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RESUMO: O tabagismo é um problema de
salde publica que acomete diversas faixas
populacionais e géneros, além do tabaco
ha também o uso do narguilé, onde sao
feitas misturas de componentes quimicos
diversos. Dentro da odontologia tal pratica
pode prejudicar a saude bucal dos usuarios
e também dos fumantes passivos. Identificar
as principais lesdes bucais em pacientes
tabagistas. Por meio de uma analise de
dados na literatura, em sites como Pubmed,
Sciello, Revistas de Salde, inca entre
outros. Foi possivel identificar os problemas
bucais que o tabaco e suas diversas toxinas
geram na vida dos usuarios, afetando o
sistema respiratério, sistema cardiovascular,
cavidade bucal e os dentes, afetando também
seus fumantes passivos. Podendo notar que
tabagistas possuem habitos, de alcool e até
mesmo associa¢gdes com drogas, podendo
apresentar

Ulceras na boca, manchas,
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placas, doencgas periodontais e perdas de elementos dentarios, sendo a associagcdo mais
comum o cigarro de tabaco com o cigarro de maconha, tal associacao pode gerar candidiase
e xerostomia intensa. O uso do Narguilé causa as mesmas doencgas e a infec¢éo cruzada
da mangueira pode disseminar a herpes. O tabagismo associado ou ndo ao alcool e outras
drogas causa em seus usuarios problemas como doengas periodontais, alteragdes no fluxo
salivar, perda Ossea, xerostomia e cancer bucal. Ha tratamento para tais lesdes e doencas,
a forma mais grave gerada pelo tabagismo € o cancer da cavidade oral. Ha ainda uma cultura
de que o Narguilé e a maconha néo prejudicam como o cigarro e que fumantes passivos ndo
sofrem tantos danos o que é desmistificado na analise literaria.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo; Les0es bucais; Saude Publica.

INTRODUCAO

O uso de tabaco e suas associagdes como o alcool sdo reconhecidos mundialmente
como os fatores de risco mais importantes associados ao desenvolvimento de doencas,
uma delas € o cancer bucal entre outros fatores. Segundo estatisticas da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) apontam que mais de cinco milhdes de mortes acontecem
todos os anos no mundo devido ao tabagismo. O tabagismo é o consumo de produtos
que contenham tabaco, cuja droga ou principio ativo seja a nicotina. Nicotina tabacum, &
originaria da América do Sul. Sua substancia consiste em alcaloide basica, liquida e de cor
amarela que constitui o principio ativo do tabaco. Os dados incluem os fumantes passivos,
aquelas pessoas que apenas respiram a fumaca. Dentre os problemas destacamos os
problemas que possuem relagdo com a saude bucal '3

O narguilé tem efeitos prejudiciais sobre o sistema respiratério, o sistema
cardiovascular, a cavidade bucal e os dentes. Os fumantes de narguilé, em longo prazo,
tém mais incidéncia de doencga pulmonar obstrutiva cronica e doenca periodontal 24

A saude bucal acaba ficando repleta de alteragcbes e debilitagbes como alteracdes
no fluxo salivar, xerostomia, perda 6ssea, caries mais frequentes, bruxismo e problemas
periodontais e tais danos podem afetar igualmente ndo apenas os fumantes, mas também
os fumantes passivos *5

O tabagismo € um fator de risco conhecido para lesdes orais especificas, incluindo
leucoplasia e cancer bucal. Um aumento do risco de candidiase oral e uma diminui¢céo do
risco de Ulceras aftosas foram relatados entre os fumantes de cigarro imunocompetentes.
Um risco reduzido de Uulceras aftosas também tem sido relatado entre usuarios
imunocompetentes de tabaco sem fumacga &7

Fumar, beber e de mascar foram positivamente associadas a lesdes orais, tais como
fibrose bucal submucoso, leucoplasia e liquen plano, que tem o potencial de transformacéo

maligna, a incidéncia de lesdes orais pré-malignas e malignas estad aumentando devido ao
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aumento do numero de pessoas que ingerem habitos relacionados ao tabaco e ao alcool 78

REVISAO DE LITERATURA

A fumaca do cigarro contém mais de quatro mil substancias quimicas. A nicotina é a
substancia de maior destaque porque é ela que provoca uma dependéncia quimica como
a de outras drogas, e acaba expondo a pessoa a outras substancias, como mondxido de
carbono e alcatrao. O alcatrao, por exemplo, que se forma no momento da combustao, tem
em sua composicdo substancias responsaveis por provocar varios tipos de cancer. J4 o
monoxido de carbono dificulta a chegada de oxigénio para os tecidos e 6rgdos do corpo,
comprometendo a atividade normal e podendo causar doenga coronariana, como infarto
do miocardio, dentre outras. A nicotina € responsavel por causa da dependéncia quimica
a qual o organismo do usuario do tabaco fica exposto. “ Sendo classificada pela OMS na
subdivisao da sindrome de dependéncia 1213

A prevaléncia mundial do narguilé e o tabagismo € estimada em 100 milhdes com o
alarmante crescimento entre a populacdo de jovens. Em apenas uma sessao de narguilé
expde o fumante a inalagéo de fumaga por um periodo muito maior do que quando ele fuma
um cigarro. O volume de tragadas do narguilé pode chegar a 1.000 ml em uma sesséo
de uma hora. O narguilé é um grande cachimbo composto de um fornilho (onde o fumo &
queimado), um recipiente com agua perfumada (que o fumo atravessa antes de chegar a
boca) e um tubo, por onde a fumaga é aspirada pelas varias pessoas que compartilham
uma sessdo. A epidemiologia dos efeitos agudos do narguilé sobre a salde e o risco de
doencga, inclusive dependéncia, propagac¢ao de doencas transmissiveis, como o cancer do
sistema respiratério, cancer bucal, doencas periodontais, doengas cardiovasculares, além
de outras doengas relacionadas ao tabaco 9 "

Lesoes dos tecidos moles orais foram encontradas em 4,1% dos sujeitos do estudo.
Neste estudo, a melanose de fumante foi a lesdo mais comum em tecidos moles, com
prevaléncia de 1,14%. A estomatite nicotinica (0,89%) e a leucoplasia (0,59%) foram a
segunda e terceira lesées mais comuns &°

Os homens apresentaram maior prevaléncia e representaram 87,9% da amostra. O
habito mais comum na amostra deste estudo foi o tabagismo (39,2%). Dos 1028 pacientes
com habitos, 40% néo apresentavam alteragbes clinicamente detectaveis em sua mucosa.

Das alteragbes da mucosa, a leucoplasia (14%) foi a mais comum ”*

Doenca Periodontal

E um tipo de reagao inflamatéria que tem origem em infeccdes bacterianas, causadas

pelos microrganismos presentes na placa bacteriana. Sao lesdes cronicas que comegam
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por afetar as gengivas e s6 depois os restantes tecidos de suporte. Relagdo do tabaco com
a fisiopatologia da doenga periodontal: o fumo do cigarro promove o desencadeamento da
doenca periodontal através de vérios efeitos, quer locais (por exemplo, atuando diretamente
nos tecidos de suporte do dente) quer sistémicos 567

Os efeitos locais incluem a vasoconstricdo causada pela nicotina e a diminuigédo do
nivel de oxigénio, que favorece a colonizagdo da area subgengival por bactérias. O fumo
que depois é inalado entra em contato com a mucosa oral ainda a altas temperaturas, o
que provoca a destruicao das camadas de fibroblastos da mucosa. Depois de determinado
periodo de consumo continuo, a principal consequéncia desta destruicdo € a retragdo
gengival, em que os dentes ficam envolvidos por cada vez menos tecido adjacente,
facilitando a sua mobilidade e posterior queda. Outra condi¢éo importante, que € agravada
pelo consumo do tabaco, é a formagéo de tartaro € a nicotina que tem um papel fundamental,
pois € a responsavel por transformar a placa bacteriana em calculos mais ricos em calcario
e por isso mais rigidos e dificeis de remover. O fumo é considerado como um fator de risco
significativo para o estabelecimento da doencga periodontal 789

A doenca periodontal é classificada como uma doenga multifatorial. Tal fator pode
ser responsavel por mais da metade dos casos entre periodontite. Houve um destaque na
literatura sobre o estudo de pacientes fumantes que apresentam maior quantidade de placa
bacteriana visivel na face livre dos dentes e menor tendéncia ao sangramento gengival "

Cancer

O cancer da cavidade oral esta entre os dez tipos de neoplasias mais frequentes na
populagéo brasileira, incluindo o carcinoma de orofaringe '®

O céncer bucal sempre vai ter uma regido em que ira atingir com mais frequéncia,
a lingua; o desenvolvimento se da pelo crescimento desordenado do numero de células,
quando tem inicio em tecidos epiteliais (pele ou mucosa) é denominado carcinoma, quando
tem inicio em tecidos conjuntivos (0sso, musculo ou cartilagem) denomina-se sarcoma 2 '3

Lesbes pré malignas ou lesdes precursoras do cancer sao alteracdes teciduais que
podem assumir o carater de tumor maligno, mas por outro lado podem permanecer estaveis
por um consideravel periodo de tempo. (Jornal brasileiro de patologia e Med. Laboratorial,
lesbes orais com potencial de malignizag&o). O carcinoma de células escamosas (CCE) é o
tipo mais prevalente de cancer da boca e orofaringe, acometendo principalmente pacientes
do sexo masculino entre 50 a 80 anos, tabagistas e/ou etilistas cronicos e de baixa condigdo
socioecondémica, sendo pouco frequente em pacientes com menos de 45 anos 4 1

Leucoplasia

A leucoplasia constitui a lesdo cancerizavel mais frequente na mucosa bucal e é

definida pela Organizagdo Mundial da Saude como uma mancha ou placa branca, que nédo
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pode ser classificada, por seus aspectos clinicos, como qualquer outra leséo. Seu potencial
€ de transformacgé@o maligna '

A Leucoplasia Oral (LO), atualmente, é classificada como uma desordem
potencialmente maligna, sendo a mais comum das lesbes com potencial de malignizacdo
que podem ocorrer na cavidade oral ®

Além disso, apresenta uma alta prevaléncia, principalmente na populagdo mais
idosa e que apresenta habito de fumar. O diagnéstico da lesé@o, por ser assintomatica,
muitas vezes acontece num exame clinico de rotina '®

Vale ressaltar que dentro dos estudos em fumantes passivos e lesdes bucais a
absorgéo da nicotina em uma crianca se da por meio da pele pelo fumante e nitritos no ar,
respirarem perto dessas superficies contaminadas e pelo habito de levar a médo a boca e
estas assim como idosos fazem parte do grupo mais exposto e suscetivel a desenvolver
feridas cirurgicas dificeis de tratar. H4 estudos que demonstram os niveis de nicotina no
fluido crevicular gengival de criancas expostas ao fumo passivo, tais niveis aumentados de
profundidade de sondagem em criangas expostas ao fumo passivo em compara¢do com

criangas nao expostas **4

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi elaborado por meio de revisdo de literatura na qual utilizou-se de
critérios de selecdo de artigos baseados nos assuntos pertinentes ao contetdo de estudo.
Foram dispostos artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés, ambos encontrados em

bases de dados Pubmed e Scielo.

DISCUSSAO O E RESULTADOS

Foi possivel identificar os problemas bucais que o tabaco e suas diversas toxinas
geram na vida dos usuérios, afetando o sistema respiratério, sistema cardiovascular,
cavidade bucal e os dentes, afetando também seus fumantes passivos. Podendo notar que
tabagistas possuem habitos, de alcool e até mesmo associagcdes com drogas, podendo
apresentar ulceras na boca, manchas, placas, doengas periodontais e perdas de elementos
dentérios, sendo a associagdo mais comum o cigarro de tabaco com o cigarro de maconha,
tal associacdo pode gerar candidiase e xerostomia intensa. O uso do narguilé causa as
mesmas doengas e a infecgdo cruzada da mangueira pode disseminar a herpes %45

O tabaco é obtido a partir de duas espécies vegetais: a Nicotiana tabacum e a Nicotiana
rustica, ambas nativas dos Andes peruanos e equatorianos respectivamente. Na chegada de

Cristévao Colombo a América, o cultivo e o uso do tabaco eram disseminados entre os indios,
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sendo estes usados nas mais variadas maneiras: rituais religiosos, inseticidas nas lavouras,
cachimbos, alimento ou sob a forma de cha, e em rituais religiosos &7

Aindustria do tabaco desenvolveu formas diferentes de produgéo que podem gerar
ou nao fumaca, sendo o cigarro, charuto, cachimbo e narguilé. No processo de queima
do cigarro sdo produzidas 4720 substéncias quimicas, sendo 60 apresentam atividade
cancerigena, dentre as substancias as mais comumente encontradas sédo: monoxido de
carbono, hidrocarbonetos aromaticos, amidas, ésteres, cetonas, alcoois, fenbis, metais
pesados. A composi¢cdo quimica do fumo pode variar conforme o tipo de folhas de tabaco,
o modo como sdo cultivadas, a regido de origem, as caracteristicas de preparagéo
(compactacéo, filtro e papel) e as variagdes de temperatura resultantes da combustdo
incompleta do tabaco, a maioria dos estudos pré-clinicos e clinicos demonstram que a
nicotina é o principal agente responsavel pelo desenvolvimento da dependéncia ao tabaco
10, 11,12, 13

Fumantes de narguilé geralmente compartilham o mesmo bocal (passando-o de
pessoa para pessoa), o que pode facilitar a propagacao de doencgas transmissiveis, como
resfriados, infec¢des respiratérias, tuberculose, hepatite e herpes ° 1°

N&o foram encontradas evidéncias de resposta a dose entre o nimero de macgos /
ano de tabagismo e qualquer uma das seis lesbes resultantes. Esta descoberta nula deve
ser interpretada com cautela, no entanto, como o tamanho reduzido da amostra (somente
fumantes atuais) limitou o poder de detectar um efeito dose-resposta &7

Ha as principais patologias associadas ao consumo do tabaco ddo no sistema
respiratério, cardiovascular, nervoso, digestivo e reprodutor, para além dos variados efeitos
carcin6genos que ocorrem em todo o organismo, e inclusivamente nas estruturas do
aparelho bucal (Iabio, pavimento oral, lingua, rebordo alveolar, palato e trigono retromolar)
10, 11,12

Os participantes do estudo de Saraswathi (2006) que fumaram tiveram uma
prevaléncia muito maior de lesbes de tecidos moles em comparagdo com aqueles que
nédo fumaram. O mesmo aconteceu entre aqueles que consumiam bebidas alcoodlicas e
mastigadores. Fumantes eram mais propensos a desenvolver melanose do fumante
em comparagdo com outras lesdes. Entre aqueles que consumiram bebidas alcodlicas
sozinhos, a prevaléncia de leucoplasia foi maior em comparacdo com outras lesbes & °

A manifestac¢ao bucal principal causada pelo tabaco € o cancer bucal e que a regido
mais atingida € a lingua, o desenvolvimento se da pelo crescimento desordenado do
numero de células. Quando tem inicio em tecidos epiteliais (pele ou mucosa) &€ denominado
carcinoma, quando tem inicio em tecido conjuntivo (osso, musculo ou cartilagem) denomina-

se sarcoma. Outra diferenciag@o entre os varios tipos de cancer é a velocidade em que
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as células se multiplicam e sua capacidade de invasédo de tecidos, 6rgédos vizinhos ou
metastase. O cancer bucal pode se manifestar como feridas na boca ou nos labios que
nao cicatrizam, carogos, inchacos, areas de dorméncia, sangramento sem causa definida,
dor na garganta que ndo melhora e manchas esbranquicadas ou avermelhadas na parte
interna da boca ou nos labios. Nas fases mais evoluidas, o cancer bucal provoca mau
hélito, dificuldade de engolir e falar, carogo na regido do pescogo e perda de peso 1213

Ja segundo a autora Ana Karine M. Teixeira, a mesma cita sobre o carcinoma
espinocelular, que foi feito pesquisas em pacientes com a doenca e foi constatado que os
maiores fatores de risco séo tabaco e alcool, sendo assim, a mesma cita que as incidéncias
do cancer bucal nas ultimas décadas, vem acompanhando o aumento no consumo de
tabaco e alcool, com uma tendéncia de aumento de fumantes em toda a América Latina. O
cancer da cavidade oral esta entre os dez tipos de neoplasias mais frequentes na populagéo
brasileira, incluindo os carcinomas de orofaringe. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), esse tipo de carcinoma é o quinto mais incidente em homens e o sétimo tipo de
neoplasia mais incidente em mulheres, a estimativa do Ministério da Saude (MS) para o
Brasil em 2008 foi de 14.160 novos casos de cancer na cavidade oral, sendo 10.380 novos
casos em homens e 3.780 em mulheres ' 1418

O carcinoma de células escamosas também é classificado como um dos tipos mais
prevalentes de cancer bucal, acomete principalmente tabagistas do sexo masculino entre
50 e 80 anos '+ 15

Muitos pacientes portadores do cancer bucal, lidam com a doenga por muito tempo
sem ao menos procurar um cirurgido dentista ou um médico, pois sdo pacientes de baixa
condig¢é@o socioecondmica e com pouco conhecimento em tal gravidade do caso. A demora
do paciente para procurar um especialista se da devido ao inicio da doenga muitas vezes
ser assintomatica e de permanéncia estavel por bom tempo, entdo o mesmo lida com a
lesdo como se fosse algo simples, mas na maioria das vezes ja estd com alto indice de
malignizacéo 617 8

Sendo assim, podemos ter em base que a maior parte dos pacientes que possuem
o cancer bucal, fazem o uso do tabaco diariamente e com frequéncia. Os resultados foram
gerados em cima de pesquisas em que haviam diversas faixas etarias, desde um jovem até
um idoso. Outra lesdo bastante comum em pacientes fumantes é a leucoplasia, que consiste
em uma placa branca aderente a mucosa que nao pode ser removida por raspagem, €
tipicamente considerada como uma leséo que pode vir a sofrer transformacéo maligna. A
frequéncia dessa transformacéo € maior do que o risco associado a uma mucosa normal.
Microscopicamente, a leucoplasia pode ou nao apresentar displasia epitelial, assim como

ja pode determinar a presenca de um carcinoma. Diante das evidéncias de que os fatores
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de risco para a leucoplasia séo coincidentes com os fatores de risco para o carcinoma de
células escamosas (CCE) a neoplasia maligna mais encontrada na cavidade oral em todo
mundo, fica evidente a associagcdo dessas lesdes, que tém em comum o tabaco e o alcool
como fatores de risco mais importantes em ambos ou separada 0 1620

A saliva desempenha um papel fundamental na cavidade oral, além de produzir efeito
tampé&o é um lubrificante nas mucosas e auxilia na protegao dos tecidos, degluticao do bolo
alimentar, facilita a fonética. Quando ha sensacéo subjetiva de boca seca, alteracées nas
glandulas salivares e em sua qualidade se da por xerostomia; seu diagndstico é clinico, pela
avaliagdo do estado da boca, além de uma anamnese detalhada para iniciar o tratamento.
Pois pacientes com xerostomia possuem risco elevado de desenvolver céries, candidiase
oral, gengivite e lesdes ao nivel da mucosa oral e faringea 718 1®

Dentre as causas que acarretam a xerostomia esta o tabagismo, mas o que nédo pode
ser exclusivo pois o principio ativo da maconha (tetra-hidro-canabiol), prejudica a produgéo
de células de defesa do usuario, possibilitando grande potencial de infec¢do, podendo
acarretar uma candidiase e xerostomia intensa. A maconha em associagbes de tabaco
e em alguns casos com alcool, dentro das analises de pesquisas, os usudrios tendem a
misturar o uso, podem apresentar quadros com a xerostomia: Ulceras na cavidade bucal,
manchas, placas e doenca periodontal, perda 6ssea e de elementos dentérios 35 ' 16

O tratamento sintomatico divide-se em trés areas de atuacéo: aumentar a producéao
de saliva por estimulagdo mecénica, gustativa ou farmacoldgica; usar substitutos da
saliva quando néo for possivel a sua estimulagéo e agdes de promogéo da saude oral. A
pilocarpina € o medicamento de que dispomos para estimular a secrecéo de saliva. Deve
também aconselhar-se uma dieta mole, devendo evitar-se alimentos muito duros ou secos
e 0 uso de tabaco e bebidas alcoolicas. A estimulagdo mecéanica da secrecdo de saliva €
feita com recurso a gomas de mascar. A estimulagdo gustativa é feita, por exemplo, ao
chupar pastilhas de Vitamina C 34522

Os efeitos danosos do tabagismo em fumantes passivos no dambito da saude bucal
séo escassos em relacdo aos estudos clinicos de pesquisas mais profundas com grupos de
gestantes, idosos, criangas e populagdo em geral. Muito se d&a a questdes de saude publica
como um todo: atrasando cicatrizagdo de feridas, aumentando o estresse oxidativo e o
dano tecidual associativo devido a nitragéo de proteinas, e a oxidagao lipidica, causando
diminuicdo e atraso da resposta inflamatéria, diminuicdo da deposi¢cdo de colageno,
aumento de vazamentos de vasos sanguineos e formagao de coagulos; tendo em vista que
fumantes passivos absorvem a fumaca semelhante aos usuérios de tabaco ®“Para Viegas
(2008), o narguilé para fumantes passivos causam 0s mesmos riScCo que um usuario que

pratica o ato de fumar 2
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Uma limitagdo potencial do estudo de Herminia (1997) foi o fato de ndo controlar o
uso de medicamentos em modelos no, entanto, as trés lesdes individuais associadas ao
tabagismo estiveram relacionadas ao uso de medicamentos em graus variados e estédo
associadas ao uso de diferentes tipos de medicamentos & 1©

Em pesquisas que submetem pacientes para tratamento com drogas anti tabagica
além de apresentarem sintomas como ins6nia, apresentaram também xerostomia cerca de
3,6% do grupo que recebeu bupropiona 2': 22

A prevencao baseia-se numa boa higiene oral, principalmente na zona de insercéo
entre os dentes e a gengiva, para que ndo se acumule placa bacteriana. O uso do fio
dentério € imprescindivel na manutencéo da higiene nestes locais de acesso mais dificil, e

sempre mantendo o acompanhamento com o seu cirurgido dentista 1% 151

CONCLUSAO

O tabagismo associado ou n&o ao alcool e outras drogas causa em seus Usuarios
problemas como doencas periodontais, altera¢des no fluxo salivar, perda 6ssea, xerostomia
e cancer bucal. Ha tratamento para tais lesGes e doengas, a forma mais grave gerada pelo
tabagismo € o cancer da cavidade oral.

Ha ainda uma cultura de que o narguilé e a maconha ndo sdo prejudiciais como
o cigarro e que fumantes passivos ndo sofrem tantos danos, o que é desmistificado na

analise literaria.
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