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RESUMO: As estruturas mastigatérias e as
glandulas salivares sdo importantes para
que haja uma boa alimentacdo, fonética
e estruturacdo da face.
dessas estruturas possui muitos detalhes,
o0 desenvolvimento é iniciado no embrido

A morfologia

aproximadamente na 4° semana de
gestacéao, dando origem ao estomodeu (boca
primitiva), estrutura inicial para a formacéo
da cavidade oral. Na fase do estomodeu,
inicia-se a modificagdo e transformacéo da
mesma através de intensa migragéo celular,
0 que dard origem as demais estruturas da
cavidade oral. A partir da 6° semana, inicia-
se a formagdo das glandulas salivares e
cada etapa dessa fase dara origem a uma
forma e estrutura especifica para a mesma,
até a sua formagéo completa, ao fim da 12°
semana aproximadamente.

PALAVRAS- CHAVE:

estomatognatico; desenvolvimento; fases e

Sistema
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embriologia.

INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € constituido por tecidos e érgdos que compreendem
estruturas 6sseas, dentes, musculos, articulagdes, glandulas e sistemas vasculares linfaticos
e nervosos, todos associados e dependentes uns dos outros, cujo o bom funcionamento
desse sistema é garantido quando todas as estruturas atuam em perfeita harmonia. Sua
morfologia, ou seja, o estudo da estrutura e de sua formagéo se da desde a fase embrionéria,
onde ao decorrer deste artigo serdo abordados aspectos embrionarios relacionados ao
desenvolvimento de tais estruturas e possiveis interferéncias ocorridas durante esse periodo
de formacgéo. O conhecimento sobre conceitos de embriologia se faz necessario para entender
as fases do desenvolvimento do sistema estomatognatico. Estaremos fundamentados no
artigo “Desenvolvimento das glandulas salivares menores” ':2

As glandulas salivares sao tecidos anexos ao sistema digestorio humano. Localizam-
se na boca e séo responsaveis por produzir saliva, que tem por fungéo lubrificar a cavidade
oral. Com isso, elas se fazem necessarias para a dinamica e a estrutura mastigatoéria.
Nessa estrutura estdo envolvidos movimentos repetitivos da mandibula, controlados pelo
sistema nervoso central e pelos impulsos sensoriais periféricos que preparam o alimento
para a degluticdo. O posicionamento dos dentes nos arcos e o relacionamento funcional
das faces oclusais antagonistas sdo extremamente importantes no desempenho dessa
atividade. Portanto, uma boa fungdo dentaria e sua capacidade na ingestao refletem no
sistema digestivo para que ocorra uma absorcdo adequada a partir da fragmentacéao
dos alimentos. Realizar uma abordagem sobre as glandulas salivares e sobre estruturas

mastigatérias com importancia na odontologia e suas devidas formacoes 23

REVISAO DE LITERATURA

A base anatdmica de cabeca e pescoco € fundamental para o entendimento das
bases fisioloégicas das fungdes estomatognaticas. Os musculos sdo pegas importantes
para a dindmica dos movimentos e para execugdo de suas fungbes, e nesse sistema,
ficam inseridos nas estruturas da cabeca. A partir da fragmentagé@o da linha mesodérmica
se origina os arcos branquiais sendo ao todo 6 arcos, cada par de arco dara origem a
estruturas especificas 238

O primeiro arco branquial dara origem a mandibula e a sinfise da mandibula unindo
as duas partes da mandibula, também esse arco dara origem aos musculos da mastigacéo,

sendo eles: M. Masseter, M. Temporal, M. Pterigéideo medial, M. Pterigbideo lateral. Além

Odontologia: Estudos Interdisciplinares Capitulo 1



de outras estruturas como os 2/3 posteriores da lingua, uma protuberancia na mandibula
denominada de espinha geniana que tem como fungéo reter a lingua, formacéo do nariz,
labio inferior, e o vestibulo oral *#

O segundo par dara origem aos musculos da expressao facial e da mimica, sendo
eles: M. orbicular do olho, M. depressor do supercilio, M. corrugador do supercilio, M.
procero, M. nasal, M. elevador do labio superior e da asa do nariz, M. elevador do angulo
da boca, M. risério, M. bucinador, M. zigomatico maior, M. zigomatico menor, M. depressor
do angulo da boca, M. depressor do labio inferior, M. depressor do mento, M. platisma
(cutaneo anterior do pescogo), ventre posterior do M. digastrico, formaréa parte do osso
Hioide *

O terceiro par dara origem aos musculos da faringe, a 1/3 posterior da lingua, ao M.
estilo hioide, ao M. estiloglosso, ao M. estilo faringeo e aos musculos do véu palatino % & 1°

Do quarto par e do quarto ao sexto par do arco branquial dara origem aos musculos
da laringe, aos musculos do pescogo inteiro, cartilagens da laringe, estruturas da laringe &

As glandulas salivares tém origem no ectoderma do processo embrionario. Iniciam-
se na formagdo da moérula, onde o 6vulo fecundado passa pelo processo de transformacgéo
dando origem a dois conjuntos celulares: os trofoblastos e os embrioblastos, sendo um
posterior e outro anterior a mérula respetivamente. A face posterior, onde estao localizados
os trofoblastos, tem por fungéo inicial aderir ao Utero, podendo aderir a qualquer parede,
tendo por preferéncia a face anterior do mesmo &7 12

Apo6s se aderir ao Uteroinicia-se afase de transformacgao do embrido, os embrioblastos
geram o 1° e 2° folheto que dardo origem a ectoderma e endoderma. A endoderma dara
origem aos 6rgaos internos do corpo e a ectoderma dara origem a toda a superficie que
recobre o corpo sendo o epitélio, glandulas e muasculos. Apds a formacdo dos folhetos
séo formados trés aglomerados de células, sendo o primeiro de células bucofaringes, que
daréo origem a boca primitiva chamada de estomodeu, o segundo de pericardiogénicas
que daréo origem ao coragao e o terceiro sendo cloacal, originando o sistema excretor 57

A boca primitiva ou estomodeu inicia sua transformagéo na quarta semana dando
origem a diversas estruturas como labios, cavidade bucal, ossos faciais e cranianos e as
glandulas salivares para manutencéo e prote¢éo da cavidade oral. As células responsaveis
pelo desenvolvimento das glandulas salivares séo derivadas do ectoderma, denominadas
popularmente como células tronco, as quais se diferenciam apés as fases de odontogénese
e amelogénese, dando inicio a formagéo dos botdes de secre¢do e desenvolvimento da
saliva &7

O inicio de sua morfodiferenciagdo celular comecga através de botbes epiteliais,

onde as mesmas sdo separadas e diferenciadas cada um em sua posigdo anatémica e
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funcdo de secrecdo. A primeira glandula a ser formada é a parétida, onde geralmente a

formacao ocorre entre a 4° e 5° semana de gestacéo apés a estruturagao do estomodeu. As

submandibulares se projetam em micro botées no assoalho bucal e se formam na 6° semana

de gestacgao, enquanto a sublingual se forma mais lateralizada com a submandibular na 8°

semana de gestagdo” 2

De acordo com Tucker, 2007; Uyekita, 2009, existem 5 estagios de transformagéo e
desenvolvimento das glandulas salivares, sendo eles:

+  Fase de pré botédo — ¢ iniciado o processo de diferenciagdo celular e migragao

das mesmas para a formagéo de um botdo. As células migram do mesénquima

para entdao se morfodiferenciarem em um bot&o epitelial aumentando seu ta-

manho e propor¢éo no local, o préprio epitélio secreta uma lamina basal que a
condensa e a separa das demais estruturas * 5 2

+  Fase de botéo inicial — é quando os corddes epiteliais da glandula comegcam
a se formar, ocorre uma multiplicacdo em linha de 2 grupamentos celulares
diferenciados formando um ducto sélido caracterizado pelas células cuboides,
essas células presentes nessa fase realizam sintese proteica ja gerando uma
pré-produgéo de mucina &7 1

+  Fase pseudo-glandular — formam-se tubos espessos com 12 grupamentos ce-
lulares especificos cada um, dando origem ao local de secre¢éo e diregcéo da
futura excrecéo salivar. Ocorre grande mitose nessa fase devido a alta deman-
da de preenchimento do local 7-&

»  Fase canicular — ocorre a separacéo dos bulbos e das células, cada uma com
sua funcgéo e local especifico, dando origem a I6bulos separados semelhantes
a galhos de arvores 78

+  Fase de botéo terminal — ocorre a citodiferenciacao das células presentes nos
I6bulos e a formagao final dos ductos salivares, dividindo em células acinares,
mucosas e mistas &°
Ap6s a fase terminal ocorre a diferenciacdo das células terminais do ducto e as
células que irdo produzir o material, seja ele mucoso ou acino. As células mioepiteliais
realizam sua conexdo com a regido e iniciam seu processo de tensdo e relaxamento, ja
se preparando para futuramente secretarem o produto através do ducto. Nesse processo
as células internas da glandula originam células &cinares enquanto que as externas
transformam-se em mioepiteliais & % 1©
Para que as células internas se tornem acinares, a grande diferenca das demais esta
nos granulos internos das mesmas, onde o reticulo endoplasmatico sofre uma dilatacao
extrema devido ao aumento da produgdo da enzima a ser secretada juntamente com o
complexo de golgi 26 ™

Os ductos excretores finais formam através das células internas, ramificagdes
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distais que se tornam um ducto estriado até a regido terminal, que é formada pelas células
mioepiteliais, dando origem ao tubulo terminal *°

Apéds formada, a glandula passa a possuir trés ductos sendo o ducto intercalado, o
ducto estriado e o excretor. Sendo que envolto neles ha uma porcéo de tecido conjuntivo
denso separando cada célula e cada por¢ao, tendo importancia para as inervagdes e vasos
sanguineos que chegam nas mesmas, estruturando-as e sustentando-as &% 2

Ainda na citodiferenciagdo, ocorre a inervagdo simpatica e parassimpatica em
cada glandula. Essas inervacgdes realizam sinais de transducao através dos receptores de

membrana, informando o estado e agdes da glandula controlando a secre¢éo da mesma "

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

Quando o bebé esta na fase intrauterina, a presencga do liquido amnibtico acaba
inibindo a produgéo e secrecdo de enzimas e salivas, isso se mostra evidente devido ao
PH, sendo de 7 a 7,5 (considerado neutro), estando presente dentro da cavidade oral. Outro
ponto que identifica uma neutralidade das glandulas € o fato de ndo haver necessidade
da manutencdo da cavidade oral e nem das estruturas dentais por ndo haver alimento
na regido. O bebé realiza uma importante fungéo utilizando seus musculos faciais e sua
cavidade oral sendo a degluticao do préprio liquido amniético, isso € importante para um
preparo muscular, para um preestabelecimento entre o sistema digestério e para que o
bebé quando for se amamentar nos seios de sua mée, tenha uma memoria muscular de
como se deve realizar a ingestao do leite e como se deve fazer a sucgéo, e tudo isso se
deve ao estabelecimento realizado ja dentro Utero da mae pelo bebé 567812

Portanto, a face e os tecidos relacionados a ela iniciam sua formacado durante a
quarta semana do desenvolvimento pré-natal, no periodo embrionario, e é concluido na
décima segunda semana. A area da futura face, nesse momento, fica comprimida entre o
encéfalo e o coracdo em desenvolvimento, este desenvolvimento inclui a formagéo da boca
primitiva, arco mandibular, do processo maxilar, do processo Fronto nasal e do nariz 1359 1

Aformacao dos musculos da face sendo eles relacionados a mastigag¢éo, séo formados

também durante a quarta semana, sendo eles: musculos masseter, masculo temporal,

Odontologia: Estudos Interdisciplinares Capitulo 1



musculo pterigoideo lateral e medial. Nessa fase também sdo formados os musculos da

mimica e da expressao facial, os depressores e elevadores do labio e a lingua 26812
Relacionado ao bom funcionamento das estruturas mastigatorias é necessario o bom

funcionamento das glandulas salivares, pois elas lubrificam a cavidade oral e produzem

enzimas importantes para a digestao 245

CONCLUSAO

As estruturas musculares estdo distribuidas pelo corpo todo do ser humano
e animais em geral, existem 3 tipos de tecidos musculares sendo os musculos lisos,
estriados cardiacos e esqueléticos essas estruturas tem por principal fungao proporcionar
0s movimentos corporais, estabilizagéo corporal, producéo de calor e regulacao do volume
de 6rgaos internos.

Sem as estruturas musculares o ser humano nao conseguiria falar, comer e manter
sua rotina diaria. A atuacao em perfeita harmonia do Sistema Estomatognatico gera uma
boa saude corporal como um todo, desde a mastigagdo, a degluticdo e a eliminacéo
total dos dejetos através dos movimentos peristalticos realizados desde o esdfago pelos
musculos até o anus.

Em conjunto com os musculos da cavidade oral temos as glandulas salivares
localizadas atras dos musculos, seus tubos atravessam as fibras musculares e atingem
o vestibulo oral. Os musculos da mastigacdo agem em conjunto com essas glandulas,
promovendo a contragdo das mesmas, junto as glandulas temos a parte envolvente
mioepitelial que como o proprio nome ja sugere, sdo musculos aderidos as glandulas
para realizarem a secrec¢do dos fluidos produzidos pelas mesmas através da contracgéo.
Temos glandulas distribuidas por toda a cavidade oral sendo essas as glandulas paro6tidas,
submandibular, sublingual e as glandulas menores, cada uma com seu tipo de secregéo
especifico seja mucoso, misto ou seroso.

Ambas estruturas se desenvolvem praticamente que por sequéncia no embrido,
suas formagdes proporcionam a estruturacdo e manutengcdo da cavidade oral e marca a

mudanca da boca primitiva o estomodeu.
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RESUMO: Este estudo foi realizado em
conhecer e aprender sobre as estruturas,
funcbes e patologias que afetam os tecidos
de revestimento da boca: a mucosa e seus
musculos. Mostrar a importancia de cuidados
e visitas ao cirurgido dentista para uma
consulta e exames de toda a cavidade bucal.
PALAVRAS- CHAVE: Estruturas; funcgoes;
patologias.

INTRODUCAO

A cavidade bucal é revestida por
uma membrana mucosa que consiste de
duas camadas, epitelial e tecido conjuntivo.
Histologicamente, a mucosa bucal pode ser
classificada como mucosa mastigatodria,
de

especializada.

mucosa revestimento e mucosa

A mucosa mastigatéria
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estende-se sobre a regido do palato duro e gengiva que circunda os dentes inferiores e
superiores. A mucosa de revestimento € composta pela mucosa que reveste internamente
os labios e a bochecha, o ventre da lingua, o assoalho da cavidade bucal, o palato mole
e parte da porcao lingual do processo alveolar mandibular. E a mucosa especializada:
localizada sobre o dorso da lingua protege a musculatura lingual e, nos 2/3 anteriores da
lingua, as papilas filiformes e fungiformes " 232

Existem algumas alteragbes da mucosa bucal que estdo ligadas ao uso de
medicamentos, como antidepressivos, anti-inflamatérios, anti-hipertensivos e outros,
€ necessario o conhecimento do cirurgido dentista mediante essas lesdes por uso de
medicamentos. Além disso também devem ter conhecimentos sobre algumas doengas que
afetam outras partes do corpo, e que podem ter seus primeiros sinais na mucosa % *

Os musculos faciais e da mastigacdo apresentam grande importancia funcional,
relacionam se com mastigacéo, fonacéo e alimentagdo. Existem algumas patologias que
podem afetar a forma anatémica e funcionalidade desses musculos 23

Nesta revisao o objetivo foi apontar as principais alteracbes e doencas da mucosa e
possiveis reagcbes medicamentosas néo benéficas para salde oral. Apresentou se também

patologias que afetam importantes funcionalidades dos musculos faciais e mastigatorios *#

REVISAO DE LITERATURA

A amamentacdo estd intimamente ligada ao desenvolvimento do sistema
estomatognético, por meio de movimentos harmoniosos que estimulam toda funcéo
neuromuscular da boca a se desenvolver de forma equilibrada, fazendo com que os
musculos mastigatorios (temporal, pterigoideo lateral, milo-hioideo) iniciem assim sua
maturag@o e posicionamento. Em conjunto com os movimentos musculares ocorrem o
desenvolvimento 6sseo, e constata-se com isso que a amamentagéo é estimulo aos labios,
lingua, bochechas, ossos e musculos da face % *°

Os musculos da mastigagdo sdo responsaveis pelos movimentos da mandibula,
variam conforme sua terminagdo. Também sdo aqueles que estédo ligados apenas para a
realizacdo dos movimentos mandibulares, que séo; temporal, masseter, pterigoideo lateral,
pterigoideo medial, conhecidos como os 4 principais musculo da mastigacao, entre tao
participam o ventre anterior do digastrico e os supra-hioides. Ja os infra-hidoides tem a
funcdo de estabilizar o osso hioide, 0 musculo bucinador, a musculatura da lingua e a
musculatura da mimica * ¢

A respirag@o € uma funcédo biologica fundamental, responsavel pela troca gasosa,
além de permitir o desenvolvimento correto do completo craniofacial. Para uma respiragédo

adequada é necessario um selamento nasal, quando ndo apresenta um selamento a
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musculatura precisa se adequar aos danos como mordida aberta, retrognatismo entre
outros. Os respiradores oronasais por exemplo apresentam uma musculatura afetada,
pois esta4 acostumada a ficar entreaberta e mudancas significativas acontecem com os
musculos nestas condigdes &7

O sistema estomatognatico possui tecidos moles e duros, como o 0sso, dentes e
musculos que devem ser avaliados em conjunto quando ha necessidade de um tratamento
em alguma de suas estruturas. Um dos fatores que levam as modificacdes no sistema
estomatognatico é a hereditariedade, e deve ser analisada também durante a anamnese
observando as caracteristicas familiares afim de obter indicios sobre o possivel caminho
que o futuro desse paciente pode tomar. O exame clinico deve ser extremamente rigido e
analisar cada tecido da boca do paciente e suas possiveis malformagdes * & °

A cavidade bucal é revestida por uma membrana mucosa que consiste de duas
camadas, uma epitelial e outra de tecido conjuntivo, conhecida como lamina propria.
Na histologia ela pode ser classificada como: mucosa mastigatéria, de revestimento,
especializada que sdo as papilas linguais, bucal e alveolar. Possi fungbes de protecéo,
secrecédo e sensorial & 78

Diversos medicamentos utilizados sem prescricdo médica ou até mesmo com
prescricdo, tem possibilidades de causar reacdes adversas na mucosa oral. E necessario o
entendimento do profissional da satde sobre os possiveis efeitos causados por determinados
medicamentos, para que possa ser feito um diagnostico correto e um tratamento adequado
para o caso. E de grande importancia o conhecimento do cirurgido dentista sobre os efeitos
adversos medicamentosos. A atencdo deve estar nos tratamentos que o paciente faz com
indicagOes de outros profissionais da satde, e também nas prescricdes que possivelmente
serdo feitas pelo proprio dentista. As principais e mais comuns manifestagdes clinicas na
mucosa bucal sdo: ulceracdes, hiperplasia gengival, reacdes inflamatoérias e pigmentacao.
A pigmentacgao na cavidade bucal pode ser fisiolégica, patoldgica e por uso de medicagbes
como antibiéticos e a clorexidina &°

O leiomioma € um tumor benigno que aparece no musculo liso, raro na cavidade
oral. Acreditamos que a origem desse tumor seja a tunica média dos vasos arteriais. Pode
surgir em qualquer idade e sem predominancia de géneros, com crescimento lento e
indolor. Possui manchas especificas e seu diagnostico é baseado em estudos patolégicos,
com necessidade de remogdo com uma pequena margem de seguranga ¢ 9

O alcool é um dos fatores que possui indice de desenvolvimento de cancer bucal,
os danos provocados na cavidade oral podem ser resultado da acdo direta, por estar
presente na circulacdo ou atuagcdo em outros sistemas. O consumo alcodlico teve aumento

na populagéo e esta presente em varias faixas etarias, sendo o &lcool fator de risco do
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desenvolvimento de cancer bucal, associado ao habito de fumar. Ao consumir diferentes
graduacdes alcodlicas e doses ingeridas dificultam o estudo, pois segundo pesquisas,
cervejas e vinho tem mais risco de causar a doenga do que whisky. Porém a quantidade
ingerida e a duracao do habito sdo mais relevantes. Alguns estudos mostram que o alcool
modifica a permeabilidade da mucosa bucal, facilitando a penetragéo de substancias como
as carcinogénicas que estao presentes no fumo # 69

Atualmente as dermatoses constituem uma area de grande interesse cientifico
odontolégico, visto que as doencas dermatolégicas ndo estdo apenas associadas as
lesbes que acometem a pele, também tem manifestagbes na mucosa oral. Em alguns
casos as lesdes orais podem aparecer antes mesmo de outros sinais, sendo importante
para o descobrimento precoce da doenca. O liquen plano (LP), doenca inflamatéria cronica
de pele, pode ser usado como exemplo de uma das doengas que tem grande frequéncia
de manifestacdo na cavidade oral. Existem também outras doencas com esse tipo de
manifestacdo como os lupus eritematosos e cutaneos. O mais comum com manifesta¢des
na cavidade bucal é o LP. Clinicamente tem caracteristicas especificas que se apresentam
de forma reticular e erosiva. E o principal sitio de ativo acometido € a mucosa jugal, seguido
da lingua, gengiva, palato do rebordo e dos labios "57

Envelhecer é fisiologicamente comum e nesta fase ocorre uma predisposicdo do
individuo a patologias, como problemas bucais, placa bacteriana, lesdes entre outros. Os
fatores econdmicos estao diretamente relacionados com a saude do individuo, além disso
doencas neurolégicas e cronicas afetam a saude bucal. Os idosos apresentam muitos
agravos bucais, um deles é o edentulismo, associado a outras doencas, medicamentos
e proteses dentais, sendo comum lesbes da mucosa oral. A salde bucal esta diretamente

ligada a fatores comportamentais, sociais e ingestdo de medicamentos & °

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, Scielo e Google Académico.

DISCUSSAO

Para Bervian et al.,, 2008, a amamentacdo auxilia e ajuda no desenvolvimento
dos musculos mastigatorios, com 0s movimentos que estimulam toda a funcdo, o

desenvolvimento 6sseo e estimula labios lingua e bochechas. Os musculos mastigatérios
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tem a funcdo de movimentar a mandibula, com o auxilio de outros musculos infra hioideos
e supra-hidideos que tem funcéo de estabilizar outras estruturas. Ainda para Nanci et al.,
2013, a cavidade bucal é revestida por duas camadas de tecido, uma de epitelial e outra de
conjuntivo, mostrando todo a sua classificagao -3 %7

Segundo Mattos et al., 2017, € muito importante o selamento nasal pois quando
apresenta uma falha de selamento o respirador bucal apresenta uma musculatura afetada.
E para Marchesan et., 1997, a cavidade bucal possui varias estruturas como tecidos moles
e duros, ossos, dentes e musculos que precisam ser avaliados em conjuntos. Um fator
importante é a hereditariedade o que deve ser analisado durante a anamnese e observar
a caracteristica de familiares para fim de obter um caminho do Futuro deste paciente e
considerar possiveis malformacdes. Mostra Loureiro et al., 2004, que os medicamentos
podem conter reagBes adversas na mucosa e com isso o0 profissional da salude precisa
conhecer os efeitos de determinadas medicacbes sobre esse tecido, para um diagnostico
correto e o tratamento adequado * 5 ¢

Para Sanchez et al., 2007, os leiomioma é um tumor benigno que pode surgir
a musculatura Lisa, mas com Raridade na mucosa oral, e a origem desse tumor pode
ocorrer por vasos arteriais podendo atingir qualquer idade e sem predominéncia de sexo
com crescimento lento e indolor. Segundo Carrard et al., 2008, o alcool é um dos fatores
que mais atingem a populagcéo no desenvolvimento de cancer bucal, pois a cavidade local
contém tecidos vascularizados qualquer les&o pode entrar na circulagao e modificando a
permeabilidade da mucosa 2°

Para Gongalves et al.,, 2010, lesbes da mucosa oral estdo se tornando muito
importantes para o descobrimento precoce de algumas doencgas, pois tem manifesta¢des
na cavidade oral, usa como exemplo o LP O que é uma doenca inflamatéria cronica da pele,
mas tem manifestagdo na boca, outras doencas que apresentam essas manifestagcoes sao
o Lapus eritematosos e cutaneos 47

Oliveira et al., 2018, aponta que o envelhecimento pode acarretar alguns problemas
bucais e mostra que fatores econdémicos estdo ligados a salude de cada individuo, nos

idosos os mais grave é o edentulismo & °

CONCLUSAO

Com este trabalho pode-se observar como € importante 0 acompanhamento médico
e odontoldgico desde ainfancia, pois a partir do nascimento da crianga, com a amamentagéo,
o sistema respiratério comecga a sua evolugdo e € extremamente importante que ocorra
de forma correta, pois falhas podem levar a danos graves na vida desse individuo, em

muitas areas, como por exemplo a parte muscular facial, que por respiracédo inadequada,
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€ estimulada irregularmente, causando danos aos musculos da face e ao desenvolvimento

6sseo facial, levando essa pessoa a ter prognatismo, mordida aberta entre outros.

Outro tema que deve ser levado em consideragdo também s&o as doencas que

podem atingir a boca e seus agravantes, normalmente algumas doencas tém suas

primeiras manifesta¢cdes na cavidade oral, sendo de suma importédncia ao cirurgido

dentista o conhecimento para diagnéstico precoce, observando o aspecto dos tecidos de

revestimento oral, como labios, mucosa e lingua.
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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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