
consumidores que procuram alternativas ao tabagismo convencional (Uguna & Snape,
2022). Concretamente em Portugal, um estudo de 2020, conduzido pelo Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA), apontou que cerca de 2,5% dos
adultos portugueses relataram ja ter experimentado tabaco aquecido (da Silva Pintado,

2020).
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2.1.3 Cigarros eletronicos

Os cigarros eletronicos, também designados como e-cigarettes ou vapes, foram
desenvolvidos em 2003 pelo farmacéutico chinés Hon Lik, como uma alternativa para
reduzir os danos do tabagismo apos a morte do seu pai por cancro pulmonar. Estes
dispositivos rapidamente ganharam popularidade global, sendo exportados para a
Europa e os Estados Unidos. A partir de 2015, empresas como a JUUL Labs
impulsionaram ainda mais a adogdo deste produto, especialmente entre os jovens

(Margham et al., 2016).

2.1.3.1 Constituicao

Os cigarros eletronicos consistem num reservatdrio de liquido (e-liquid), um atomizador
que aquece o liquido para formar vapor, uma bateria que fornece energia e um bocal por
onde o utilizador inala o aerossol. O e-liquid contém nicotina, propilenoglicol (PG),
glicerina vegetal (VG) e agentes aromatizantes que simulam sabores variados. Quando
inalado, o vapor transporta nicotina e outros compostos para os pulmdes, fornecendo
uma experiéncia semelhante a de fumar, mas sem a combustdo (DeVito & Krishnan-

Sarin, 2018; Ebersole et al., 2020).

ATOMIZADOR BOCAL
e ‘ é

RESERVATOR IOCOM
NICOTINA EMLIQUIDO

BATERIA

Figura 3. Componentes do cigarro eletronico. Retirado e adaptado de: (Ebersole et al., 2020).
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2.1.3.2 Prevaléncia

O uso de cigarros eletrénicos aumentou significativamente nos ultimos anos,
especialmente entre adolescentes e jovens adultos (Cullen et al., 2018). Em 2018, cerca
de 20,8% dos estudantes do ensino secundario nos Estados Unidos relataram o uso de
cigarros eletronicos, em comparacdo com apenas 1,5% em 2011 (Cullen et al., 2018).
Na Europa, a prevaléncia de uso de cigarros eletronicos também tem vindo a aumentar,
com um crescimento particularmente preocupante entre jovens que nunca fumaram
tabaco convencional (Unger & Falcon, 2022). Um estudo publicado por Coelho et al.
(2018) revelou que 2,9% dos adultos portugueses eram utilizadores regulares de
cigarros eletronicos, com uma maior prevaléncia entre os jovens adultos (18-34 anos)

(Unger & Falcon, 2022).
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2.2 Compostos quimicos presentes no aerossol

A combustdo do tabaco convencional liberta substidncias quimicas toxicas como
alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono, inaladas com o fumo. O tabaco gera mais de
7.000 substancias, 70 delas cancerigenas, associadas a cancros como o do pulmao, além

de provocar doengas cardiacas e respiratorias (Margham et al., 2016).

No entanto, s3o muitas as substancias quimicas toxicas comuns emitidas no fumo do
tabaco convencional, do tabaco aquecido e¢ dos cigarros eletronicos, das quais se
destacam: a nicotina, sendo a principal substancia psicoativa responsavel pela
dependéncia, encontrada em maiores quantidades no tabaco convencional; o monéxido
de carbono (CO), emitido em niveis mais elevados no tabaco convencional, mas
também presente, embora em menores quantidades, no tabaco aquecido; o formaldeido,
um carcinogénico presente em todos os tipos de fumo, com niveis menores no tabaco
aquecido e cigarros eletronicos, mas ainda assim prejudicial; a acroleina e o
acetaldeido, encontrados tanto no tabaco aquecido quanto nos cigarros eletronicos,
formados durante o aquecimento de compostos organicos; metais pesados como
chumbo, encontrados nos trés tipos, embora em diferentes concentragoes;
nitrosaminas especificas do tabaco (TSNAs), substancias cancerigenas presentes em
todos os tipos de tabaco, em niveis reduzidos nos dispositivos de tabaco aquecido e

cigarros eletronicos (Ebersole et al., 2020; Margham et al., 2016; MiSkovic¢ et al., 2024).
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2.3 Dependéncia da nicotina

A nicotina causa dependéncia pois estimula a libertacdo de substancias quimicas
(dopamina) que provocam sensacdes de prazer e bem-estar (Picciotto & Kenny, 2020;

Tiwari et al., 2020).

A dopamina ¢ um neurotransmissor que desempenha um papel importante no sistema de
recompensa do cérebro. Quando a nicotina ¢ consumida, esta estimula a libertacdo de

dopamina, criando uma sensagdo de prazer e euforia (Picciotto & Kenny, 2020; Tiwari

et al., 2020).

A dependéncia de nicotina ocorre devido a uma combinagdo de fatores neuroquimicos,
comportamentais e genéticos (Tiwari et al., 2020). Este efeito ¢ semelhante ao que
ocorre com outras drogas viciantes, como a cocaina e as anfetaminas (Mahajan et al.,
2021). A libertacao rapida de dopamina faz com que os utilizadores associem o uso de
nicotina a uma sensa¢ao de prazer, levando ao desejo de repetir o comportamento para

experimentar novamente essa sensa¢do (Mahajan et al., 2021).

Para além disso, algumas pessoas podem ser geneticamente predispostas a desenvolver
dependéncia de nicotina. Certos genes influenciam a forma como os recetores
nicotinicos no cérebro respondem a nicotina, tornando algumas pessoas mais

vulnerdveis a dependéncia (Picciotto & Kenny, 2020).

2.3.1 Ativacio dos recetores de nicotina

A nicotina liga-se a recetores de acetilcolina nicotinicos no cérebro. Estes recetores
fazem parte do sistema de neurotransmissdo que regula fungdes como o humor, a
atencao e a memoria. Quando a nicotina se liga a esses recetores, esta “imita” o papel da
acetilcolina (um neurotransmissor natural), mas de forma mais intensa, provocando a
libertagdo de dopamina e, assim, estimulando o cérebro de forma exagerada (Wills et

al., 2022; Tiwari et al., 2020).

Com o uso continuo de nicotina, o nimero de recetores nicotinicos no cérebro aumenta,

tornando o cérebro mais dependente da nicotina para funcionar dentro da normalidade.
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Isto cria uma necessidade constante de consumir mais nicotina para manter o equilibrio

quimico no cérebro (Wills et al., 2022; Tiwari et al., 2020).

Nicotine intake

—
D
7T m z b Neuronal nicotinic

. . N acetylcholine receptors
Nicotine (nAChRs)
delivery devices

Reward Aversion

Figura 4. Ac¢do da nicotina nos recetores de acetilcolina. Retirado e adaptado de: (Mahajan et al., 2021).

2.3.2 Tolerancia e sindrome de abstinéncia

Com o uso repetido de nicotina, o cérebro desenvolve tolerancia aos seus efeitos,
exigindo doses progressivamente mais elevadas para alcancar o mesmo nivel de prazer.
Este aumento na necessidade de nicotina contribui para o ciclo de dependéncia. A
rapida absor¢do da nicotina no sistema sanguineo, particularmente quando fumada ou
vaporizada, faz com que atinja o cérebro em cerca de 10 segundos, refor¢cando a

associacgdo entre inalacdo e recompensa imediata (Wills et al., 2022).

Quando o consumo de nicotina ¢ interrompido, ocorre uma reducdo acentuada dos
niveis de dopamina e outros neurotransmissores no cérebro, resultando em sintomas de
abstinéncia, tais como irritabilidade, ansiedade, dificuldades de concentragdo, insonia e
desejos intensos pela substancia (Mahajan et al., 2021; Wills et al., 2022). Estes
sintomas levam frequentemente ao retorno ao uso de nicotina, perpetuando o ciclo de

dependéncia (Mahajan et al., 2021; Wills et al., 2022).

Para além dos efeitos quimicos no cérebro, a nicotina gera também uma dependéncia
psicoldgica (Schlam et al., 2019). O seu consumo estd frequentemente associado a
atividades quotidianas, como a socializacdo, pausas laborais ou o alivio do stress
(Mahajan et al., 2021; Schlam et al., 2019). Estas associagdes comportamentais atuam

como gatilhos que intensificam o desejo de consumir nicotina em situagdes especificas,
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reforgando a dependéncia ao estabelecer habitos dificeis de interromper (Mahajan et al.,

2021).

2.4 Impacto do consumo de tabaco na cavidade oral

Fazendo uma comparagdo dos efeitos do tabagismo convencional, do tabaco aquecido e
dos cigarros eletrénicos na cavidade oral, verifica-se que nestes trés grupos de
fumadores ha uma diminuigao significativa do fluxo salivar em comparagdo com os nao
fumadores, o que pode resultar em xerostomia ¢ aumento do risco de desenvolvimento
de caries e infegoes (Guo et al., 2023; M. Hasan et al., 2021; Tanasiewicz et al., 2016).
Embora a boca seca seja mais comum entre os fumadores de cigarros convencionais, 0s
utilizadores de tabaco aquecido e cigarros eletronicos também relatam esta condi¢do
(Guo et al., 2023; M. Hasan et al., 2021). Assim, verifica-se uma intensidade de halitose
ligeiramente maior nos fumadores convencionais (Guo et al., 2023; M. Hasan et al.,
2021). A halitose deve-se a reducdo do fluxo salivar e a presenca de compostos toxicos

que alteram a flora bacteriana da cavidade oral (Kauss et al., 2022; Ojcius et al., 2021).

Os trés grupos de fumadores apresentam lesdes orais, como atrofia, erosdes e
inflamacdes, atribuidas ao calor e as substancias quimicas presentes tanto no fumo do
tabaco convencional quanto nos aerossoéis do tabaco aquecido e dos cigarros eletronicos.
Estes efeitos sdo bastante semelhantes entre os trés tipos de tabaco, especialmente no
que diz respeito a redugdo do fluxo salivar, halitose e lesdes orais. Assim, os médicos
dentistas devem estar atentos ao risco de carcinoma oral associado ao uso prolongado de
tabaco aquecido e cigarros eletronicos, realizando exames orais regulares em

utilizadores destes dispositivos (Camoni et al., 2023; Sever et al., 2023).

Relativamente a saude periodontal, fumadores de cigarros convencionais apresentam
maiores valores de profundidade de sondagem, de perda de insercdo clinica (CAL) e de
sangramento a sondagem, enquanto os ndo-fumadores apresentam valores inferiores

(Guo et al., 2023; Miskovi¢ et al., 2024).

Os utilizadores de tabaco aquecido e cigarros eletronicos apresentam valores
intermédios entre os fumadores e os ndo-fumadores, indicando que, embora menos
prejudiciais que os cigarros convencionais, o tabaco aquecido e os cigarros eletronicos

ainda tém um impacto negativo na saude periodontal (Miskovi¢ et al., 2024).
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A periodontite (definida como CAL > 4 mm) foi mais prevalente entre fumadores de
cigarros convencionais (32%) em compara¢do com utilizadores de tabaco aquecido

(14%), cigarros eletronicos (12%) e ndo-fumadores (5%) (Miskovi¢ et al., 2024).

Jeong et al. (2019) demonstraram que a periodontite ¢ mais prevalente em fumadores de
cigarros convencionais, mas também presente nos utilizadores de E-Cigs e IQOS,
devido ao aumento de bactérias orais e inflamag¢dao. BinSahbaib et al. (2019)
identificaram parametros periodontais mais graves, como profundidade de sondagem e
perda oOssea, em fumadores convencionais, seguidos de utilizadores de E-Cigs, com

menor impacto em nao fumadores.

O uso de E-Cigs foi associado a menor inflamacao periodontal em comparacdo com o
tabaco convencional, mas ambos o0s grupos apresentaram aumento de citocinas
inflamatorias no fluido crevicular gengival, como IL-1f3, IL-6 e TNF-a, fatores que
contribuem para a reabsor¢do ¢ssea e destruicdo do periodonto. Apesar de menor
toxicidade celular no IQOS em relacdo ao cigarro tradicional, ambos os dispositivos
promoveram danos na integridade epitelial, aumentando o risco de desenvolvimento de

doencas periodontais (Jeong et al., 2019).

Zanetti et al. (2018) e Pagano et al. (2021) mostraram que o IQOS causa menos
alteragdes citotoxicas e inflamatdrias do que o cigarro convencional, mas ainda resulta
em alteracdes celulares, stress oxidativo e inflamagdo em menor grau. Estes estudos
sugerem que, embora o tabaco aquecido e os cigarros eletronicos sejam menos
prejudiciais que o cigarro tradicional, continuam a ser fatores de risco para a satde

periodontal e ndo sdo alternativas totalmente seguras para o tabaco convencional.

Estudos realizados por Al-Aali et al. (2018), Sinha et al. (2022) e Karaaslan et al. (2020)
demonstraram que nao hé diferengas estatisticamente significativas no indice de placa

bacteriana entre ndo fumadores e utilizadores de cigarros eletrénicos.

Estudos indicam que a profundidade de sondagem ¢ geralmente mais elevada em
fumadores convencionais e utilizadores de cigarros eletronicos, quando comparados a
nao fumadores (D’Ambrosio et al., 2022). No entanto, os utilizadores de cigarros

eletronicos apresentam menos sinais de inflamacao e disturbios nos tecidos periodontais
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e peri-implantares em comparagdo com os fumadores convencionais (Vohra et al.,
2020). AlQahtani et al. (2018) reportaram profundidades de sondagem
significativamente menores em utilizadores de cigarros eletronicos do que em
fumadores de cigarros convencionais, refor¢ando a ideia de que o cigarro convencional

provoca maior destrui¢do do periodonto e morte celular.

Estes resultados comprovam assim a vasoconstricdo nos tecidos periodontais causada
pela nicotina presente no aerossol dos “E-Cigs”, que embora diminuida, ¢ equiparavel

aquela que ocorre devido ao fumo de cigarro convencional (D’ Ambrosio et al., 2022).

A acumulacdo de placa bacteriana e consequente gengivite sdo mais comuns entre 0s
fumadores de cigarros convencionais, seguidos pelos utilizadores de tabaco aquecido e
cigarros eletronicos, no entanto, as diferencas entre os grupos nao sdo estatisticamente

significativas (D’ Ambrosio et al., 2022).

Os fumadores de tabaco convencional apresentavam valores mais elevados de placa
bacteriana, profundidade de sondagem e perda dssea em comparacdo com 0s outros
grupos. No entanto, os utilizadores de cigarros eletronicos e tabaco aquecido também

apresentaram sinais de inflamagao, embora em menor grau (BinSahbaib et al, 2019).

O uso de tabaco aquecido e cigarros eletronicos causa menos danos periodontais do que
o cigarro convencional, mas ainda assim os seus utilizadores apresentam um pior estado

periodontal em comparacdo com os nao-fumadores (BinSahbaib et al, 2019; Vohra et

al., 2020).

Estudos laboratoriais indicam que tanto os cigarros convencionais como o tabaco
aquecido e os cigarros eletronicos estdo associados a presenca de biomarcadores
inflamatorios e cancerigenos, aumentando o risco de cancro oral, particularmente o

carcinoma de células escamosas (BinSahbaib et al, 2019; Vohra et al., 2020).

Os trés grupos de tabaco estdo ainda associados ao desenvolvimento de: coloragdo
dentaria; leucoplasia (lesdo pré-cancerigena); queilite actinica; candidiase oral; paladar
reduzido, pois o fumo danifica as papilas gustativas; diminui¢do da capacidade de
cicatrizagdo, pois a nicotina diminui o fornecimento de oxigénio aos tecidos gengivais,

o que pode prejudicar a cicatrizagdao apds cirurgias dentdrias ou tratamento de doengas
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periodontais; perda de osso maxilar devido a diminuicdo do fluxo sanguineo e a
inflamacao cronica causadas pelo tabagismo, podendo levar a perda de dentes (Chaffee

etal., 2021).

Apesar de, muitas vezes, o tabaco aquecido e os cigarros eletrénicos serem promovidos
como uma alternativa menos prejudicial ao tabaco convencional, estes podem causar
problemas de saude oral semelhantes aos provocados pelo consumo de cigarros
convencionais (Chaffee et al., 2021). S3o, portanto, necessarios mais estudos com
amostras maiores para entender plenamente os impactos dos dispositivos de tabaco

aquecido e de cigarros eletronicos na cavidade oral (Vohra et al., 2020).
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3 Relacio dos Estudantes com as Formas niao convencionais de fumar

3.1 Conhecimento dos estudantes

3.1.1 Conhecimento sobre cigarros eletronicos

Estudos mostram que o conhecimento dos estudantes de Medicina Dentaria sobre os
cigarros eletronicos ¢ insuficiente. Embora os alunos dos tultimos anos do curso
apresentem um nivel de conhecimento superior, apenas 40% atingem um nivel
satisfatorio. A maioria sente-se despreparada para instruir os pacientes sobre os riscos €
beneficios destes dispositivos, especialmente quando comparados com os cigarros

convencionais (Zimmermann et al., 2021).

3.1.2 Conhecimento sobre tabaco aquecido

Os estudantes tém um nivel de conhecimento ainda mais baixo sobre o tabaco aquecido.
Muitos afirmam nao compreender as diferencas entre os efeitos do IQOS e do cigarro
convencional, o que limita a sua capacidade de fornecer informag¢des adequadas aos

pacientes (Booth, 2020).

3.2 Fontes de informacio

3.2.1 Fontes sobre cigarros eletronicos

Os estudantes de Medicina Dentdria recorrem principalmente as redes sociais € a
internet para se informarem sobre cigarros eletronicos, sendo o YouTube, Instagram e
Facebook as plataformas mais citadas. Embora de fécil acesso, estas fontes sdo muitas
vezes enviesadas e fornecem informacdo incompleta, contribuindo para percecdes

erradas sobre a seguranca dos produtos (Alhajj et al., 2022).
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3.2.2 Fontes sobre tabaco aquecido

Assim como nos cigarros eletrénicos, a maioria dos estudantes obtém informagdes
sobre tabaco aquecido a partir de fontes digitais, muitas vezes influenciados por
campanhas de marketing das proprias empresas de tabaco. Estas fontes tendem a
promover o tabaco aquecido como uma alternativa menos prejudicial, criando uma falsa

sensagao de seguranga entre os estudantes (Oya et al., 2022).

3.3 Padroes de Uso entre Estudantes

3.3.1 Uso de Cigarros Eletronicos

Cerca de 4,5% dos estudantes de Medicina Dentéria utilizam cigarros eletronicos
regularmente, enquanto 4,6% relatam ser utilizadores duais (tanto de cigarros
eletrénicos como convencionais). A prevaléncia de uso ¢ maior entre os jovens, ¢
muitos utilizam os dispositivos por acreditarem que sdo menos nocivos do que os

cigarros tradicionais (Alhajj et al., 2022).

3.3.2 Uso de Tabaco Aquecido

O uso de tabaco aquecido entre estudantes de Medicina Dentdria ¢ menos comum,
variando entre 5% a 10% em diferentes regidoes. Em mercados como o Japao, 8,5% dos
dentistas relataram ser utilizadores regulares, e a popularidade dos dispositivos esta a

crescer (Oya et al., 2022).
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3.4 Percecdes sobre a Cessacdo Tabagica

3.4.1 Alternativas Nao Convencionais na Cessacao do Tabagismo

De acordo com um estudo conduzido ao longo de 12 semanas com 211 participantes
divididos em dois grupos, um utilizando IQOS-HTP (dispositivo de tabaco aquecido) e
outro usando JustFog-E (dispositivo de cigarro eletronico), os resultados mostraram
taxas de cessagdo semelhantes para ambos os grupos, com 39,1% dos utilizadores de
HTP e 30,8% dos utilizadores de EC alcangando abstinéncia nas semanas 4-12
(Caponnetto et al., 2023). Apesar de a diferenca entre os dois grupos ndo ser
estatisticamente significativa, ambos os dispositivos mostraram eficicia na reducdo do

consumo de cigarros convencionais (Caponnetto et al., 2023).

Outros estudos defendem que a evidéncia atual ¢ insuficiente para afirmar com
seguranca se os o tabaco aquecido ou os cigarros eletronicos sdo eficazes ou seguros
para ajudar os fumadores a parar de fumar, e mais estudos sdo necessarios para avaliar
os seus efeitos na saude publica e na prevaléncia do tabagismo (Tattan-Birch et al.,

2022).

Relativamente aos cigarros eletronicos, embora estes possam ajudar alguns individuos a
reduzir ou cessar o uso de cigarros convencionais, ha uma falta de consenso quanto a
sua efic4cia global (Famiglietti et al., 2021). Muitos utilizadores de cigarros eletronicos
continuam a usar simultaneamente cigarros convencionais, uma pratica chamada "dual
use", o que limita os beneficios potenciais de cessacdo tabagica (Famiglietti et al.,

2021).

Em relacdo ao tabaco aquecido, um estudo realizado na Coreia do Sul defende que este
ndo ¢ eficaz na promocdo da cessacdo tabagica e pode, na verdade, dificultar o
abandono do tabagismo (Cho, 2023). O estudo revela ainda que os fumadores que usam
exclusivamente tabaco aquecido t€ém menor probabilidade de tentar parar de fumar e de
ter intencdo de o fazer, quando comparados com os fumadores de cigarros

convencionais (Cho, 2023). Além disso, o uso combinado de tabaco aquecido e cigarros
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convencionais (uso dual) ndo demonstrou vantagens em termos de cessagdo tabagica

(Cho, 2023).

Outro estudo realizado na Coreia sugere que, embora o uso de tabaco aquecido possa
aumentar as tentativas de cessagdo de cigarros convencionais, o uso simultineo de
multiplos produtos de tabaco pode diminuir a probabilidade de abandono do consumo
de cigarros convencionais (Kim et al., 2021). A conclusdo deste estudo ¢ que a
utilizagdo de produtos tabaco aquecido e cigarros eletronicos estd associada a uma
diminuic¢do da cessacdo do tabagismo de cigarros convencionais, mesmo que haja um

aumento nas tentativas de parar de fumar (Kim et al., 2021).

3.4.2 Efeito de Gateway para o tabagismo convencional

Estudos indicam que os cigarros eletrénicos podem estar associados ao inicio do
tabagismo convencional. Este estudo indica que os cigarros eletronicos podem aumentar

o risco de aumento de tabagismo convencional em alguns jovens (Lee et al., 2018).

Segundo outro estudo, jovens consumidores de cigarros eletronicos tinham uma
probabilidade de mais de 4 vezes de relatar consumo de cigarros convencionais no ano

seguinte (Miech et al., 2019).

De acordo com varios artigos cientificos, os cigarros eletronicos podem atuar como uma
porta de entrada para o inicio do tabagismo convencional, especialmente entre os
jovens e aqueles que nunca fumaram anteriormente. Este fenomeno ¢ conhecido como

efeito de gateway (Lee et al., 2018; Miech et al., 2019).

Diversos estudos sugerem que os utilizadores de cigarros eletronicos tém maior
probabilidade de comecar a fumar cigarros convencionais do que aqueles que nunca
usaram estes dispositivos. Um estudo de longitudinal realizado nos Estados Unidos
revelou que jovens que utilizam cigarros eletronicos t€ém uma probabilidade de mais de
quatro vezes de iniciar o tabagismo convencional no futuro (Lee et al., 2018; Miech et

al., 2019).

O uso de cigarros eletronicos pode normalizar o comportamento de fumar, tornando o

tabagismo mais aceitavel e menos perigoso aos olhos dos jovens (Cho, 2023). Pesquisas
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indicam que o uso de cigarros eletronicos pode diminuir a perce¢do dos riscos
associados ao tabagismo convencional (Cho, 2023). Os jovens utilizadores de cigarros
eletronicos tendem a ver os cigarros convencionais como menos prejudiciais do que os

seus pares que ndo usaram cigarros eletronicos (Lee et al., 2018).

Uma revisdo sistemdtica publicada na Cochrane Database of Systematic Reviews
observou que jovens nunca fumadores que comegaram a fumar cigarros eletronicos
apresentaram maior propensao para experimentar cigarros convencionais (Kim et al.,

2021).

Relativamente ao tabaco aquecido, este pode também promover o inicio do tabagismo
convencional, embora a evidéncia sobre este efeito seja limitada e ainda em fase de
estudo. Varios estudos sugerem que, ao posicionar o tabaco aquecido como uma
alternativa "menos prejudicial” ao tabaco convencional, a industria do tabaco pode estar
criando um caminho de iniciag@o, especialmente para os jovens e nao fumadores (Cho,

2023; Lee et al., 2018).

Verifica-se um efeito de gateway (porta de entrada) semelhante ao que foi observado
com os cigarros eletronicos, havendo preocupacdes de que o uso de produtos como o
IQOS possam normalizar o comportamento de fumar e diminuir a perce¢cdo de risco
associada ao tabagismo convencional. A exposi¢do precoce ao IQOS pode
dessensibilizar os jovens para os danos do tabaco e aumentar a probabilidade de

migracao para o cigarro convencional (Lee et al., 2018).

Embora os dados nao sejam conclusivos, ha indicios de que os utilizadores de 1QOS
podem ter maior probabilidade de experimentar produtos de tabaco convencionais (Lee

etal., 2018).

3.5 Idade legal para comprar as varias formas de consumo de nicotina

3.5.1 Idade legal para comprar tabaco convencional

A idade legal para comprar tabaco convencional varia de pais para pais (Gunasekaran et
al., 2024). Nos Estados Unidos, a idade minima para comprar produtos de tabaco foi
elevada para os 21 anos em 2019, quando foi implementada a lei federal chamada
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"Tobacco 21" (Anyanwu et al., 2020). Ja na Unido Europeia, a maioria dos paises
estabelece que a idade minima para a compra de tabaco convencional ¢ 18 anos
(Anyanwu et al., 2020). Por outro lado, varios paises pretendem subir a idade legal para

21 ou mesmo 25 anos para o consumo destes produtos (Oyston, 2017).

Portugal, tal como Franca e Espanha ¢ um dos muitos paises da Unido Europeia que
segue a idade minima dos 18 anos para a compra de produtos de tabaco convencional,
no entanto, a DGS quer proibir a compra de tabaco convencional a menores de 21 anos

(Oyston, 2017).

3.5.2 Idade legal para comprar tabaco aquecido

A idade legal para comprar tabaco aquecido, como o IQOS, produzido pela Philip
Morris International, geralmente segue as mesmas restricdes aplicadas ao tabaco

convencional, pois contém nicotina derivada do tabaco (Gallus et al., 2022).

Nos Estados Unidos, tal como o tabaco convencional, a venda de produtos de tabaco
aquecido, como o IQOS, ¢ permitida apenas para individuos com pelo menos 21 anos,
devido a implementag¢do da lei "Tobacco 21" em 2019 (Anyanwu et al., 2020). Na
Unido Europeia, a maioria dos paises segue as mesmas regras que sao aplicadas ao
tabaco convencional, sendo a idade minima, geralmente, 18 anos para a compra destes
produtos (Gallus et al., 2022). Em Portugal, a idade minima para comprar tabaco
aquecido ¢ 18 anos, o que também se verifica em paises como Espanha, Franca e

Reino Unido (Oyston, 2017).

3.5.3 Idade legal para comprar cigarros eletronicos

A idade legal para comprar cigarros eletronicos, sendo estes também dispositivos de
entrega de nicotina, segue igualmente, de uma forma geral, as mesmas regras aplicadas
ao tabaco convencional (Al-Hamdani & Manly, 2021). Portanto, em muitos paises, a
legislagdo sobre cigarros eletronicos estd alinhada com as leis que regulam o tabaco
convencional (Al-Hamdani & Manly, 2021). Nos Estados Unidos, a venda de cigarros

eletronicos ¢ permitida apenas para individuos com 21 ou mais anos, apds a
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implementagdo da lei federal "Tobacco 21" em 2019, que se aplica a todos os produtos

de tabaco, incluindo os eletronicos (Cwalina et al., 2020).

Na Unido Europeia, a maioria dos paises segue a mesma linha, estabelecendo a idade
minima de 18 anos para a compra de cigarros eletronicos, tal como acontece com o
tabaco convencional. Em paises como Portugal, Espanha, Franca ¢ Reino Unido, a

idade minima ¢ de 18 anos (Cwalina et al., 2020).

Ja no Brasil, a venda de cigarros eletrénicos ¢ proibida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), embora o uso destes dispositivos seja relativamente
comum no mercado negro. A comercializagdo de cigarros eletronicos ndo € permitida

no pais, independentemente da idade do comprador (Gallus et al., 2022).
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4 Matérias e métodos

4.1 Caracterizacao do Estudo

Este estudo, realizado através de um inquérito transversal, recolheu dados de forma
anénima num Unico momento, permitindo obter um retrato instantdneco do
conhecimento e perce¢des dos estudantes de Medicina Dentaria sobre a seguranca e
riscos das formas ndo convencionais de consumo de nicotina, como cigarros eletrénicos
e tabaco aquecido. A metodologia transversal foi escolhida por permitir captar padrdes
de conhecimento e atitudes sem acompanhamento ao longo do tempo, permitindo obter

dados rapidamente.

A anonimidade incentivou respostas sinceras, especialmente em temas sensiveis como o
uso de tabaco, reduzindo vieses e promovendo um ambiente de confianca. A abordagem
transversal permitiu comparar conhecimento entre diferentes grupos, como anos
académicos, géneros e faixas etdrias. Contudo, uma limitagdo ¢ a incapacidade de
monitorizar mudangas ao longo do tempo, sendo necessaria uma investigacao

longitudinal para captar variagdes futuras.

Os resultados fornecem informagdes relevantes para avaliar a eficdcia dos curriculos de
Medicina Dentéria na preparagdo para o aconselhamento sobre alternativas ao tabaco
convencional. A 1identificagdo de lacunas no conhecimento pode fundamentar
recomendacdes para incluir temas sobre novas formas de consumo de nicotina,
garantindo que os futuros dentistas estejam preparados para orientar os pacientes com

base em evidéncias atualizadas.
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4.2 Aprovacio do Estudo

O presente estudo foi submetido a Comissao Cientifica do Instituto Universitario Egas
Moniz como proposta de dissertacdo de Mestrado, cumprindo os requisitos formais e
metodologicos exigidos para a investigagdo académica no contexto do curso. Apos uma
analise detalhada dos objetivos, metodologia e relevancia cientifica do estudo, a
proposta foi aprovada por unanimidade, validando assim a sua viabilidade e
contribuicao potencial para a area de Medicina Dentaria. Este processo de aprovacao ¢
essencial para garantir que o estudo segue as normas de rigor cientifico, promovendo a

integridade e a qualidade da investigagdo produzida na instituicao.

Apos a aprovacgdo pela Comissdo Cientifica, o estudo foi posteriormente submetido a
Comissdo de Etica do Instituto Universitdrio Egas Moniz (IUEM). A avaliagio ética
constitui um passo crucial em qualquer investigagdo que envolva seres humanos,
assegurando que os direitos e o bem-estar dos participantes sdo protegidos ao longo de
todo o processo de recolha de dados. Nesta etapa, foram revistos aspetos como a
confidencialidade, o consentimento informado, a protecio dos dados pessoais € o

impacto potencial da participacao no estudo para os voluntarios.

A submissdo e aprovagdo pela Comissdo de Etica asseguram que o projeto cumpre os
principios €ticos estabelecidos, garantindo a seguranca e dignidade dos inquiridos, €
respeitando os padrdes éticos internacionais. Como tal, esta aprovacdo reflete o
compromisso dos investigadores em conduzir o estudo com transparéncia e

responsabilidade.

Apds a aprovacgdo, todos os documentos relevantes, incluindo o formulario de
consentimento informado e o protocolo de recolha de dados, foram anexados ao projeto
e arquivados para garantir a conformidade com as exigéncias regulamentares (cf. Anexo
1). Este procedimento assegura que o estudo ndao apenas contribua para a base de

conhecimento cientifico, mas também respeita todas as normas éticas e institucionais.
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4.3 Consideracodes Eticas

Antes de participarem no inquérito, todos os participantes receberam uma explicagao
detalhada sobre o estudo, onde foram clarificados os seus objetivos, a metodologia
adotada e a natureza da investigagdo. Esta explicacdo inicial teve como proposito
informar os participantes sobre o papel deles no estudo e garantir que estivessem
totalmente cientes das implicagdes da sua participagdo. Foram fornecidas informagdes
sobre a relevancia da investigagdo para a area de saude oral, bem como sobre o
potencial impacto dos resultados na formagdo dos futuros profissionais de Medicina

Dentaria.

Apos a apresentacao dos detalhes do estudo, foi solicitado aos participantes que lessem
e assinassem um formulario de consentimento informado, que delineava claramente
todos os direitos e deveres dos inquiridos. Este consentimento abrangeu ndo sé a
permissao para a recolha de dados, mas também a sua utilizacdo para fins de analise
cientifica, conforme estabelecido pelas normas éticas e legais em vigor. O formulario
incluia também uma sec¢do dedicada a possibilidade de desisténcia voluntdria a
qualquer momento, sem necessidade de justificar a decisdo e sem consequéncias para os

inquiridos.

Além disso, foram implementadas medidas rigorosas para assegurar o cumprimento das
diretrizes previstas pela Lei de Protecio de Dados em vigor em Portugal. Todos os
dados recolhidos foram tratados de forma anonima e confidencial, garantindo que nao
seria possivel identificar individualmente qualquer participante. O anonimato foi
mantido em todas as etapas do estudo, desde a recolha até a andlise e divulgacdo dos

resultados, assegurando a integridade e prote¢ao dos dados pessoais.

Estas medidas visam nao apenas proteger a privacidade dos participantes, mas também
assegurar um ambiente de confianca, onde os inquiridos se sintam confortaveis para
partilhar honestamente as suas opinides e experiéncias. O respeito pela
confidencialidade e anonimato ¢ um principio fundamental em qualquer investigagao
que envolva seres humanos, contribuindo para a credibilidade e validade dos resultados

obtidos.
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4.4 Inquérito

O inquérito utilizado neste estudo foi composto por um total de 26 perguntas,
distribuidas estrategicamente para avaliar o nivel de conhecimento, confianga clinica e
opinides dos estudantes de Medicina Dentaria sobre formas ndo convencionais de
consumo de nicotina. Para captar a intensidade das percecdes dos participantes, foi
utilizada uma escala de Likert em varias questdes, permitindo medir a concordancia ou

discordancia em diferentes aspetos relacionados com o tema.

O questiondrio iniciou-se com 4 perguntas introdutdrias destinadas a caracterizagdo
geral da amostra, com foco em dados demograficos e académicos, como idade, ano de
curso, género e experiéncia prévia em consultas clinicas. Estes dados permitiram
construir um perfil detalhado dos participantes, identificando potenciais fatores que
pudessem influenciar o conhecimento e as atitudes dos estudantes. A inclusdo de
perguntas sobre a experiéncia em consultas foi fundamental para compreender a relagao
entre o grau de exposicdo clinica e a confianca em abordar temas como o uso de

dispositivos de nicotina.

As restantes 21 perguntas foram organizadas em trés sec¢des principais, que cobriram

diferentes dimensoes do estudo:

1. Nivel de Conhecimento sobre Formas Nao Convencionais de Consumo de Nicotina:
Esta seccdo avaliou a familiaridade dos estudantes com dispositivos como cigarros
eletronicos e tabaco aquecido. As perguntas procuraram determinar o nivel de
conhecimento sobre os potenciais riscos para a saude, os mecanismos de acao desses
produtos e a sua seguranga em comparagdo com o tabaco convencional. Um foco
especial foi dado aos efeitos na saude oral, considerando que este ¢ um dos

principais campos de atuagdo dos futuros médicos dentistas.

2. Confianga Clinica ao Discutir o Tema com Pacientes: A segunda sec¢do investigou
a autoconfianga dos estudantes em fornecer aconselhamento aos pacientes sobre
formas ndo convencionais de consumo de nicotina. Questdes avaliativas inquiriram
se os estudantes se sentem preparados para responder a perguntas dos pacientes,

discutir os riscos e beneficios desses dispositivos, e dar orientagdes baseadas em
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evidéncias. Esta sec¢do ajudou a identificar lacunas no ensino clinico e areas onde

os futuros profissionais poderiam beneficiar de uma formagao mais direcionada.

Opinides e Predisposicdes sobre a Seguranca e Eficacia das Formas Nao
Convencionais de Consumo de Nicotina: Esta ltima seccdo explorou as percecgdes
dos estudantes em relagdao a seguranca dos métodos alternativos em comparagao
com o tabaco convencional. Os participantes foram questionados sobre se
consideravam os cigarros eletronicos e o tabaco aquecido mais seguros, igualmente
nocivos ou mais prejudiciais. Adicionalmente, foram abordadas as suas opinides
sobre a eficicia destes produtos como ferramenta para a cessagdo tabagica e a
predisposicdo em recomendé-los a pacientes que desejem abandonar o uso de tabaco

convencional.

O inquérito foi, assim, desenhado para proporcionar uma visao ampla e detalhada sobre

as diferentes variaveis associadas ao conhecimento e atitudes dos estudantes de

Medicina Dentaria em relacdo ao consumo nado convencional de nicotina. Esta

abordagem permitiu ndo s6 analisar a prepara¢do dos futuros profissionais para lidar

com este tema no contexto clinico, mas também identificar pontos criticos para ajustes

curriculares e recomendagoes de ensino. Dessa forma, o estudo oferece um contributo

relevante para a formacdo de médicos dentistas mais informados e capacitados para

orientar os seus pacientes de forma adequada sobre os riscos e beneficios das novas

formas de consumo de nicotina.
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4.5 Recolha da Amostra

4.5.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Instituto Egas Moniz.

4.5.2 Critérios de inclusao

Os participantes selecionados para este estudo foram estudantes do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria (MIMD) de todos os anos do ciclo de ensino da Escola de
Medicina Dentaria da Egas Moniz. A escolha de estudantes de todos os anos letivos,
desde o primeiro até ao quinto ano, foi deliberada e baseada no objetivo de obter uma
visdo abrangente e representativa do conhecimento e das percecdes em diferentes fases

do percurso académico.

Incluir estudantes de todo o ciclo de ensino permite captar as variagdes de
conhecimento ao longo do desenvolvimento académico, analisando como o progresso
no curso influencia a compreensdo e as atitudes dos estudantes em relacdo a temas
emergentes na pratica clinica, como o consumo de formas ndo convencionais de
nicotina. Esta abordagem permite explorar se a exposi¢do a conteudos teodricos e
praticos ao longo dos anos se traduz numa evolucao significativa do nivel de preparacao

dos estudantes para abordar estas questdes na sua futura pratica profissional.

Ao selecionar estudantes de todos os anos desta instituicdao, o estudo consegue captar
um perfil de conhecimento abrangente, que abrange desde os conceitos basicos
abordados nos primeiros anos até as competéncias clinicas adquiridas nos anos mais
avangados, onde os estudantes t€m um contacto mais intenso com pacientes € contextos

de pratica real.

Dessa forma, a escolha de estudantes de todo o ciclo de ensino ndo sé proporciona um
panorama completo sobre o nivel de preparacdo em cada etapa, como também permite
identificar areas especificas de melhoria no curriculo, onde pode ser necessario reforcar
conteudos sobre novas praticas de saide oral e metodologias de aconselhamento

baseadas em evidéncias. Adicionalmente, esta selecdo foi feita para avaliar a eficacia da
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formagdo ao longo de todo o percurso académico, permitindo compreender se o
conhecimento sobre dispositivos de nicotina evolui de maneira progressiva e coerente,

ou se existem lacunas que persistem até aos anos finais do curso.

4.6 Meétodo da Recolha da informacao

Por questionario disponibilizado eletronicamente na plataforma Google Forms, via

Whatsapp, no decorrer do més de junho de 2024 através de acesso por URL privada.

4.7 Tratamento de Dados e Analise Estatistica

4.7.1 Analise estatistica

A anélise estatistica das respostas dos inquiridos no questionario foi efetuada utilizando

o software IBM SPSS Statistics, versao 26.0 para Windows.

Para a elaboracdo de algumas das figuras e graficos ilustrativos incluidos na
apresentacao dos resultados, recorreu-se ainda ao software Microsoft Office Excel 16.0.
O Excel foi utilizado como uma ferramenta complementar devido a sua flexibilidade na
construgdo de graficos personalizados e na organizacdo visual dos dados. A utilizagao
conjunta do SPSS e do Excel possibilitou a criagdao de representagdes visuais mais

claras e intuitivas, facilitando a interpretagao dos resultados pelos leitores.

O nivel de significancia utilizado em todos os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05),
que ¢ o padrao convencional em estudos cientificos para determinar a relevancia
estatistica. Este nivel de significancia indica que existe uma probabilidade de apenas 5%
de que os resultados obtidos sejam atribuidos ao acaso, reforcando a validade das
conclusdes. A escolha deste valor visa garantir que os resultados interpretados como
significativos tenham uma elevada probabilidade de representar efeitos reais,

minimizando o risco de falsos positivos.

Além disso, foram aplicados testes estatisticos especificos para analisar as diferencas de

conhecimento e percecdes entre diferentes subgrupos de estudantes (como ano de curso
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e género) e para explorar associacdes entre varidveis. A selecdo criteriosa dos testes
estatisticos, como o teste qui-quadrado para variaveis categoricas € o teste de correlagao
de Pearson para variaveis continuas, permitiu uma analise diferenciada e ajustada ao
tipo de dados disponivel. Estas abordagens metodoldgicas asseguraram uma analise
rigorosa ¢ fundamentada, proporcionando uma compreensdo aprofundada das
tendéncias observadas e contribuindo para a robustez global dos resultados

apresentados.
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5 Resultados

5.1 Caracterizaciao da amostra

Foi pedido a cada inquirido que fornecesse alguns dados pessoais e académicos,

nomeadamente (cf. Anexo 2) a nacionalidade, sexo, idade e ano do curso que frequenta.

5.1.1 Nacionalidade

Neste estudo foi possivel recolher as respostas de 129 individuos, 96 de nacionalidade
portuguesa (74.4%), 22 de nacionalidade francesa (17.0%), 5 de nacionalidade brasileira
(3.9%), 5 de nacionalidade espanhola (3.9%) e 1 de nacionalidade cubana (0.8%).

Qual é a tua nacionalidade?

M
)
=]
&
&
2 B Nimero
5 5 - 1
Portuguesa  Espanhola Brasileira Francesa Cubana
mNimero 96 5 5 22 1

Nacionalidade

Grafico 1. Distribui¢do da amostra quanto a faixa etaria.

5.1.2 Ano do curso

No que toca ao ano do curso que frequentavam, os 129 individuos que responderam ao
questionario frequentavam os 1°, 2° 3° 4° e 5° anos. Entre os inquiridos, 8
frequentavam o 1° ano, 13 frequentavam o 2° ano, 20 frequentavam o 3° ano, 26

frequentavam o 4° ano e 62 frequentavam o 5°ano.
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Em que ano do Mestrado em Medicina Dentdria estas atualmente?

129 respostas

@1
®?2
@3
@
@5

oy

Grafico 2. Distribuicdo da amostra quanto ao ano do curso.

5.1.3 Sexo

Relativamente ao sexo dos inquiridos, dos 129, 78 (60.5%) eram do sexo feminino e 51

do sexo masculino (39.5%).

@ Masculino
@ Feminino

Diagrama 3 - Distribui¢cdo da amostra quanto ao sexo.

5.1.4 Idade

Relativamente a idade, dos 129 inquiridos, 30 (23.3%) tém 18-21 anos, 70 (54.3%) tém
22-25 anos, 17 (13.2%) tém 26-30anos e 12 (9.3%) tém +30 anos.

Qual é a tua idade?

129 respostas

® 13-21anos
® 22-25 anos

@ 26-30 anos

Diagrama 4. Distribui¢do da amostra quanto a idade.
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5.2 Questdes especificas

5.2.1 Diferentes tipos de tabaco ja usados no passado ou atualmente

pelos estudantes de Medicina Dentaria

Em relacdo aos diferentes tipos de tabaco ja usados no passado ou atualmente pelos
estudantes de Medicina Dentéria, dos 129 inquiridos, 48 (37.2%) fumam ou ja fumaram
cigarros convencionais, 9 (7%) fumam ou ja fumaram cachimbo, 13 (10.1%) fumam ou
ja& fumaram charuto, 31 (24%) fumam ou ja fumaram vaper/cigarro eletronico, 45
(34.9%) fumam ou ja fumaram tabaco aquecido, 8 (6.2%) fumam ao ja fumaram
smokeless/tabaco de mascar, 19 (14.7%) fumam ou ja fumaram shisha, 1 (0.8%) fumam
ou j& fumaram outro tipo de tabaco e 52 (40.3%) nunca usaram, no passado ou

atualmente, nenhum dos tipos de tabaco mencionados nesta questao do inquérito.

Cigarros 48 (37,2%)
Cachimbo
Charuto 13 (10,1%)
Vaper/Cigarro electrénico
Tabaco aquecido 45 (34,9%)
Smokeless/Tabaco de mascar
Shisha

Outro

19 (14,7%)

1(0,8%)

Eu nunca usei estes tipos de ta. .. 52 (40,3%)

0 20 40 60

Grafico 3. Distribui¢do da amostra quanto aos tipos de tabaco que fumam ou ja fumaram.
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5.2.2 Cronologia do consumo de tabaco

Relativamente a afirmagdo que melhor se aplicava no caso de cada aluno, dos 129
inquiridos, 17 (13.2%) apenas fumaram, no passado ou atualmente, cigarros eletronicos
ou tabaco aquecido; 16 (12.4%) apenas fumaram, no passado ou atualmente, tabaco
convencional; 34 (26.4%) comecaram por fumar cigarros convencionais e depois a
fumar cigarros eletronicos ou tabaco aquecido; 8 (6.2%) comecaram por fumar cigarros
eletronicos ou tabaco convencional e depois cigarros convencionais e, por fim, 54

(41.9%) nunca fumaram estes tipos de tabaco no passado ou atualmente.

@ Apenas fumei, no passado ou
atualmente, cigarros eletronicos ou fa...

@ Apenas fumei, no passado ou

atualmente, tabaco convencional
Comecei por fumar cigarros

convencionais e depois comecei a fu_.
@ Comecei por fumar cigarros eletrénicos

ou tabaco aquecido e depois cigarros
@ Munca fumei estes tipos de tabaco no

passado ou atualmente

Grafico 4. Distribui¢do da amostra quanto a cronologia do consumo de tabaco.

5.2.3 Percecao do perigo do tabaco convencional, dos cigarros eletronicos

e do tabaco aquecido para a saude

Relativamente a percecdo dos varios tipos de consumo de nicotina, dos 129 inquiridos,
44 (34.1%) sdo da opinido que os cigarros eletronicos e o tabaco aquecido fazem tao
mal quanto os cigarros convencionais; 47 (36.4%) s3o da opinido que os cigarros
eletronicos e o tabaco aquecido ndo fazem tao mal quanto os cigarros convencionais; 15
(11.6%) sdao da opinido que os cigarros eletronicos e o tabaco aquecido fazem pior que
os cigarros convencionais; 4 (3.1%) sdo da opinido que os cigarros eletrénicos e o
tabaco aquecido ndo fazem mal a cavidade oral e 19 (14.7%) ndo tém a certeza acerca

do perigo das varias formas de consumo de nicotina.

129 respostas

@ Cigarros eletronicos e o tabaco

aquecido fazem tdo mal quanto os
cigarros convencionais
@ Cigarros eletrénicos e o tabaco
aquecido ndo fazem téo mal quanto o
36,4% q q

Cigarros eletronicos e o tabaco

aquecido fazem pior que os cigarros c.
@ Cigarros eletrénicos e o tabaco

aquecido ndo fazem mal & cavidade oral
@ Nio tenho a certeza

Grafico 5. Distribui¢do da amostra quanto a percecao do perigo do tabaco.
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5.2.4 Percecao de quio prejudicial é o cannabis

Relativamente a esta questao, numa escala de 1 a 5 (de faz menos mal a faz pior), dos
129 inquiridos, 35 (27.1%) perceciona o cannabis como 1; 37 (28.7%) perceciona o
cannabis com 2; 32 (24.8%) perceciona o cannabis como 3; 17 (13.2%) perceciona o

cannabis como 4 e 8 (6.2%) perceciona o cannabis como 5.

129 respostas
40
37 (28,7%)
35 (27,1%)

30 32 (24,8%)

20

17 (13,2%)

8 (6,2%)

Grafico 6. Distribui¢do da amostra quanto a prejudicialidade do cannabis.

5.2.5 Percecao de quao prejudicial é o tabaco convencional

Relativamente a esta questdo, numa escala de 1 a 5 (de faz menos mal a faz pior), dos
129 inquiridos, 1 (0.8%) perceciona os cigarros convencionais como 1; 27 (28.7%)
perceciona os cigarros convencionais como 2; 32 (24.8%) perceciona os cigarros
convencionais como 3; 17 (13.2%) perceciona os cigarros convencionais como 4 e 8

(6.2%) perceciona os cigarros convencionais como 5.

129 respostas

60

57 (44,2%)

40
35 (27,1%)

20 24 (18,6%)

12 (9,3%)

Grafico 7. Distribui¢do da amostra quanto a prejudicialidade do tabaco convencional.
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5.2.6 Percecio de quio prejudiciais sio os cigarros eletronicos

Relativamente a esta questao, numa escala de 1 a 5 (de faz menos mal a faz pior), dos
129 inquiridos, nenhum 0 (0%) alunos percecionaram os cigarros eletronicos como 1;
16 (12.4%) percecionou os cigarros eletronicos como 2, 41 (31.8%) percecionou os
cigarros eletrénicos como 3; 40 (31%) percecionou os cigarros eletronicos como 4 e 32

(24.8%) como 5.

129 respostas

60

40

41 (31,8%) 40 (31%)

32 (24,8%)

20
16 (12,4%)
0 (0%)

Grafico 8. Distribui¢do da amostra quanto a prejudicialidade dos cigarros eletronicos.

5.2.7 Percecao de quiao prejudicial é o tabaco aquecido

Relativamente a esta questdo, numa escala de 1 a 5 (de faz menos mal a faz pior), dos
129 inquiridos, 2 (1.6%) alunos percecionaram o tabaco aquecido como 1; 15 (11.6%),
33 (25.6%) percecionaram como 3; 45 (34.4%) percecionaram como 4 ¢ 34 (26.4%)

percecionaram como 5.

129 respostas

60

45 (34,9%)

40

34 (26,4%)

33 (25,6%)
20
15 (11,6%)

Grafico 9. Distribui¢do da amostra quanto a prejudicialidade do tabaco aquecido.
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5.2.8 Percecao de quao prejudicial é o charuto

Relativamente a esta questao, numa escala de 1 a 5 (de faz menos mal a faz pior), dos
129 inquiridos, 0 (0%) percecionaram o charuto como 1, 7 (5.5%) como 2, 10 (7.8%)
como 3,27 (21.1%) como 4 e 84 (65.6%) como 5.

128 respostas

100

84 (65,6%)

75

50

25
27 (21,1%
7(5,5%) (21,1%)

10 (7,8%)

Grafico 10. Distribuigdo da amostra quanto a prejudicialidade do charuto.

5.2.9 Com que frequéncia, nos ultimos 30 dias, os estudantes de Medicina
Dentaria ouviram/leram sobre cigarros eletronicos ou tabaco

aquecido

Tendo em conta esta questdo, dos 129 inquiridos, 15 (11.6%) ouviram/leram todos os
dias sobre cigarros eletronicos ou tabaco aquecido, 44 (34.1%) ouviram/leram varias
vezes por semana sobre cigarros eletronicos ou tabaco aquecido e 70 (54.3%)

ouviram/leram uma ou duas vezes sobre cigarros eletronicos ou tabaco aquecido.

129 respostas

@ Todos os dias
@ Varias vezes por semana
Uma ou duas vezes

Grafico 11. Distribuicdo da amostra quanto a frequéncia de informagao sobre tabaco.
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5.2.10 Proximidade de alguém que estivesse a fumar um cigarro eletrénico

ou tabaco aquecido

Relativamente a esta questdo, dos 29 inquiridos, 93 (72.1%) afirmaram ter estado perto
de alguém que fuma cigarros eletrénicos ou tabaco aquecido e 36 (27.9%) afirmaram

ndo ter estado perto de alguém que fuma cigarros eletronicos ou tabaco aquecido.

@® Sim
! ® Nio

Grafico 12. Distribui¢do da amostra quanto a proximidade de fumadores.

129 respostas

5.2.11 Efeitos de tabagismo passivo

2

Relativamente a esta questdo, dos 129 inquiridos, 84 (65.1%) responderam “sim
verificar-se efeitos de tabagismo passivo quando alguém nao fumador se encontra ao pé
de alguém a fumar cigarros eletronicos ou tabaco aquecido; 28 (21.7%) responderam
“talvez” verificar-se efeitos de tabagismo passivo; 14 (10.9%) responderam ‘“ndo”
verificar-se efeitos de tabagismo passivo e 3 (2.3%) “ndo tenho a certeza” verificar-se
efeitos de tabagismo passivo.

129 respostas
® sim
® Talvez

Nao

@ N3io tenho a certeza

Grafico 13. Distribui¢do da amostra quanto aos efeitos de tabagismo passivo.
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5.2.12 Plataformas de recolha de informacdes sobre cigarros eletréonicos

ou tabaco aquecido

Relativamente a esta questdo, dos 129 inquiridos, 39 (30.2%) recolhem informacdes
sobre cigarros eletronicos e tabaco aquecido através de websites sobre cigarros
eletronicos ou tabaco aquecido; 41 (31.8%) através de websites administrados por
Universidades do Governo (Website do Ministério de Ciéncias da Saude, CDC, FDA);
21 (16.3%) através de websites de aconselhamento médico (medscape); 15 (11.6%)
através de foruns de discussdo online; 55 (42.6%) através das redes sociais (Facebook,
Youtube); 61 (47.3%) de boca em boca; 33 (25.6%) através do seu prestador de
cuidados de saude (médico, médico dentista, enfermeiro, conselheiro, terapeuta) e 3

(2.3%) através de outra plataforma de aquisi¢do de informagdes acerca do tema.

129 respostas

Websites sobre cigarros eletrd. 46 (35,7%)

Websites administrados por Un... 52 (40,3%)

Websites de aconselhamento... 43 (37,2%)

ON-line discussion forums 14 (10,9%)

Redes sociais (facebook, youtu... 51 (39,5%)

De boca em boca 22 (17,1%)

O teu prestador de cuidados d... 73 (56,6%)

Outro 1 (0,8%)

Grafico 14. Distribui¢cdo da amostra quanto as plataformas de recolha de informagéo.

5.2.13 Plataformas que os estudantes de Medicina Dentaria se sentiriam
confortaveis para receberem informacées sobre cigarros eletronicos

ou tabaco aquecido

Relativamente a esta questao, dos 129 inquiridos, 46 (35.7%) sentir-se-iam confortaveis
ao receberem informagdes sobre cigarros eletrénicos ou tabaco aquecido através de
websites sobre cigarros eletronicos ou tabaco aquecido; 52 (40.3%) sentir-se-iam ao
receber informagdes através de websites administrados por Universidades do Governo
(Website do Ministério de Ciéncias da Saude, CDC, FDA); 48 (37.2%) através de
websites de aconselhamento médico (medscape); 14 (10.9%) através de foruns de
discussdo online; 51 (39.5%) através das redes sociais (Facebook, Youtube); 22 (17.1%)
de boca em boca; 73 (56.6%) através do seu prestador de cuidados de saude (médico,
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médico dentista, enfermeiro, conselheiro, terapeuta) e 1 (0.8%) através de outra

plataforma de aquisi¢ao de informagdes acerca do tema.

129 respostas

Websites sobre cigarros eletro.
Websites administrados par Un...
Websites de aconselhamento...
ON-line discussion forums

Redes sociais (facebook, youtu. ..

De boca em boca

O teu prestador de cuidados d...
Qutrofg—1 (0,8%)

0 20

Grafico 15. Distribui¢cdo da amostra quanto as plataformas que estudantes gostariam de receber informacao.

14 (10,9%)

|22 (17,1%)

46 (35,7%)

52 (40,3%)

48 (37,2%)

|51 (39.5%)

73 (56,6%)

40 60 80

5.2.14 Cigarros eletronicos e tabaco aquecido como ajuda para parar de

fumar cigarros convencionais

Relativamente a esta questdo, dos 129 inquiridos, 17 (13.2%) discordam fortemente

com a afirmacdo "Os cigarros eletronicos e o tabaco aquecido podem ser uma ajuda

para parar de fumar cigarros convencionais"; 17 (13.2%) discordam com a afirmagao;

37 (28.7%) nao tém a certeza acerca da afirmacgao; 43 (33.3%) concordam com a

afirmacgdo e 15 (11.6%) concordam fortemente com a afirmagao.

129 respostas

@ Discordo fortemente
@ Discordo

Né&o tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo fortemente

Grafico 16. Distribuigcdo da amostra quanto a cessagao tabagica de cigarros convencionais.
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5.2.15 Cigarros eletronicos e tabaco aquecido como porta de entrada para

fumar cigarros convencionais

Relativamente a esta questdo, dos 129 inquiridos, 4 (3.1%) discordam fortemente com a
afirmacdo “Os cigarros eletronicos e o tabaco aquecido podem funcionar como uma
porta de entrada para fumar cigarros convencionais”, 30 (23.3%) discordam com esta
afirmacao; 32 (24.8%) ndo tém a certeza acerca desta afirmacdo; 50 (38.8%) concordam

com esta afirmacao e 13 (10.1%) concordam fortemente com esta afirmagao.

129 respostas

@ Discordo fortemente
38.8% @ Discordo

Né&o tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo fortemente

Grafico 17. Distribuigdo da amostra quanto ao efeito gateway das formas ndo convencionais de fumar.

5.2.16 Idade legal para se comecar a comprar cigarros eletronicos e

tabaco aquecido

Relativamente a esta questdo, dos 129 inquiridos, 84 (65.1%) responderam que sabiam
qual a idade legal para se comecar a comprar cigarros eletronicos ou tabaco aquecido e

45 (34.9%) responderam que ndo sabiam qual a idade legal.
129 respostas

@ Sim
® Nio

Grafico 18. Distribui¢do da amostra quanto a perce¢ao da idade legal para comprar cigarros eletronicos e tabaco aquecido.
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5.2.17 Conhecimento dos estudantes de Medicina Dentaria sobre cigarros
eletronicos e tabaco aquecido no que diz respeito aos seus efeitos na

cavidade oral

Relativamente a esta questdo, dos 129 inquiridos, 20 (15.5%) afirmam “sim” terem
conhecimento suficiente sobre cigarros eletronicos e tabaco aquecido no que diz
respeito aos seus efeitos na cavidade oral; 39 (30.2%) afirmam “talvez” terem
conhecimento suficiente; 62 (48.1%) afirmam “ndo” terem conhecimento suficiente e 8

(6.2%) afirmam “ndo tenho a certeza” acerca do tema.

129 respostas

® Sim
® Talvez
Nao
@ Nao tenho a certeza

Grafico 19. Distribuicdo da amostra quanto ao conhecimento dos efeitos na cavidade oral dos cigarros

eletronicos e tabaco aquecido.

5.2.18 Nivel de conforto ao falarem com os seus pacientes acerca da
seguranca e dos efeitos a longo prazo, na cavidade oral, dos

cigarros eletronicos e do tabaco aquecido

Relativamente a esta questdo, dos 129 inquiridos, 13 (10.1%) sentir-se-iam muito
confortaveis ao falarem com os seus pacientes acerca da seguranca e dos efeitos a longo
prazo, na cavidade oral, dos cigarros eletronicos e do tabaco aquecido; 38 (29.5%)
sentir-se-iam confortaveis; 65 (50.4%) sentir-se-iam pouco confortaveis e 13 (10.1%)

ndo tém a certeza acerca do tema.
129 respostas

@ WMuito confortavel
@ Confortavel

Pouco confortavel
@ Nio tenho a certeza

..
ey

Grafico 20. Distribuicdo da amostra quanto ao nivel de conforto ao falarem com pacientes sobre cigarros eletronicos e tabaco aquecido.
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5.2.19 Interesse dos estudantes de Medicina Dentaria em saberem mais

sobre cigarros eletronicos e tabaco aquecido

Relativamente a esta questdo, dos 129 inquiridos, 84 (66.1%) pretendem saber mais
sobre cigarros eletronicos e tabaco aquecido e 43 (33.9%) ndo pretendem saber mais

sobre cigarros eletronicos e tabaco aquecido.

127 respostas

@® Sim
@ Nio

Grafico 21. Distribuicdo da amostra quanto ao interesse em saber mais sobre cigarros eletronicos e

tabaco.
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6 Discussao

Atualmente, ha uma escassez de estudos que avaliem o nivel de conhecimento dos
estudantes de Medicina Dentaria em relagdo aos cigarros eletronicos e ao tabaco
aquecido, especialmente no que concerne a sua seguranca ¢ aos efeitos a longo prazo na
cavidade oral. Para colmatar esta lacuna, foi desenvolvido um questiondrio com o

intuito de investigar estas questdes no contexto universitario.

A amostra incluiu 129 participantes do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da
Egas Moniz School of Health and Science, distribuidos da seguinte forma: 8 alunos
(6,2%) do 1.° ano, 13 (10,1%) do 2.° ano, 20 (15,5%) do 3.° ano, 26 (20,2%) do 4.° ano
e 62 (48,1%) do 5.° ano. Quanto ao género, 60,5% (n = 78) eram do sexo feminino e

39,5% (n=51) do sexo masculino.

Os resultados revelaram que a maioria dos inquiridos (66,1%; n = 84) demonstrou
interesse em aprofundar o seu conhecimento sobre cigarros eletronicos e tabaco
aquecido, evidenciando uma disposicdo para expandir o entendimento sobre esta
tematica. Esse interesse sugere que os estudantes estdo cientes da necessidade de obter
mais informagdes sobre o impacto e os riscos a longo prazo dessas alternativas de
consumo de nicotina, de forma a orientar os seus futuros pacientes de maneira

fundamentada e eficaz.

Além disso, a andlise dos dados forneceu uma visdo abrangente sobre o conhecimento,
percecdes e uso de cigarros eletronicos e tabaco aquecido entre os estudantes de
Medicina Dentaria. A amostra, composta maioritariamente por estudantes portugueses
(74,4%) e com uma concentracdo relevante no 5.° ano (48,1%), reflete um estagio
avangado da formagdo dos futuros médicos dentistas. Essa distribui¢do ¢
particularmente importante, pois indica que muitos desses estudantes estardo em breve
envolvidos na pratica clinica, o que torna essencial avaliar o seu nivel de preparagao

para aconselhar pacientes sobre o uso de produtos de tabaco ndo convencionais.
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6.1 Resposta as Hipoteses Formuladas

Com base nos resultados analisados, confirmou-se a Hipéotese Nula (Ho) os estudantes
de Medicina Dentéria ndo possuem um conhecimento adequado sobre a seguranga das
formas ndo convencionais de consumo de nicotina, apontando para lacunas
significativas na sua formacdo académica relativamente a essas alternativas. A maioria
dos inquiridos nao tem uma compreensao suficientemente abrangente sobre os efeitos
dos cigarros eletronicos e do tabaco aquecido na satde oral. Apenas 15,5% dos
participantes se considera bem informado para discutir o tema, enquanto 48,1% apontou
uma falta de conhecimento adequado. Essa lacuna pode comprometer a capacidade dos
estudantes de oferecer orientacdes clinicas fundamentadas, evidenciando a necessidade
de uma atualizacdo curricular que aborde as novas formas de consumo de nicotina e

seus impactos na satde oral.

Por outro lado, a Hipotese Alternativa (Hi) foi rejeitada, visto que os resultados
demonstraram que os estudantes ainda nao se sentem preparados para aconselhar os
pacientes de maneira informada e baseada em evidéncias sobre os riscos e beneficios
das formas ndo convencionais de tabaco. A maioria dos participantes expressou
desconforto em discutir esses temas com os pacientes, especialmente no que diz respeito

aos efeitos a longo prazo dos cigarros eletronicos e do tabaco aquecido na cavidade oral.

6.2 Analise Detalhada dos Resultados

No que toca ao consumo de tabaco, os resultados demonstram uma prevaléncia
consideravel do uso de diferentes formas de tabaco, com 37,2% dos estudantes a afirmar
que ja usaram cigarros convencionais, 24% a referir o uso de cigarros eletronicos e
34,9% a relatar o uso de tabaco aquecido. Estes dados revelam que o uso de produtos
como os cigarros eletronicos e o tabaco aquecido tem vindo a ganhar terreno entre os
estudantes de Medicina Dentaria. Apesar de o consumo destas alternativas ao tabaco
convencional ainda ndo ser predominante, a sua popularidade crescente levanta questdes

sobre as percecoes de risco associadas.

A percecao dos riscos dos cigarros eletronicos e do tabaco aquecido entre os estudantes

¢ um ponto critico. Quase metade dos inquiridos (36,4%) considera que estes produtos
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sdo menos prejudiciais do que os cigarros convencionais, o que pode refletir a influéncia
das campanhas de marketing que promovem estes produtos como "menos prejudiciais”.
Por outro lado, 34,1% acreditam que os cigarros eletronicos e o tabaco aquecido fazem
tdo mal quanto os cigarros convencionais, enquanto 14,7% afirmam nao ter certeza.
Este cenario sugere uma lacuna de conhecimento que pode ser abordada com uma
educagao mais robusta e baseada em evidéncias, para que os futuros médicos dentistas

possam orientar melhor os seus pacientes.

6.2.1 Impacto no Curriculo Académico e Implicacdes Clinicas

Relativamente ao conhecimento dos estudantes sobre os efeitos do uso de cigarros
eletronicos e tabaco aquecido na cavidade oral, ¢ preocupante que apenas 15,5% dos
inquiridos se sintam suficientemente informados. A maioria (48,1%) relatou falta de
conhecimento adequado, o que pode comprometer a sua capacidade de fornecer
aconselhamento eficaz aos seus pacientes. Esta falta de confianca em abordar os efeitos
de longo prazo destes produtos com os pacientes ¢ um alerta para a necessidade de
incluir de forma mais solida estes temas no curriculo académico, ja que os médicos
dentistas desempenham um papel crucial na prevencao e educagdo sobre os riscos do

consumo de tabaco.

Em termos de fontes de informagdo, os dados indicam que a maioria dos estudantes
obtém informagdes sobre cigarros eletronicos e tabaco aquecido através das redes
sociais e da internet, com plataformas como o YouTube, Facebook e Instagram a
desempenharem um papel central. No entanto, muitos estudantes relatam que estas
fontes de informacdo, embora acessiveis, ndo sdao suficientemente rigorosas ou
abrangentes, contribuindo para a perpetuagdo de percecdes erradas sobre a seguranca
destes produtos. A utilizagdo de fontes digitais como principal meio de aquisicdo de
informacdes revela uma necessidade urgente de integragdo de recursos mais crediveis,
como artigos cientificos e relatdrios de saude publica, no percurso formativo dos

estudantes.
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7 Conclusao

Com base nas conclusdes retiradas do estudo realizado na Egas Moniz School of Health
and Science e em estudos internacionais ¢ possivel tracar uma conclusdo detalhada
sobre o estado atual do conhecimento dos estudantes de Medicina Dentéria acerca dos
cigarros eletronicos e do tabaco aquecido, e as implicagdes deste conhecimento (ou falta

dele) na pratica clinica futura.

O estudo realizado na Egas Moniz School of Health and Science evidenciou uma lacuna
significativa no nivel de conhecimento dos estudantes sobre os efeitos dos cigarros
eletronicos e do tabaco aquecido, particularmente no que diz respeito aos seus efeitos na
saude oral. A maioria dos 129 inquiridos relatou sentir-se pouco confiante para abordar
este tema com os pacientes. Este dado ¢ preocupante, pois sugere que os futuros
médicos dentistas poderdo estar mal preparados para enfrentar uma realidade clinica
onde o uso de produtos de tabaco alternativos, como o IQOS ¢ os cigarros eletronicos, é
cada vez mais comum. O facto de apenas 15,5% dos estudantes se sentirem
suficientemente informados para discutir os efeitos destes dispositivos com os
pacientes, combinado com os 48,1% que afirmaram ndo ter qualquer conhecimento
adequado sobre o tema, reflete uma necessidade urgente de atualizagdo e revisdo dos

programas curriculares dos cursos de Medicina Dentaria.

Esta tendéncia de falta de conhecimento sobre cigarros eletronicos e tabaco aquecido
também foi observada nos estudos internacionais analisados. Por exemplo,
Zimmermann et al. (2021) e Alhajj et al. (2022) destacaram que, embora os estudantes
nos anos mais avancados de Medicina Dentéria tivessem algum grau de conhecimento
sobre os cigarros eletronicos, este ainda foi considerado insatisfatorio. Apenas 40% dos
alunos que frequentavam os ultimos anos do curso atingiram um nivel de conhecimento
considerado adequado, com muitos afirmando nunca ter tido contacto formal com o
tema durante a sua formacdo académica. Este problema reflete-se diretamente na falta
de confianca dos estudantes em aconselhar os pacientes sobre os maleficios dos cigarros
eletronicos. O estudo de Alhajj et al. (2022) revelou que 90,8% ja tinham ouvido falar
dos cigarros eletronicos, sendo as redes sociais a principal fonte de informacao. No
entanto, apenas 78,4% reconheciam os riscos para a salide e uma percentagem ainda

menor estava ciente dos perigos associados ao cancro ou a adi¢ao de nicotina.
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Este padrao de dependéncia das redes sociais e da midia como fontes de informagao ¢
um denominador comum entre os estudantes de Medicina Dentéaria em Portugal ¢ nos
estudos internacionais. Nos dois contextos, ha uma caréncia de fontes académicas ou
formais sobre os riscos dos cigarros eletronicos e do tabaco aquecido. Por exemplo, no
estudo conduzido na Egas Moniz School of Health and Science, 42,6% dos estudantes
referiram recolher informagdes através das redes sociais, enquanto apenas uma minoria
mencionou obter conhecimento a partir de fontes mais fidveis, como prestadores de
cuidados de saude ou websites de universidades governamentais. A confianga excessiva
em fontes informais compromete o entendimento dos estudantes, levando-os a
subestimar os riscos reais associados ao uso destes dispositivos, algo também
mencionado nos estudos internacionais (Carvalho et al., 2023; Pires et al., 2024). Este
problema ¢ exacerbado pelo facto de muitas campanhas de marketing de empresas de
tabaco promoverem o IQOS e os cigarros eletronicos como alternativas "menos
prejudiciais”" aos cigarros convencionais, o que pode criar uma falsa sensacdo de

seguranga entre os estudantes e, por consequéncia, entre os pacientes.

No que diz respeito ao tabaco aquecido, os estudos demonstram que o nivel de
conhecimento ¢ ainda mais limitado. Booth (2020) e Morris (2024) verificaram que uma
grande percentagem de estudantes de Medicina Dentdria ndo tem conhecimento
suficiente sobre os dispositivos IQOS, sendo as redes sociais € a internet as principais
fontes de informagdo. Em alguns casos, os professores desempenham um papel na
transmissdo de conhecimento, mas, na maioria das vezes, os programas curriculares ndo
abordam de forma suficientemente robusta os efeitos destes dispositivos na saude oral.
Esta falta de conhecimento formal prejudica a capacidade dos estudantes de fornecerem
aconselhamento fundamentado aos seus pacientes. O estudo realizado na Egas Moniz
School of Health and Science revelou ainda que, enquanto 33,3% dos estudantes
acreditam que os cigarros eletronicos e o tabaco aquecido podem ajudar na cessacao do
tabagismo, 41,9% afirmaram nunca ter fumado qualquer tipo de tabaco, refletindo uma
divisdo de percegdes sobre os potenciais riscos € beneficios dos dispositivos de tabaco
alternativo. Tanto o estudo da Egas Moniz School of Health and Science como as
investigagdes internacionais revelam que a maioria dos estudantes apresenta um
conhecimento limitado sobre os efeitos deste produto. No estudo de Booth (2020), 58%

dos estudantes afirmaram ndo se sentirem suficientemente informados sobre os riscos e
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beneficios do tabaco aquecido, o que foi também corroborado pelos resultados do
inquérito realizado na Egas Moniz School of Health and Science, onde apenas uma
pequena percentagem dos estudantes se sentia confortavel em discutir os efeitos deste
produto com os seus pacientes. Este défice de conhecimento ¢ particularmente
preocupante, pois a promo¢dao do tabaco aquecido como uma alternativa "menos
prejudicial" ao tabaco convencional pode estar a criar uma percecdo errada entre os
estudantes, o que, por sua vez, pode influenciar negativamente a forma como abordam o

tema na pratica clinica.

Quanto aos cigarros eletronicos, o estudo da Egas Moniz School of Health and Science
revelou uma percecdo igualmente limitada e inconsistente. A maioria dos estudantes
(48,1%) nao tinha conhecimento suficiente sobre os efeitos dos cigarros eletronicos na
saude oral, e 50,4% afirmaram sentir-se pouco confortdveis em abordar o tema com os
pacientes. Este resultado reflete uma tendéncia observada também nos estudos
internacionais, como os de Alhajj et al. (2022) e Zimmermann et al. (2021), que
mostraram que, embora muitos estudantes ja tivessem ouvido falar de cigarros
eletronicos, poucos compreendem plenamente os seus riscos. Estes incluem o potencial
para causar doengas periodontais € o impacto negativo na saide geral da cavidade oral,

bem como a dependéncia de nicotina.

Uma andlise mais detalhada sobre as percecdes dos estudantes quanto ao perigo destes
dispositivos também revela uma falta de consenso. No estudo da Egas Moniz School of
Health and Science, 34,1% dos estudantes acreditam que os cigarros eletronicos e o
tabaco aquecido sdo tao prejudiciais quanto os cigarros convencionais, enquanto 36,4%
acreditam que s3o menos prejudiciais. Esta divergéncia de opinides pode estar associada
a falta de acesso a informagdes cientificas rigorosas e atualizadas, j& que muitos
estudantes obtém conhecimento através de campanhas de marketing ou redes sociais.
Esta situagdo espelha-se também nos estudos internacionais, onde os estudantes tendem
a acreditar que os cigarros eletronicos sdo menos prejudiciais, influenciados pelas
campanhas de marketing atrativas e pela falta de informagao cientifica disponivel no

curriculo universitario.

Conclusivamente, tanto o estudo realizado na Egas Moniz School of Health and Science

como os estudos internacionais apontam para uma lacuna significativa no conhecimento

56



Conclusio

dos estudantes de Medicina Dentéria sobre os efeitos dos cigarros eletronicos e do
tabaco aquecido na saude oral. Esta lacuna compromete a sua confianga em discutir o
tema com os pacientes e, mais preocupante ainda, pode influenciar negativamente a
saude publica, uma vez que os futuros médicos dentistas desempenham um papel
crucial no aconselhamento sobre os riscos do tabagismo. Assim, ¢ imprescindivel que
os programas curriculares de Medicina Dentaria integrem mais contetidos relacionados
com os riscos dos dispositivos de tabaco alternativo, garantindo que os estudantes sejam
capazes de aconselhar os seus pacientes com base em evidéncias cientificas solidas e
ndo em percegdes erroneas ou em informagdes obtidas através de fontes ndo fidveis.
Este refor¢o no curriculo podera ajudar a corrigir a falsa sensacdo de seguranca que
muitos estudantes (e pacientes) ainda tém em relagdo a estes dispositivos, contribuindo

assim para uma melhor prevengdo e promogao da satde oral.
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8 Perspetivas de futuro

Para o futuro dos estudantes de Medicina Dentaria, ¢ essencial que o curriculo
académico inclua mais conteudos sobre tabaco aquecido e cigarros eletronicos, dada a
sua crescente popularidade. As lacunas atuais no ensino comprometem a capacidade dos
futuros profissionais de aconselhar os pacientes sobre os riscos desses produtos. A
formagdo pratica e o acesso a fontes cientificas fiaveis devem ser priorizados para
reduzir a dependéncia de redes sociais como principal fonte de informacao. Assim, os
futuros médicos dentistas estardo mais bem preparados para tratar e educar os seus

pacientes de forma eficaz e baseada em evidéncias.
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10 Anexos

10.1 Anexo 1 - Aprovacio da Comisséo de Etica

= EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado
c MP-EM-PE-17_03

Monte de Caparica, 13 de marco de 2024

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Cirurgia e
Medicina Oral do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientacao do Mestre Dr. Pedro
Trancoso, solicita-se autorizacdo para a participacdo no “Formas nao convencionais de
consumo de nicotina. Avaliacao do conhecimento dos estudantes de Medicina Dentaria sobre
a sua seguranca” a estudantes de Medicina Dentaria com o objetivo de avaliar o
conhecimento dos alunos de Medicina Dentaria sobre a sua seguranca.

0 estudo consiste no preenchimento de um inquérito de forma transversal e anénima com o
objetivo de obter informagdes sobre as opinides relativas a utilizacao destes dispositivos, e
avaliar o nivel de conforto e confianca que os estudantes de Medicina Dentaria terao ao
discutir o uso de tabaco nao convencional com os seus pacientes na Clinica Universitaria.
Tem um tempo estimado de preenchimento de 10 minutos.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua ndo participacao nao lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como educar os estudantes de Medicina Dentaria
sobre formas nao convencionais de consumo de nicotina e a consequente educacao dos seus
pacientes.

A informacéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacao e
sera tratada pelo orientador e pelos seus mandatados. A sua recolha é andnima e

confidencial.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condicoes do mesmo e que nao tenho dlvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611
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=“ EGAS MONIZ SCHOOL INSTITUTO UNIVERSITARIO

of HEALTH & SCIENCT

Recolha de Dados
Coédigo| IMP-EM-EI-7_05

EGAS MONIZ

Curso / Laboratério
Associado / Clinica
Dentaria Egas Moniz /
Outro

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria Ano Letivo 2023/2024

Unidade Curricular /
Servigo/Outro

Orientacao Tutorial de Projeto Final

Ano / Semestre | 5°/1°

Estudante(s) / Docente
/Profissional/Investigador

Claudia Alexandra Goncalves Pereira

Docente Responsével /
Investigador
Responsavel

Dr° Pedro Trancoso

Contactos

email | cap.claudia.pereira@gmail.com | Telefone | 965028282

Local de recolha de
dados

Questionario alojado no Google Forms

Morada

Periodo de recolha

Até janeiro de 2024

Area Cientifica do
projeto

724 - Ciéncias Dentarias

Titulo do projeto

Objetivo(s) da
investigacao

Aplicacdo de um questionario que pretende avaliar os conhecimentos dos alunos
do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz
relativamente ao impacto dos cigarros ndo convencionais na salde dos
utilizadores.

Resumo do projeto

Dentro do tabaco nao convencional destacam-se, principalmente, os cigarros
eletronicos e o tabaco aquecido (Adriaens et al., 2018). O cigarro eletrénico foi
originalmente desenvolvido na China em 2003 e, aproximadamente 3 anos depois,
introduzido nos Estados Unidos e na Europa (Martin Carreras-Presas et al., 2018).
A sua inovacao prende-se com a producao de vapores supostamente mais inocuos,
com menor concentracao de substancias nocivas para a salide, sem comprometer
a satisfacdo de fumar (Mariano Marques, 2016). Ao longo dos Gltmos anos os

cigarros eletronicos t8m vindo a ganhar popularidade, nomeadamente porque sao

Egas Moniz - Cooperativa de Ensino Superior, CRL

Campus Universitario - Quinta da Granja
2829-511 Monte da Caparica, Portugal

NIF 504 218 611
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=“ EGAS MONIZ SCHOOL INSTITUTO UNIVERSITARIO
Of HEALTH & SCIENCE EGAS MONIZ

Recolha de Dados

Codigo | IMP-EM-EI-7_05

vistos como uma opcao menos prejudicial a salide e porque seriam uma forma de
contribuir para a reducao no consumo de cigarros convencionais (Manuel &
Santos, 2021). Oscigarros eletronicos sao dispositivos do tipo Electronic Nicotine
Delivery System (ENDS), em que a nicotina é dispersa num aerosol (Martin
Carreras-Presas et al., 2018). Para além da nicotina, outros compostos presentes
no liquido inserido nestes dispositivos sdao o propileno glicol e/ou glicerol e
aromas (aroma a tabaco, a fruta, chocolate mentol, rum, coca cola, entre outros)
(Mariano Marques, 2016). Esta induUstria inclui outros dispositivos semelhantes,
como canetas vape, narguilés eletronicos (vulgo “Shisha”), e charutos ou
cachimbos eletronicos (Martin Carreras-Presas etal., 2018). A Pesquisa Nacional
sobre Tabaco para Jovens de 2014 afirmou que durante o ano de 2013 o uso de
cigarros eletronicos entre estudantes do ensino secundario, nos Estados Unidos
aumentou de 4,5% para 13,4% (Carneiro & Morais, 2023). Uma outra alternativa
sao os novos Produtos de Tabaco de Risco Modificado (MRTPs), ou mais
especificamente, os produtos de tabaco Heat-not-Burn (produtos HnB)
conhecidos, em Portugal, por tabaco aquecido (Adriaens et al., 2018). Existem
diferentes produtos de tabaco aquecido, no entanto, o dispositivo 1QOS é o que
tem mais aderéncia no nosso pais (Adriaens et al., 2018). O tabaco aquecido foi
desenvolvido pela empresa Philip Morris International (PMI) (Adriaens et al.,
2018). O tabaco aquecido consiste no aquecimento do tabaco em vez de queima-
lo (BASARAN et al., 2019). A PMI afirma que este produto proporciona o
verdadeiro sabor do tabaco, sem fogo, sem cinzas e com menos fumo, eliminando
os efeitos indesejaveis relacionados com o fumo, reduzindo os niveis de produtos
quimicos toxicos (BASARAN et al., 2019). O iQOS consiste em trés componentes
principais: um bastdo de tabaco (chamado de HeatStick), um suporte para
aquecimento de tabaco alimentado por bateria e um carregador (BASARAN et al.,
2019). E utilizado inserindo o stick de tabaco descartivel numa ranhura e depois
este é aquecido a temperaturas inferiores a 350°C (BASARAN et al., 2019). A
diferenca mais importante entre o iQOS e os cigarros tradicionais € que enquanto
o tabaco num cigarro normal € queimado acima de 600°C, o iQOS apenas aquece
o tabaco até 350°C (BASARAN etal., 2019). Apesar desta rapida adesao dos mais
jovens a utilizacdo destes dispositivos, ainda se sabe muito pouco sobre a sua
seguranca, sobre a sua eficacia quando utilizados para cessacdo de consumo de
tabaco convencional e sobre o impacto que t8m na salde pulblica (Martin
Carreras-Presas et al., 2018).
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Anexos

=“ EGAS MONIZ SCHOOL INSTITUTO UNIVERSITARIO

of HEALTH & SCIENCI

Recolha de Dados

Caodigo | IMP-EM-EI-7_05

EGAS MONIZ

Metodologia de recolha
de dados

Pretende-se aprimorar e ajustar aos objetivos especificos desta proposta um
questionario sobre o consumo de cigarros ndao convencionais anteriormente
aplicado a estudantes de Medicina Dentaria em Espanha. Este novo formulario
sera aplicado de forma transversal e andnima aos alunos do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da instituicao Egas Moniz School of Health and Science e
tera como objetivo obter informagdes quantitativas sobre as opinides gerais sobre
a utilizacao destes dispositivos, e avaliar o nivel de conforto e confianca que os
estudantes de Medicina Dentaria terao ao discutir o uso de tabaco nao
convencional com os seus pacientes na Clinica Universitaria. O inquérito, enviado
por correio eletronico sera alojado na plataforma Google Forms, tendo sido
projetado para nao demorar mais de 10 minutos a ser respondido. As perguntas
combinam itens do questionario na escala Likert, como “Quanto concorda com
esta afirmacao: Os cigarros eletronicos ou o tabaco aquecido podem ser uma
ajuda para abandonar os cigarros convencionais” com opcdes de resposta:
“Discordo totalmente, Discordo, Nao tenho a certeza, Concordo, Concordo
plenamente”; perguntas do tipo: “Por favor, avalie estes itens de acordo com o
quao prejudiciais eles séo (1 sendo menos prejudicial e 5 sendo mais prejudicial)
com opcoes de resposta “Tabaco, cigarros eletronicos, charutos e tabaco
aquecido”; e perguntas padréo de escolha mUltipla: “Acha que tem conhecimento
suficiente sobre cigarros eletronicos ou tabaco aquecido no que toca aos seus
efeitos sobre a cavidade oral?” seguido por opcoes de resposta, “Sim, Nao, Talvez
e inseguro”.

Assinatura do docente
responsavel /
Investigador
responsavel interno ou
externo

Data

Eu, Docente Responsavel / Investigador Responsavel, confirmo que as Declaraces de Autorizacio

necessarias para o estudo foram entregues:

Codigo Assinalar
Impresso caso
SGQ aplicavel

Autorizacdo para realizacdo de trabalho de investigacdo do
Doutoramento na Clinica Dentaria Egas Moniz

IMP.CDEM.08_ZZ ]

Declaragdo da autorizagdo da entidade externa - Anexar declaracéo
em papel timbrado ou com o carimbo da instituicao, devidamente

datado e assinado o qual deve sustentar o preenchimento da entidade| =~~~ U
externa

Autorizacdo pararealizacdo de trabalho de projeto final do Mestrado
Integrado de Medicina Dentaria na Clinica Dentaria Egas Moniz

IMP.CDEM.05_77 X

Autorizacdo para realizagdo de trabalho no ambito do Mestrado :
Integrado de Ciéncias Farmacéuticas na Clinica Dentaria Egas Moniz RAF-CDEM. 0oLz O
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10.2  Anexo 2 - Inquérito

Inquérito sobre tabaco nao convencional

O tabagismo aumenta o risco de desenvolvimento de diversas condi¢Bes sistémicas,
incluindo cancro, doencas cardiovasculares e pulmonares. O tabagismo também &
prejudicial & salde oral, pois aumenta a incidéncia e a gravidade do cancro oral, de
doencas periodontais e da peri-implantite, além de ter um impacto negativo na resposta
dos pacientes odontoldgicos a terapia. Os cigarros eletrénicos consistem num sistema
eletrénico de entrega de nicotina com uma bateria e que produz um vapor que contém
nicotina. Por outro lado, o tabaco aquecido consiste no aquecimento do tabaco num stick
em vez de queima-lo. Nos Ultimos anos, o consumo de tabaco aquecido e o uso de
cigarros eletronicos (ECIGs) aumentaram significativamente. Assim, os médicos dentistas,
provavelmente, tratardo mais pacientes usuarios de tabaco aquecido e/ou cigarros
eletrénicos. No entanto, a literatura sobre os efeitos do uso de tabaco aquecido e cigarros
eletronicos na saude € escassa. Tanto o tabaco aquecido como os cigarros eletrénicos
fornecem a droga que produz dependéncia, a nicotina. Os efeitos do uso prolongado
destes tipos de tabaco na salide s&o desconhecidos. O objetivo desta pesquisa é analisar
a opinido dos estudantes de Medicina Dentaria sobre

o uso desses dispositivos e seus efeitos na cavidade oral e na salide geral.

* Indica uma pergunta obrigatdria

Por favor, responde a todas as perguntas. Este questionario cerca de 10 minutos a
ser respondido. Obrigado pela tua participagao.

Relativamente a participacéo neste inquérito: *

O Percebo e concordo em participar

O N&o quero participar
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Qual é a tua nacionalidade? *

& sua resposta

Em que ano do Mestrado em Medicina Dentaria estas atualmente? *

O 1
O 2
O 3
O 4
QO s

Qual é o teu sexo? *

O Masculino

O Feminino

Qual é a tua idade? *

O 18-21 anos
O 22-25 anos
O 26-30 anos

O +30 anos
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PARTE 2: USO DE PRODUTOS DE TABACO

Por favor, verifica todos os diferentes tipos de tabaco que ja usaste no passado  *
ou que estas a usar atualmente

U

O

OO00000

Cigarros

Cachimbo

Charuto

Vaper/Cigarro electrénico
Tabaco aquecido
Smokeless/Tabaco de mascar
Shisha

QOutro

Eu nunca usei estes tipos de tabaco no passado ou atualmente

Qual destas afirmactes melhor se aplica no teu caso?

O

O

O O

Apenas fumei, no passado ou atualmente, cigarros eletrénicos ou tabaco aguecido

Apenas fumei, no passado ou atualmente, tabaco convencional

Comecei por fumar cigarros convencionais e depois comecei a fumar cigarros
eletrdnicos ou tabaco aquecido

Comecei por fumar cigarros eletronicos ou tabaco aquecido e depois cigarros
convencionais

Munca fumei estes tipos de tabaco no passado ou atualmente
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Parte e: Percecio acerca do tabaco convencional, cigarros eletrénicos e tabaco

aquecido

Qual das seguintes afirmacdes achas mais correta? *

O Cigarros eletrénicos e o tabaco aquecido fazem tdo mal quanto os cigarros
convencionais

Cigarros eletrénicos e o tabaco aquecido ndo fazem tdo mal quanto os cigarros
convencionais

Cigarros eletrénicos e o tabaco aquecido fazem pior que os cigarros convencionais
Cigarros eletrénicos e o tabaco aquecido ndo fazem mal & cavidade oral

Néo tenho a certeza

O OO O

Por favor, avalia o qudo prejudicial achas que cannahis é... *

Faz menos mal O O O O O Faz pior

Por favor, avalia qudo prejudiciais achas que os cigarros convencionais sdo: *

Faz menos mal O O O O O Faz pior
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Por favor, avalia o quéo prejudiciais achas gue os cigarros eletrénicos sdo: *

Faz menos mal O O O O O Faz pior

Por favor, avalia o qudo prejudicial achas que o tabaco aquecido &;

Faz menos mal O O O O O Faz pior

Por favor, avalia o quéo prejudiciais achas gue os charutos sao:

Faz menos mal O O O O O Faz pior

Com gue frequéncia, nos Ultimos 30 dias, ouviste/leste algo sobre cigarros
eletrénicos ou tabaco aguecido?

O Todos os dias
O Varias vezes por semana

O Uma ou duas vezes
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Durante os ultimos 30 dias, estiveste perto de alguém gue estivesse a fumarum *

cigarro eletrénico ou tabaco aquecido?

o Sim
(O Nao

Achas que se verificam efeitos de tabagismo passivo quando alguém nao =
fumador se encontra ao pé de alguém a fumar cigarros eletronicos ou tabaco
aquecido?

o Sim
o Talvez
O Nao

o M&o tenho a certeza

Onde, normalmente, recebes informacdes sobre cigarros eletronicos ou tabaco
aguecido (como usa-los, efeitos na satide, que tipo comprar, ...). Assinala todas as
opcgoes aplicaveis

Abrir no Google Tradutor:

Feedback

Websites sobre cigarros eletronicos ou tabaco aquecido

Websites administrados por Universidades do Governo (website do Ministério de
Ciéncias da Saude, CDC, FDA)

Websites de aconselhamento médico (medscape)
Foruns de discusséo online

Redes sociais (facebook, youtube tutorials, twitter)
De boca em boca

0 teu prestador de cuidados de satide (médico, dentista, enfermeiro, conselheiro,
terapeuta)

Outro

O 0000000

77



Formas ndo convencionais de consumo de nicotina. Avaliacdo do conhecimento dos estudantes
de medicina dentaria sobre a sua seguranga

Através de quais das plataformas abaixo referidas te sentirias confortavel em
receber informactes de saude sobre cigarros eletrénicos ou tabaco aquecido? Por
favor, assinala todas as opgdes aplicaveis

|:| Websites sobre cigarros eletronicos ou tabaco aquecido

Websites administrados por Universidades do Governo (website do Ministério de
Ciéncias da Sande, CDC, FDA)

Websites de aconselhamento médico (medscape)
ON-line discussion forums

Redes sociais (facebook, youtube tutorials, twitter)
De boca em boca

0 teu prestador de cuidados de salde (médico, dentista, enfermeiro, conselheiro,
terapeuta)

000000 0O

Outro

0 que te lembras de ter lido ou ouvido na comunicacdo social sobre cigarros *
eletrénicos ou tabaco agquecido? Por favor, assinala todas as opgdes aplicaveis

I:I Cigarros eletranicos e o tabaco aquecido sdo mais perigosos do que as pessoas
pensam

Cigarros eletronicos e o tabaco aquecido sdo menos perigosos do que as pessoas
pensam

Cigarros eletronicos e o tabaco aquecido sdo uma boa alternativa para as pessoas
gue fumam adotarem um estilo de vida mais saudavel

Grandes empresas de tabaco estdo a entrar no negdcio dos cigarros eletrénicos e
tabaco aquecido

O
O
O
O

Cigarros eletrénicos e o tabaco aquecido tém um sabor agradavel
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Até que ponto concordas com esta afirmacao: "Os cigarros eletronicos e o
tabaco aquecido podem ser uma ajuda para parar de fumar cigarros
convencionais”

Discordo fortemente
Discordo
MNdo tenho a certeza

Concordo

O OOO0O0

Concordo fortemente

Até que ponto concordas com esta afirmacéo: "Os cigarros eletronicos e o
tabaco aquecido podem funcionar como uma porta de entrada para fumar
cigarros convencionais”

Discordo fortemente
Discordo
MNdo tenho a certeza

Concordo

O OOO0O0

Concordo fortemente
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Sabes se a tua universidade possui uma politica oficial sobre o uso de cigarros
eletronicos ou de tabaco aquecido?

Sabes qual a idade legal para as pessoas comegarem a comprar cigarros
eletrénicos ou tabaco aquecido?

Achas gue tens conhecimento suficiente sobre cigarros eletrénicos e tabaco *
aquecido no que diz respeito aos seus efeitos na cavidade oral?

O Sim
O Talvez
(O Nio

O Mao tenho a certeza
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Quéo confortavel te sentirias ao falar com os teus pacientes sobre cigarros *
eletronicos e tabaco aquecido em relagdo a sua seguranca e efeitos de longo
prazo na cavidade oral?

O Muito confortavel
O Confortavel
O Pouco confortével

O Mao tenho a certeza

Gostarias de saber mais sobre cigarros eletrénicos e tabaco aguecido?

O Sim
(O Nao

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagdo - Politica de
privacidade

Google Formularios
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