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* Argomenti della
presentazione:

1) Danni da fumo in ambito orale

ed odontoiatrico

2) Smoking Cessation
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* Nicotina: responsabile della dipendenza
farmacologica. In piccole dosi, la nicotina aumenta
la f cardiaca e la PA. La nicotina, inoltre, estende
l'effetto positivo della sullumore e
provoca un aumento della produzione di beta-

. La nicotina e una sostanza
| consumatori abituali di nicotina sviluppano una
forte psichica dalla sostanza, simile
alla dipendenza generata dall’eroina

* 4,000 altre sostanze di cui almeno un centinaio
cancerogene : '
(IPA), U , 10 specie di e 11 .
composti (tra cui alcuni radiogenici come il SmOke contalns
) appartenenti allo IARC group 1 dei
carcinogeni umani.ll e stato il primo
cancerogeno identificato nel fumo. and
* Sostanze irritanti: , ,
) danneggiano la funzione delle mucose
dell'apparato respiratorio e, nel caso
dell'acroleina, svolgono anche un ruolo
significativo come agente mutageno nello sviluppo % ° ° o
del cancro ai polmoni fumo di sigaretta:
*

Il monossido di carbonio presente nel fumo del 2

tabacco esercita una azione tossica legandosi t

all (formando la carbossiemoglobina) e Cosa Co n ] e n e
riducendo, di conseguenza, l'ossigenazione

sanguigna.

Dott. Marco Roghi 3



Patologia oncologica (vads,
polmoni, vescica, stomaco,
colon, pancreas, ecc

Patologia polmonare (BPCO,

ecc)

WARNING:

Clgoreﬂesk |74
Patologia cardiovascolare é?]‘ésﬁesg{? o 3/
(coronaropatia, patologia disease.
ostruttiva, ecc)

X% . 4 A 1-800-QUIT-NOW

La maggior parte delle patologie
sistemiche
fumo-correlate sono ben note da tempo...
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*...ma esiste una scarsa
consapevolezza dei danni del fumo a
livello del cavo orale sia da parte dei

pazienti che di molti operatori
sanitari

Dott. Marco Roghi 5



*Il fumo va ad impattare pesantemente sullo
stato
della mucosa di rivestimento, e del parodonto.

ed influisce negativamente sulla prognosi a
distanza dei pazienti che abbiano ricevuto
terapie parodontali ed implantari, o che le
debbano ricevere.

* Patologie fumo-correlate
del cayo orale (odontoiatriche)
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CAVITA E TESSUTI BUCCALI: IMPATTO E CONSEGUENZE DEL FUMO

PROBLEMI PARODONTALI
(ANUG, ANUP, ricadute, recessioni, perdita ossea e d'attacco)

LESIONI CANCEROSE PROBLEMI DEI
E PRECANCEROSE TESSUTI MOLLI
(Ca cellule squamose (stomatite, glossite,
leucoplachia) osteite, ipercheratosi)

Produzione combusto —»
da pirolisi
Iifiltro trattiene
PROBLEMI DEI alcune particelle
TESSUTI DURI > SEGNI ORALI DI
(carie, abrasioni, T‘“‘Wf“““’ FATTORI ESTETICI MALATTIE SISTEMICHE
deiscenza) s2C (alitosi, macchie) (diabete | e Il)

Ai polmoni dove avviene 'assorbimento

* Discromie dentali estrinseche
* Patologia parodontale
* Melanosi da fumo

S e e * Fumo e cavo orale

* Alitosi

* Disgeusia
* Alterazioni ecosistema

* Stomatite nicotinica

* Ca cavo orale (e suoi precursori)
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*Il fumo é la causa principale del Ca
squamocellulare (OSCC) del cavo orale

*Il fumo & causa di peggioramento clinico di
patologie ad aspetto erosivo (Lichen erosivo) o
di altre patologie che provochino pirosi (BMS)

*Il fumo influenza negativamente il successo di
alcune metodologie di trattamento
(vaporizzazione, scraping ed escissione) delle
medesime lesioni fumo-correlate

* Danni da fumo riconosciuti e gestiti
dal Patologo Orale
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*Come si presentano le
bocche dei pazienti forti
fumatori
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Stomatite nicotinica

(ipercheratosi mucosa palato duro ed

infiammazione cronica palato molle, in Aree ipe rCheratOSiChe

parte reversibile, da irritazione cronica

termico-chimica) mucose geniene

* Quadro tipico di un forte fumatore
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Leucoplachia non

omogenea bilaterale Melanosi da fumo
o Da aumento della melanina nello strato
delle commissure basale dell’epitelio

* Altri esempio di lesioni in un forte
fumatore
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* sempre nel medesimo
paziente coesiste un
quadro di stomatite
nicotinica e di melanosi da
fumo; vaste aree di
inflammazione cronica a
livello del palato molle
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Giovane paziente Altro caso di giovane
(23A) fumatore fumatore

Esempi di lesioni leucoplasiche nel
pavimento orale in pazienti

fumatori
(effetto «gravita» di alcool e fumo)
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Paziente fumatore a 21 gg Quadro infiammatorio
dalla dismissione da fumo cronico con displasia lieve

(minimal advice) (OIN1)

: Sede del prelievo
| CAVITA'ORALE

Descrizion emaeros opic
Multipli frammenti biancastri nfe ibili & le uto d ldeo Im ggoredcm15 x15x 08
Materiale pt ﬁssato: incluso in toto; si allestisce 1 inclusi

- Descrizione mi croscopl
| Lembo di mu cosaoral estt d p!l squamoso di ri tmet alcuni tratti assottigliato con

| note di displasia di grado lieve infiltrato ir o p eperiv lare con focali aree
3 dlvacuollzzazion e dello strat b sal

| Diagnosiistologica
| - Processo infiammatorio cronico con n displasia lie:
T-51004 M-43000

Firma

DOTT.SSA FKNCESCA ANGIERO, Medico Patologo

(Data Firma 09 10 2009)

A questi quadri clinici si assaciano specifici
quadri isto-patologici
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* Caso clinico: Paziente fumatore,

lesioni leucocheratosiche delle commissurali
bilaterali, quella di sinistra appare
particolarmente estesa e disomogenea
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Laserbiopsia incisionale
(immediato post-op ) iperparacheratosi

. . R Cod. Fiscale BSUCLMA47A07F205F

Rich. Dr.: -
Provenienza: ISTITUTO STOMATOLOGICO ITALIANO

Sede del prelievo
CAVITA' ORALE - Commissura sin.

Descrizione macroscopica
Frammento laminare grigiastro di 5 mm.

Materiale pervenuto fissato in formalina. Materiale incluso in toto; si allestisce 1 inclusione.
(-/PP-13/02/09)

Descrizione microscopica

L'epitelio squamoso di rivestimento & ricoperto da uno spesso strato di lamelle cornee nucleate. Nel
connettivo sottoepiteliale vi sono scarsi infiltrati infiammatori.

Diagnosi istologica

Iperparacheratosi

T-51004 M-72600

Fir)

DOTT.SSA FRANCESCA ANGIERO, Medico Patologo
(Data Firma 26 02 2009)

Minimal advice = riduzione del numero di
sigarette da 20 a 5-6/die
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* Controllo post-op a 18m * Controllo post-op a 18m

NN\ M S A

* Tale riduzione ha reso maggiormente predicibile, a
distanza, il risultato della successiva laserescissione
(laser a diodi)
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Qs paziente si e sentito “guarito”, non
ha dismesso mai completamente il
fumo ed ha saltato i controlli.

Si e presentato dopo due anni con una
lesione del labbro inferiore che poi si e
dimostrata essere un Ca Spinocellulare.

Questo ci porta a tre considerazioni:
1) Concetto di “field cancerization”

2) Concetto di persistenza dei danni
del fumo dopo dismissione (in gs caso
parziale)

3) Concetto di soglia minima di rischio
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Lesione ventre
linguale Referto istopatologico

* Cainfiltrante G1 in ex-fumatore

(Per definizione un ex fumatare e colui che non
fuma da un anno)
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* (Ex fumatore, 82 anni) * (Ex-fumatore, 62 anni)

* Ca squamocellulari
in ex-fumatori
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*Fumo di sigaretta

*Alcool (soprattutto quando associato a fumo di
sigaretta: sinergismo moltiplicativo)

*Traumi cronici

*HPV (discusso; cmq il 70% degli OSCC contiene
DNA HPV 16 o 18).

*Bimetallismo (ruolo delle correnti galvaniche)

* Fattori di rischio per il Ca
squamocellulare
del cavo orale
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*1l fumo da solo eleva di 20
volte il rischio di OSCC

*Il rischio dose-correlato

*’alcool da solo eleva di 5
volte il rischio di OSCC

* Fumo + alcool moltiplicano
i propri effetti

* Meccanismo di azione:
accumulo di mutazioni
DNA (over-espressione
oncogeni e silenziamento
oncosoppresori)

Number of genes

140
120
100
80
60
40
20

20
40
60
80

Total

B Up-regulated in current smokers
m Down-regulated in current smokers

ertile 1

irtile 2

rtile 3
asible
le genes

* Rischio legato al fumo ed

all’alcool

Scully C, Bagan J,

«0ral squamous cell carcinoma, overview of current understandings of aetiopathogenesis and clinical

Dott. Marco Roghi
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Relative Risks

For development of oropharyngeal cancers as a

result of smoking or alcohol use

TOBACCO

* Alcool e fumo: effetto
moltiplicativo delle due noxae
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Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2016 Dec 15;11:3207-3217. doi: 10.2147/CCOPD.S118485. eCollection 2016.

The administration of a high refined carbohydrate diet promoted an increase in pulmonary inflammation
and oxidative stress in mice exposed to cigarette smoke.

Pena KB"‘ Ramos CO“. Soares NP1. da Silva PF“. Bandeira ACZ, Costa GP3. Cangussu SD“. Talvani A3. Bezerra FS'.

* Recenti studi suggeriscono che altri fattori
concausali, come I’assunzione di zuccheri
raffinati, possano aumentare il rischio ancolagico
del fumo di sigaretta
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* Domanda; “esiste una soglia
minima dij sigarette/die sotto la
quale non esista un rischio

oncologico?”

Ovvero: se fumate soltanto 5 sigarette/
die, rischiate?
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* Il rischio oncologico *The small airway
del fumo esiste per epithelium detects and
qualunque quantita responds to low levels
diversa dallo 0 of tobacco smoke with

Strulovici-Barel Y, Omberg L, O'Mahony

M, Gordon C, Hollmann C, Tilley AE, 1
Salit J, Mezey J, Harvey BG, Crystal RG. transcr’p tome
e O ee S Besponees o the Sl Airwey modifications.

Department of Genetic Medicine, Weill Cornell Medical
College, New York, New York, United States.

Am J Respir Crit Care Med. 2010 Aug 6
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* Domanda; il rischio oncologico di
un ex fumatore diventa pari a
quello di un non fumatore subito
dopo la dismissione da fumo?

Ovvero: se smettete di fumare oggi, quando
potete dire di avere la stessa probabilita di
subire un Ca delle “vads” di un non fumatore?
Dopo un anno, cinque anni, vent’anni, mai?
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How Quitting Tobacco Helps Your Body

Long-Term Benefits

Short~Term Benefits

. 1 YEAR
48"0““5 Sesssssssssssnnse : « Excess risk of
* Ability to smell and . coronary heart
taste is enhanced . disease is half that
b of a smoker
ZWEEKS .........: ..Q....:
TO 3 MONTHS : ssscscsees 5 YEARS
* Walking becomes & * Lung cancer death
easier , rate decreases
. by almost half
1TO 9 MONTHS I
* Body's overall G sssse0+10 YEARS
energy increases . Q * Risk of cancer of
L the mouth, throat,
.. esophagus,
Sl x bladder, kidney,
* o . cervix and
S i : pancreas decreases
4 = sescssscssees15 YEARS
& * Risk of coronary
£ heart disease is that
. of a non-smoker
.
: LR N .)

Sources: American Cancer Soclety and the
Centers for Disease Control and Prevention

*Vediamo cosa avviene
quando si si smette di
fumare
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Source: American Cancer Society

48

HOURS

12 Damaged
HOURS nerve
endings
Carbon begin to

monoxide regenerate.
zo level in your
blood drops
MINUTES back to Sense of
normal. smell and
taste begin
to return to
normal.

Your heart
rate and
blood
pressure
drop.

IE

~
my southern health Join a smoking cessation program today. Call the QuitLine
— e~ at 800-784-8669 or visit its website at tnquitline.org.

Za
POWERED BY VANDERBILT

*Vediamo cosa avviene

quando si si smette di
fumare

Excess risk
of coronary
heart
MONTHS disease
is half
that of a
continuing
smoker.

Coughing
Elle]
shortness
of breath
decrease.

MONTHS Cilia start
Risk of to regain

heart att: fSr?gt]iqoarlx
begins to '

increasing
the ability
Circulation to handle
improves mucus,
clean the
Lung
glelifely] lu;%iizd
[CIcases the risk of
infection.

WEEKS
TO

YEARS

Risk of
cancer of
the mouth,
throat,

esophagus
and bladder
are cutin
half.

Cervical
cancer
and stroke
risk fall to
that of a
nonsmoker.

Risk of
coronary
heart
disease
approaches
that of a
nonsmoker.

The risk of
dying from
lung cancer
is about
half that of
a person
who s still
smoking.

The risk of
cancer of
the larynx
(voice
box) and
pancreas
decreases.

to quit?
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1.2

— MT1X (78 months)
— TNFSF13/TNFSF12-TNFSF13 (90 months)
MT1G (131 months)
— CX3CL1 (131 months)
o — - s moem Y =UMITTR (173 months)
= FAM107A (273 months)

1.4

1.6

Fold change of never versus former smokers
20 1.8

xEexvIABE N
- E—
-

-

]

| | | | | | |
0 50 100 150 200 250 300

Time (months) WA
Dopo la dismissione da fumo,

il rischio oncologico e 'ultimo ad azzerarsi

Reversible and permanent effects of tobacco smoke exposure on airway epithelial
gene expression.

Beane J, Sebastiani P, Liu G, Brody JS, Lenburg ME, Spira A.
Genome Biol. 2007;8(9):R201.
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“preconditioning of an area of epithelium

* Il Ca del cavo orale e delle vads e toncer growth by a carcinogenic agent”.
ape

una patologia multifocale proprio ——
perché il principale fattore di
rischio (fumo) va ad impattare in

maniera uniforme su tutta la
superficie mucosa che riveste le

vads trasformandola in maniera i
omogenea giorno dopo giorno.

ource: Future Oncol ® 2011 Future Medicine Ltd

*L’importante concetto di
field cancerization
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Field Cancerization

An entire field of tissue develops premalignant or

malignant changes based on exposure to a carcinogen
(Tobacco)

Leads to a high rate of second primary tumor (SPT): 5%
per year in cured HNSCC

Cancer Prevention

Mucosal Clonal extension of damage cells

Slaughter, et. al., Cancer 1953
Partridge, et. al., Clin Can Res 2001

THIS IS AN IMPORTANT CONCEPT TO LEARN

Dott. Marco Roghi




Invasive
In Sltu cancer

Cell with cancer
mutation Dysplasia

e
.....
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Neoplasia intraepiteliale orale : OIN

non sono presenti atipie cellulari

OIN 1 : displasia lieve

sono presenti atipie cellulari
mitosi normali

OIN 2 : displasia moderata

aumento del numero di mitosi
mitosi atipiche
scomparsa della membrana basale

OIN 3 : displasia grave
carcinoma in situ

J Reibel, Crit rev Oral biol Med 2003; 14 (1): 47-62

* Tappe che preyedone diversi gradi di
displasia (lieye, media, moderata)
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Dysplasia
Mild Moderate Cancer

Precancer = |IEN

_—
Colon S0y ADENOMA

Head + Neck TOBACCO USE
4-10yrs

S5-15yrs
P DYSPLASTIC ORAL | FUKOPI AKIA

Esophagus BARRETTS St 1Tyre P EEVEREDSFATA: o STy 7

I —_—
Cervix CINZ D13 yrs > CIN 3CIS T

Lung 5-20 yrs
Lung (Smokers) 2040 pack-yrs

Skin (Non-melanoma)

C I
30 40 yrs > ACTINIC KERATOSIS

Breast ATYPICAL HYPERPLASIA

1410 yrs

Prostate

20 yrs > PN >10yrs

Bladder

Clin Cancer Res 2002

* 2) gs percorso dura anni, ed il fumo & tra
gli artefici di questa progressione
35
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*Proprio perché gs percorso
dura anni, e possibile
intervenire.

*Concetto di prevenzione
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Prevenzione primaria: si attua nel quotidiano,
riducendo al minimo o rimuovendo i fattori di rischio
(ASO > minimal advice).

Prevenzione secondaria: € costituita dalla diagnosi
precoce (odontoiatra ed igienista > diagnosi precoce)

Prevenzione terziaria: prevenzione delle recidive e
delle complicanze

* Concetto di prevenzione
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*’applicazione di queste tre forme di
prevenzione porta
alla diminuzione dell’incidenza del Ca orale,
ad un aumento della sopravvivenza, e
ad una migliore qualita della vita di questi
pazienti.

*Il 30% dei decessi legati al Ca orale potrebbe
essere evitato grazie alla prevenzione (studio
Prometeo/ISTAT)

*Importanza della
prevenzione
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King JAMES

His COUNT ERBLAST to

TOBACCO.
.'LEARNTEththlslagchdz)URSE COVNT E R-

‘Written
Dr.EVER ARD A;IATNWAR[NGE BLASTE TO
P; that TOBACCO isaproc Caufe
rovmg o SC[IRBV uring Tobacco.
WITH

A fhort Colletion out of Dr. George Tbompﬁm s
Treatifeof BLOUD 3 agam& {moking TOBACCO.

ALSO,
Serious Cautions againft Exoefs' in DRINEING.
WITH

Many Examples of Gods fevere Judgments upon Noto-
! a:?;s Drunkards, who ha ]cdlgdfddcnly

CONCLUDING WwITH
Witty Poems againft T0B.4cC0, By JOSH. STLVE.S"IEH\

Caled By » e of fr ¢ Imprinced ac London
Animaliz [n)ufbmapf;m[pms aluparis pmmHa o, b R B
Licenfed a cordngroord _7 & 5'3. Y . .
st dm] 5-Hea IAIIQ; . odw:*s:%;: i pors Q}lﬂﬂa 1601,.

* La conoscenza dei danni da fumo &
vecchia di oltre 400 anni
(1604, Re Giacomo |)
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*Ma “conoscenza” non
significa
automaticamente
“prevenzione”!!!
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*Evidence of the ill effects of smoking
accumulated during the 1930s, 1940s, and

1950s. Epidemiologists used statistics and large-scale, long-

term, case-control surveys to link the increase in lung cancer
mortality to smoking. Pathologists and laboratory scientists
confirmed the statistical relationship of smoking to lung cancer
as well as to other serious diseases, such as bronchitis,

emphysema, and coronary heart disease.

* Smoking, these studies suggested, and not air
pollution, asbestos contamination, or radioactive
materials, was the chief cause of the epidemic

rise of lung cancer in the twentieth century
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* USA: 1957, the official position of
the U.S. Public Health Service
was that the evidence pointed to
a causal relationship between
smoking and lung cancer.

In June 1961, the American
Cancer Society, the American
Heart Association, the National
Tuberculosis Association, and the
American Public Health
Association addressed a letter to
President John F. Kennedy, in
which they called for a national
commission on smoking.

* Fine anni ‘50: primi passi ufficiali nella
lotta al fumo
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* Meeting at the National Library of
Medicine on the campus of the National
Institutes of Health in Bethesda, Maryland,

from November 1962 through January
1964, the committee

reviewed more than 7,000
scientific articles

* The report "hit the country like a

bombshell”: held cigarette T B g
smoking responsible for a e T 3~
70 percent increase in the [ SRS ="
mortality rate of smokers
over non-smokers.

* 1962-1964, il meeting al NIH di Bethesda
che cambio tutto (o quasi)
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* The report estimated that average smokers had a nine- to ten-fold
risk of developing lung cancer compared to non-smokers: heavy
smokers had at least a twenty-fold risk.

The risk rose with the duration of smoking and diminished with the
cessation of smoking.

The report also named smoking as the most important cause of
chronic bronchitis and pointed to a correlation between smoking and
emphysema, and smoking and coronary heart disease.

It noted that smoking during pregnancy reduced the average weight
of newborns.

On one issue the committee hedged: nicotine addiction. It insisted
that the "tobacco habit should be characterized as an habituation
rather than an addiction,” in part because the addictive properties of
nicotine were not yet fully understood, in part because of differences
over the meaning of addiction.

*

*

*

* Smoking and Health: Report of the
Advisory Committee to the Surgeon

General
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*The 1964 report on smoking and health had an
impact on public attitudes and policy.

*In 1958 only 44 % of Americans believed

smoking caused cancer, while 78 % believed so
by 1968. In the course of a decade, it had

become common knowledge that smoking
damaged health.

* Smoking and Health: Report of the
Advisory Committee to the Surgeon

General
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* In 1965, Congress required all cigarette packages distributed in the United
States to carry a health warning, and since 1970 this warning is made in
the name of the Surgeon General. In 1969, cigarette advertising on
television and radio was banned, effective September 1970.

1960’s

July 27, 1965:

A year after the first Surgeon General’s
Report on smoking was released,
President Lyndon B. Johnson signed a
bill on July 27, 1965, requiring health

warnings on all cigarette packages.
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da un atlante di Stomatologia dei primi
anni ‘60
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Le evidenze scientifiche iniziavyano a consolidarsi, ma
gli operatori di quella generazione potevano fare poco
a liv. di preyenzione primaria «mirata»
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‘We thank you for your patronage

It 'S toasted STRIKE

CIGARETTE

* Venivamo da decenni in cui i modelli vincenti
avevano la sigaretta in mano
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BELIEVE IN YOURSELF!

e 'l made tho
mildness tests oute reod

Don’t test one brand alone...compare them all!

T 5P Uniice sthars, we mever stk you 16 Seut cur brand alone.
W sy ... compare rHiLir mortls .. mateh

e wosnss . o dge meur woams ogelew gay
ahar sigarettal Than maks povr swn dhaitel Rvemmber

L . NO CIGARETTE HANGOVER

* Le donne sempre piu rappresentarono un
terreno di caccia ideale
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LIKE YOUR PLEASURE BIG?

MANSIZE
SATISHICTION [
Cleary, srmoot, esh/ , 3

- Toer s
f 76 /

UNCO 0 ! 0

Log DRUTRA AECTV

~—TCHESTERFIELD

To ALLMY FRIENDS I SAY.. [f =
SMOKE [
CHESTERFIELDS
_ THEY SATISFY

* Testimonial d’eccezione anche tra
sportivi, attori e cantanti
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ﬁﬁ'\"/ﬂ

Pl..ensune\\\_ S

BURN

SURGEON GENERALS WARNING: Cigarette
Smoke Contains Carbon Monoxide.

* Il macho aveva sempre la sigaretta in
bocca, meglio se di brand “aggressive”
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* Da un lato si millantava la scarsa tossicita, od
addirittura un effetto benefico, del fumo

Leading Nose
and Throat Specialists

Suggest...

NOW...Scientific Evidence
on Effects of Smokmg'

"
e 77
PHILIP MORRIS!”

whrg regder L

HERE’'S WHY: A'--‘H'----N'f ra o pete

@c::mn PHIlI 2 AN UUNCEU
45" / PREVENTION

is Worth a Pound of Cure! § FORYOU a0 e

Prur Nosu ! = praved leas vk
tutisg 1o saie snd Thiant . famed
for firer Aavar and arome

« + + knener svoking plemacrel

Dott. Marco Roghi 53



“You like tl
So do 1?7 ¢

Viceroy

FILTER ©
]

the Smoke! |

P
o X b K
[T /
Y
y
,

7 As your Dentist,
| would recommend
CEROY

Vlfl""" Fip V|CEROYS

CIGARETTES

OO G SO O T
IRRITATION 2 sty CAMELS !
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20,679’* Physiciahs
sSaiy o
““LUCKIES

are less z'/'/'[tatl'ny"

“It’s toasted”

Your Throat Protection against irritation against cough

* Dall’altro lato erano gli stessi
operatori sanitari a dare il “buon

esempio”



* E tali modelli vincenti ayevano un
corrispettivo anche al di fuori dell’ambito
strettamente pubblicitario
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Amenicst s Fav c~r% (ene Break.

e T Sugeon Genl s Dewrmred
Suikag & Corgeries 1o Tow Heamh.

New Philip Morris...gente for modern taste

* Qggi giorno pubblicitd come queste appaiono fuori
dal mondo
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MORE MONEY-MORE FUN-IF YOU DON'T SMOKE

10 cigarettes a day cost £30 a year or more
15 cigarettes a day cost £45 a year or more
20 cigarettes a day cost £60 a year or more

* Ma gia un decennio prima, a livello mediatico,

altre pubblicita iniziayano ad apparire
(esempio di prevenzione primaria attuata nei paesi
anglosassoni nel 1966)
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* Altro esempio di prevenzione primaria
(gs volta attuata in Italia alla fine degli anni ’70,
manifesto della LILT)
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“Ed ormai da ) A g
molti anni i § B ”HARDI:Y
nostri modelli - ANYONE

stanno
cambiando,

. SMOKES
L -
almeno a livello o %NYMO%

di media:
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v l/ fatuero, -.MM iﬂy!w-rﬂ/r- dal, | easbenlys.

* Il fumo resta ancora di grandissimo appeal
per i piu giovani, e questo e indice della
quantita di strada che ancora resta da

fare...
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Da questo: A questo!

Bob, I've got emphysema.

&\

* || passaggio non potra essere soltanto di

proibizione, ma anche di convinzione (basata
sulla informazione)
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*Tornando alla clinica, nei pazienti con
patologie fumo-correlate si spiega al paziente
come:

*1) la cessazione del fumo possa in buona parte
dei casi influenzare positivamente il decorso

della malattia

*2) la cessazione del fumo diventi quindi parte
integrante della terapia

* Il minimal advice in Patologia Orale
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* Evidenze dopo anni di questa
mia attivita:

31 i Strategies To
p)e?ge?wtuunaatep]dceciopgzienti con StOp Sm0klng

patologie del cavo orale
dismettono il fumo su mia

indicazione . V\/hy IS |t

*2) generalmente lo fanno = Co Difficult
quelli con lesioni piu a rischio - i
di cancerizzazione, o con Ca To Quit?
conclamato

* 3) una parte riprende il vizio
entro un anno, o quando
pensa di poter abbassare la
guardia

* Limiti di un approccio “non
collaudato”
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*Nasce ’esigenza di un
sistema standardizzato che
permetta di sensibilizzare, ... 1 am ready to quit,
e trattare in senso anti- but | need a plan.
tabagico con maggior
SUCCesso, un numero
crescente di pazienti

* Agire sulla motivazioni: il N
counseling

*Ricerca di un metodo
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*Le attuali linee-guida prevedono un approccio
combinato con due figure complementari,
quella di un medico opportunamente formato e

quella di uno psicologo in grado di agire sulle
motivazioni (counselling)

*Cooperazione medico-
psicologo
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Processo progetto stop — fumo

FASE 1 valutazione medico—psicologica

ANALISI
ONGIUNTA

DATI RACCOLTI

2° INCONTRO

VALUTAZIONE

PSICOLOGICA
Dssa Zucca

1° INCONTRO »
ANAMNESTICO C
Dr Roghi
k/
-Condivisione e analisi dei dati
Raccolti:
- Anamnesi

- Test motivazionale e Fagerstrom
- CO espirata
- 1° ipotesi terapia

Monitoraggio dello
stato finalizzato al
mantenimento dei

risultati . S
2 « \

Raccolta informazioni
Sullo stato psicologico
del paziente

Consolidamento
psicologico
dell’efficacia della

terapia per il'paziente

Condivisione dei dati
raccolti e definizione

dell’idoneita al %
trattamento e della
terapia specifica per il
paziente

Assegnazione e
monitoraggio della _ _
terapia assegnata

/
/
/
/
/
/

& \

EVENTUALI
FOLLOW-UP
SUCCESSIVI A
6 MESI

EA12 MESI

Dott. Marco Roghi

6° INCONTRO DI
FOLLOW-UP
PSICOLOGICO

Dssa Zucca

N

5>MNCONTRO DI

CONSOLIDAMENTO

PSICOLOGICO
DELLA TERAPIA
Dssa Zucca

FASE 3 monitoraggio dell’efficacia della terapia

L -->

INDIVIDUAZIONE
TIPOLOGIA
TERAPIA
SPECIFICA PER
PAZIENTE

3° INCONTRO DI
ASSEGNAZIONE
TERAPIA

Dr Roghi

4° INCONTRO DI
FOLLOW-UP

Dr Roghi




*Ogni struttura ospedaliera offre un ambulatorio
“anti-fumo”

*Sul sito dell’ISS c’é ’elenco dei “centri antifumo”
aggiornato al 2015, Numero Verde 800 554 088

*1l mio referente milanese é il Dott. Roberto Boffi,
pneumologo dell’INT di Milano (Via Venezian)

*Centri antifumo in
Lombardia
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* Prima visita con: 2 questionari,
* misurazione del CO espirato e una
* spirometria semplice,

* counseling telefonico delle psicologhe (almeno 7
tel. in un anno).

*Seconda visitaa 2 o 3 mesi, con un‘impegnativa che
si fanno fare dal medico curante x “visita
pneumologica” (e anche spirometria globale se la

1a era alterata), ossia verso la fine del trattamento
farmacologico antifumo che gli prescrivo
(ovviamente, se motivati).

*Passi di un approccio
strutturato “tipo”
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REGIONE LAZIO

L u
DISTRETTOS

Centro Vita Arlosa
Per la cisassuefasone tabagics
Viz Monzz, 2-00183 Roma
05 51008737- fax 06 51006635
vitariosa distrettoSZaskme.it

Questionario sulla motivazione a smettere di fumare
1.Quanto @ importante per lei smettere completamente di fumare?

Disperatamente importante
Mgalto importante
Abbaslanza importante
Non molto importante

- N W

2. Quanto @ determinato a smettere?

Estremamente determinato
Mclto determinato
Abbastanza determinato
Non del tutto determinato

—“NwW s

3. Perché desidera smettere di fumare?

Perché sono preoccupato della mia salute
Per riprendermi la mia liberta

Perché fumare cosla troppo

Perché spinto da altri

Per la salute della mia famiglia

—“NwWwds;

4.Quanto ritiene siano alte le probabilita di riuscire a smettere?

Estrermamente alte
Mclto alte
Abbastanza alte
Non molto alte
Basse

Molto basse

TOTALE

“NwdsdOO

<
Interpretazione del Test: -
da 4 a 6 bassa: quando non si & ancora consderato di smettere di fumare
da 7 a 10 media: quando s valutano sia | benefici dello smettere che | rischi di fumare
da 11 a 14 alta: quando si hanno de momenti nel quall s & pul decis: a smettere di fumare

da 15 a 19 molto alta: quando si & pronti a smetteredi fumare
Adatudo da L Marmo ol &

La casmaustezone cul fuma Lambostone. I S Nastn @ CF. Dormee,

Legederna ¢ U = Rl EORAPO Sce~tics, Paa (2000)

ADEINDA USL

DISTRETTO S

Centro Vita Ariosa
Per la cisassuefaziore tabagica
Via Monza 2-00183 Roma
05 51006737~ fax 06 51006636
witariosa.distrettod@asirme.it

Test di FAGERSTROM

REGIONE LAZIO

Rispenda alle seguenti domande segnando con una crocetta la risposta scelta.

1. Dopo quanto tempo dal Entro 5 minuti 3
risveglic accende la prima Entro 6 / 30 minuti 2
sigaretta? Entro 31 / 60 minuti 1
Dopo 60 minuti 0
2. Fa fatica a non fumare nei SI
Iuoghi in cui & proibito fumare? NO (1)
3. A quale sigaretta le costa di La prima del mattino 1
pit rinunciare? Tutte le altre 0
4, Quante sigarette fuma al 10 o meno o
giorno? 11-20 1
21-30 2
31 o pin 3
5. Fuma piu frequentemente 1
durante la prima ora dal \?é o
risveglic che durante il resto del -
giorno?
6. Fuma anche quando ¢ cosi sI 1
malato da passare a letto la o
maggior parte del giorno? NO
Totale
Interpretazone del Test: N
da 0a 2 lleve dipendenza
da 3 a 4 media dipendenza \
da 5 a 6 forte dipendenza i 3
da 7 a 10 dipendenza molto forte el "»
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%5,[4:4' &

f | WILL DO IT

ICAA/bo T

* Il requisito fondamentale & che il
paziente fumatore veda

la propria dismissione da fumo
come evento possibile
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*II modello degli stadi
di cambiamento



LA RUOTA DEL CAMBIAMENTO
(Prochaska J., Di Clemente C., 1980)

Determinazione
o Preparazione
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TEORIA DEGLI STADI DEL CAMBIAMENTO

(Prochaska J., Di Clemente C., 1980)

1) Precontemplazione

- nessuna intenzione di cambiare

- non consapevolezza della propria condizione patologica o a
rischio

-altri vedono il problema, la persona lo ignora o lo minimizza
- meccanismi di negazione e proiezione maggiormente

presenti
- obiettivo del counseling: costruire la motivazione
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TEORIA DEGLI STADI DEL CAMBIAMENTO

(Prochaska J., Di Clemente C., 1980)

2) Contemplazione

- si comincia a considerare la necessita di cambiare

- percezione degli aspetti positivi del comportamento e,
contemporaneamente, delle sue conseguenze negative
-meccanismi di ambivalenza

- obiettivo del counseling: costruire la motivazione
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TEORIA DEGLI STADI DEL CAMBIAMENTO

(Prochaska J., Di Clemente C., 1980)

3) Determinazione o Preparazione

- si raggiunge la decisione di cambiare

- pregnanza emotiva degli aspetti positivi del comportamento smorzata

- la consapevolezza degli aspetti negativi domina

- ambivalenza attenuata

- apertura verso suggerimenti, fondamentale anche qui il counseling

- stadio di minore durata rispetto ai precedenti, ma si puo tornare indietro
o andare avanti

- obiettivo del counseling: definizione degli obiettivi e delle strategie
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TEORIA DEGLI STADI DEL CAMBIAMENTO

(Prochaska J., Di Clemente C., 1980)

S) Azione

-Interruzione del comportamento problematico
- Adozione del nuovo comportamento
- Incorporazione del comportamento nello stile di vita
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TEORIA DEGLI STADI DEL CAMBIAMENTO
(Prochaska J., Di Clemente C., 1980)

6) Mantenimento

- uscita definitiva dal problema

- rischio di ricaduta, fenomeno “fisiologico” nel processo di
cambiamento comportamentale

- tanto piu si colpevolizza la ricaduta tanto piu difficile &
ricominciare il ciclo
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* E’ chiaro come approcci cosi
strutturati difficilmente

possano rientrare, per il MINIMAL ADVICE
tempo e per le risorse
richieste, tra le prestazioni Si basa sulla “REGOLA DELLE 5 A”

comunemente erogate da uno

StUdiO OdontOiatriCO. ASK ...chiedere, ad es. se la persona FUMA

ADVISE raccomandare al fumatore di smettere
in modo deciso e personalizzato
ASSES identificare la motivazione a smettere

* TUttaVia -in uno StUdiO gggtlg.irFagestrom e motivazionale) .
. q N aiutare a smettere attraverso counselling

odontoiatrico puo essere (opuscolo) e farmacoterapia
utilizzato il minimal adViCe, ARRANGE pianificare il follow-up: a 3, 6 e 12 mesi
Che rientra tra !e m.lsure d] Per il MINAL ADVICE bastano ASK e ADVISE
comprovata efficacia, per un livello di evidenza 1
seppure all’ultimo posto tra
queste

*Ask and Advise:
minimal advice
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* Elevata Efficacia:
1) Le raccomandazioni a smettere di fumare effettuate
dai medici e dal personale sanitario, anche in forma breve
(minimal advice).
2) Il counselling individuale o di gruppo.
3) Il counselling rivolto a particolari sottogruppi di
popolazione: donne gravide, pazienti con BPCO.
4) Il trattamento farmacologico con NRT, bupropione o
vareniclina, meglio se associato a counselling.

Moderata Efficacia:

1) Materiale di self help per la cessazione dal fumo.

2) Interventi rivolti ai genitori delle scuole per prevenire
|’esposizione al fumo passivo.

3) Interventi attraverso i mass media o nelle scuole per
prevenire ’iniziazione al fumo.
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Clin Med Insights Ear Nose Throat. 2016 Oct 17;9:7-12. eCollection 2016.

Electronic Cigarette: Role in the Primary Prevention of Oral Cavity Cancer.

Franco T". Trapasso S1. Puzzo L2, Allegra E'.

@ Author information

Abstract

BACKGROUND: Cigarette smoke has been identified as the main cause of oral cavity carcinoma. Recently, the electronic cigarette, a battery-
operated device, was developed to help smokers stop their tobacco addiction. This study aimed to evaluate the safety of electronic cigarettes
and to establish the possible role of such device in the primary prevention of oral cavity cancer.

SUBJECTS AND METHODS: This study included 65 subjects who were divided into three groups (smokers, e-cigarette smokers, and
nonsmokers). All subjects were submitted to cytologic examination by scraping of oral mucosa. The slides were microscopically evaluated
through a micronucleus assay test.

RESULTS: The prevalence of micronuclei was significantly decreased in the e-cigarette smoker group. There were no statistically significant
differences in micronuclei distribution according to the type of cigarette, gender, and age.

CONCLUSIONS: The use of electronic cigarettes seems to be safe for oral cells and should be suggested as an aid to smoking cessation.

KEYWORDS: e-cigarette; electronic cigarettes; micronuclei; oral cytology; oral squamous cell carcinoma

* Il ruolo della sigaretta elettronica
nella dismissione da fumo
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Prevenzione Primaria

Interventi di primo livello praticabili nell’ambulatorio di medicina
generale

@ Minimal advice
(informazioni e consigli con un colloquio di massimo 2-3 minuti)
@ Creare un’alleanza con il fumatore
@ Mettere materiale informativo in sala d’attesa
@ Rafforzare il ruolo di immagine
(il medico non deve fumare in ambulatorio; i cartelli di divieto
vanno fatti rispettare)
@ Accertare lo status di fumatore/non fumatore degli assistiti
tra le informazioni anamnestiche in cartella clinica
@ Conoscere i principi della terapia sostitutiva nicotinica
@ Conoscere i principi della psicoterapia adiuvante
@ Collaborare con il Centro anti-fumo (inviare i fumatori motivati)

* Anche senza spingerci in un percorso

strutturato, nei nostri studi odontoiatrici

I Eey R AR d R I b B B -]

¢ possikile comunque fare la nostra parte
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*Voglio insistere su due punti in particolare:

*Innanzitutto la creazione di un ambiente
“smoke free” (ruolo del wash-out)

*Secondariamente, somministrando in maniera
mirata un minimal advice (continua
sensibilizzazione del paziente fumatore)

*Ruolo della ASO
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*Indumenti degli operatori sanitari fumatori

*Contaminazione aerea degli ambienti di lavoro
e tempo di “washout”

* Tob.Control, 2007 Feb;16(1):29-33.

* “Residual tobacco smoke: measurement of its washout time in the
lung and of its contribution to environmental tobacco smoke."

* 1
) ) ) )

*Dovete creare un
ambiente “smoke free”
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* waiting for about 2 min
before re-entry after the
last puff would be enough
to avoid an unwanted
additional exposure for
non-smokers. (Boffi R,
ecc)

* complete washout of
residual smoke in the lung
requires normal breathing
for 20 min. (Lee S-G, ecc)

* 11 tempo di washout sec i principali studi
oscilla

trai 2 edi 20 minuti dopo 'ultima
inalazione

Dott. Marco Roghi 84



*La semplice e continua sensibilizzazione da
parte del personale di studio puo aiutare a
smettere di fumare, ed in gs senso il ruolo di
igieniste e di ASO assume particolare valore

* [“Stop smoking” advice for patients who smoke:
feasible in the dental practice?].

* Maassen IT', Jacobs JE, Plasschaert AJ, Allard RH,
Schattenberg G, Hilberink SR.

*Pai @ buona pratica
intervenire col
“minimal advice”
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*Clinical guidelines for tobacco use cessation
(TUC) counseling recommend that healthcare
professionals should provide brief tobacco

counseling for all tobacco users.

* “Implementation of tobacco use cessation counseling among
oral health professionals in Finland.”
* 1

*La pratica del
minimal advice

e scientificamente
validata
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Chi ha detto che il fumo fa male?

* Certo occarre travare brecce
“personalizzate” nelle quali far leva,
Alcune funzionano molto bene nelle
donne...
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Smoking damages the
tissues in your penis

There are over 4,000 chemicals in cigarette
smoke. Some of them damage your arteries,
including the parts that keep you hard.

If they go floppy, so do you.

Smoking may

Still want to inhale? »

and

* ..altre nei maschietti...
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*

...altri input funzionano con le mamme, ed in tutti i

soggetti (personale sanitario, insegnanti, nonni) che si
trovino a gestire soggetti in giovanissima eta
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How Quitting Tobacco Helps Your Body

Short-Term Benefits

Long-Term Benefits

YEARS
Sessssssssnsssnne The risk of
48 I'IOURS dying from
* Ability to smell and lung iaomier
. is about
taste is enhanced disease is half that half that of
a person
who is still
2 WEEKS oco-.cooo: smoking.
2 5
TO 3 MONTHS 5 Excess risk L:iég(g,’
* Walking becomes o * Lung cancer death the larynx
easier 2 rate decreases MONTHS e
: by almost half Coughing pancreas
il d 3
1TO 9 MONTHS * -+ > WEEKS ~ a';\g continuing lecreases.
e 10 YEARS To oS smoker.
* Body's overall Cs " g;:,’::;;‘
energy increases L = Risk of cancer of i
L MONTHS Cilia start
. the mouth, throat, to regain
. o i
5 D: d ion,
Qs bladder, kidney, BT an’gﬁ,‘f increasing
i o e o o
arbon begin t
CA pancreas decreases mONoxde  regenerate mucus,
. ! level in your clean the
. blood drops lungs and
Sense of ng:
. sesssssscsss15 YEARS c:::‘: :i peca Tealand "::c;:ieo .
= « Risk of coronary rate and (tgs'(een?'eng:g infection. L
: heart disease is that oo nomal to quit?
L of a non-smoker drop.
.
.
.
.
.

Join a smoking cessation program today. Call the QuitLine
at 800-784-8669 or visit its website at tnquitline.org.

‘Sources: American Cancer Society and the
Prevention

Centers for Disease Contral and my southern health

* Anche il resaconto cronologico di come il
corpo risponda positivamente alla

smoking cessation € una motivazione
importante
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*Con un po’ di intuito, di
fantasia, e di conoscenza del
paziente (e le ASO hanno un
ruolo centrale in questo
senso...), il minimal advice
potra divenire pratica
abituale...
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* Grazie della vostra
attenzione, per qualunque
consiglio o suggerimento mi
trovate qui;

www.studioroghi.it
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