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CIGARRO X NARGUILE
MALEFICIOS CAUSADOS A CAVIDADE ORAL:
REVISAO DE LITERATURA

Danielly Sousa Dias?!
Synara Rebeca Ramos Santos?

Paula Ventura da Silveira3

RESUMO

O tabagismo é um fator para diversas doencas, sendo de suma importancia a
eliminacdo dessa préatica para melhoria dos indicadores de saude publica. O presente
estudo teve como objetivo revisar, na literatura, os maleficios causados na cavidade
oral pelo uso do tabaco seja de forma convencional ou Narguilé, avaliar a funcdo do
fumo em tecidos periodontais, assim como o comportamento da doenga periodontal
frente a fumaca do cigarro, reduzindo a resposta cicatricial e prejudicando as funcdes
celulares defensivas contra os patdégenos orais. Ressalta-se assim a relacdo da
halitose com os produtos da combustéo do cigarro que podem ocasionar e/ou agravar
este problema. Frente a estes maleficios, vemos a importancia de relacionar a adogao
de medidas restritivas ao uso do tabaco e suas implicacdes na prevencao de cancer
bucal. Estratégia de pesquisa publicadas nas bases de doados (PUBMED, MEDLINE,
SCIELO, EBSCO e BVS). Com a melhora do conhecimento obter-se a firmeza e
dominio do assunto abordado. Apés a triagem dos artigos foram obtidos 15 artigos
para explorar, entre estes, os avaliados tiveram como requisitos, métodos, inovacoes,
praticas clinicas, estatisticas, comparacdes, conforme plano de pesquisa. Nesta
revisao de literatura sobre os maleficios causados na cavidade oral pelo uso do tabaco
seja de forma convencional ou Narguilé, visa relatar sobre os danos que podem a vir
ser causados no periodonto, mucosa e 0sso, até o dano mais grave, apresentando as
particularidades e efeitos de cada.

Palavras-chave: Tabagismo; narguilé oral; doencga periodontal.

1 Graduanda do curso de Odontologia pelo Centro Universitario FAMETRO
2 Graduando do curso de Odontologia pelo Centro Universitario FAMETRO.

3Prof2. Doutora orientadora do curso de Odontologia pelo Centro Universitario FAMETRO.



ABSTRACT

Smoking is a factor for several diseases, and the elimination of this practice is of utmost
importance to improve public health indicators. The present study aims to review, in
the literature, the harm caused in the oral cavity by the use of tobacco, either in
conventional or hookah form, to evaluate the function of smoking in periodontal tissues,
as well as the behavior of periodontal disease in the face of smoke from the cigarette,
Quad the healing response and impairing the cellular defensive functions against oral
pathogens. Thus, the relationship between halitosis and the products of cigarette
combustion that can cause and / or aggravate this problem is highlighted. People to
these harms see the importance of relating the adoption of restrictive measures to the
use of tobacco and its evidence in the prevention of oral cancer. Research strategy
published in the databases (PUBMED, MEDLINE, SCIELO, EBSCO AND BVS). With
the improvement of the knowledge, the firmness and mastery of the subject addressed.
After screening the articles, 15 articles were obtained to explore, among them, the data
had requirements, methods, innovations, clinical practices, statistics, comparisons,
according to the research plan. In this review of the literature on the harm caused in
the oral cavity by the use of tobacco, whether in a conventional or hookah way, it aims
to report on the damage that may be caused in the periodontium, mucosa and bone,
even the most serious damage, reformulation as particularities and effects of each.

Keywords: Smoking; oral hookah; periodontal disease.
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1 INTRODUCAO

O fumo teve origem na América Central, nas proximidades da cidade de Tobaco,
regido de Yucatan em 1520, que os colonizadores espanhdis viram pela primeira vez,
a planta sendo usada pelos indios. Os indios chamavam esses charutos ou cachimbo
de tabaco, e utilizavam para espantar os mosquitos. Também, existem relatos, que a
origem do nome da planta tabaco, foi denominada pelos colonizadores em
homenagem a localidade onde a encontraram pela primeira vez Tabaco. (BALBACH,
1999).

O tabagismo enraizou-se em todas as idades e racas, e, foi arrastado pelo
simples espirito de imitacdo, arruinando a saude. Antigamente, s6 fumavam os
homens e mulheres de ma reputacédo. A mulher honrada era considerada indigna se
fumasse, considerado um crime de lesa a virtude feminina. Varios foram os motivos
que levaram a proliferacdo do vicio: uns fumam para passar o tempo, outros para
acalmar os nervos, para falar com seus senhores; outros para se inspirar com
melhores ideias para solu¢des de problemas, porque acreditam poder pensar melhor
sob o impulso sugestivo do fumo a elevar-se em espirais. (BALBACH, 1999).

Contudo, o habito de fumar sobreviveu a todos os soberanos e a toda a geragao
dos nobres. No século XVIII as proibicbes param, e, 0 uso do tabaco aumenta
gradualmente. Com a Revolucao Industrial, o cigarro passou a ser socialmente aceito,
0 que permitiu e facilitou o aumento da producdo e consequentemente o aumento do
habito de fumar (SILVA, 2008). Nesta época verifica-se o fumo aliado ao charme
feminino e acessorio da masculinidade.

O tabagismo pode ser considerado hoje como uma doenca epidemiolégica, pois
causa dependéncia fisica, comportamental e psicoldgica e isso assemelha-se ao que
ocorre quando se faz o uso de drogas como cocaina, heroina e alcool, além de estar
relacionado com mais de 50 tipos de doencas, alto indice de mortalidade, e prejuizos
sociais e economicos (INCA, 2013).

Sabe-se que o surgimento da sindrome de abstinéncia e/ou do desejo impulsivo
de fumar se deve a nicotina do cigarro, uma droga psicoativa que causa forte
dependéncia, dificultando incrivelmente o abandono do habito. (ERIKSEN, 2015)

Os profissionais de saude, incluindo o cirurgido-dentista, desempenham um papel
fundamental no auxilio e orientacdo aos pacientes fumantes que demonstram

interesse em parar de fumar. (OMS, 2008)
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Atualmente a prevaléncia de fumantes no mundo € de 1,3 bilhdes, sendo que no
Brasil esse indice chega a 27,9 milhées (WHO, 2017). Os produtos do tabaco podem
ser preparados de formas distintas e sao categorizados, a partir de sua utilizacdo, em
produtores e ndo produtores de fumaca. Dentre os que produzem fumaca, além do
cigarro, tem-se charuto, cachimbo, cigarrilhas, narguilé e o cigarro eletronico
(VIEGAS, 2008).

Pesquisas realizadas sugerem que o narguilé tenha sua origem na India e que
tenha sido utilizado por mais de 400 anos (BARRY, 2005). Também conhecido por
outros nomes como cachimbo d’agua, goza, waterpipe, argileh, shisha, hookan. Os
narguilés dessa época eram normalmente feitos de coco e madeira, e teria sido criado
pelo médico Hakim Abul Fath, como um método para retirar as impurezas da fumaca
(BARRY, 2005).

O uso do tabaco no narguilé popularizou-se na década de 1990 com a introducéo
de maasel, um adocante e tabaco aromatizado, que acabava atraindo os jovens pelo
cheiro. Alguns relatos sugerem que a maconha, o haxixe e outras drogas podem estar
sendo utilizadas no narguilé (BARRY, 2005).

Estima-se que cerca de 100 milhdes de pessoas no mundo utilizem o narguilé
para consumir tabaco. Nas Ultimas décadas o0 seu consumo aumentou
consideravelmente nas Américas (WOLFRAM et al, 2003). No Brasil, a utilizacdo no
narguilé também tem preocupado as organizacbes de saude (BRASIL, 2013). A
fumaca do narguilé contém todos os agentes tdéxicos da fumaca do cigarro, porém, em
maior quantidade, inclusive a nicotina que provoca o vicio (VIEGAS, 2008).

Um dos agravantes do Narguilé é que a adicdo de aromas ao tabaco, diminui o
amargor no paladar tornando-o agradavel aos jovens e sendo um dos responsaveis
pela sua epidemia no mundo devido a percepcdo equivocada de ser mais saudavel
gue o cigarro. Além disso, estudos correlacionam a susceptibilidade dos usuarios do
Narguilé com o tabaco, sendo demonstrado a evidéncia de que estes apresentam-se
mais susceptiveis ao uso do cigarro (SUTFIN, 2014).

O uso do Waterpipe (WP) pode causar irritagdo nas mucosas, orofaringe
conjuntiva, podendo levar a doencas periodontais como o cancer oral, cancer de
esbfago, além de que o uso do WP compartilhado com um grupo de pessoas
propagam doencas infecciosas como tuberculose, herpes, virus influenza, e hepatites
(AMERICAN LUNG ASSOCIATION, 2017).
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E trazendo para os dias de hoje, o uso do narguilé pode elevar o risco a
desenvolver Covid-19, inclusive quadros mais graves e potencialmente fatais. A
utilizacdo do mesmo, aumenta a probabilidade de transmitir o virus devido ao
respectivo compartilhamento de piteiras, mangueiras e de dispositivos que permitem
exalar goticulas de vapor (ARAUJO; MALTONI, 2020).

O uso do tabaco seja ele de forma convencional ou narguilé, causam diversas
doencas. Lustosa (2011) afirmou que a constancia do uso do tabaco é um risco para
uma série de doencas bucais. Os principais danos seriam o cancer de boca, a doenca
periodontal, a halitose, escurecimento dos dentes e das mucosas.

O fumo é um dos fatores coadjuvantes mais significativos no desenvolvimento
de doencas periodontais (DPs) por sua interferéncia local e sistémica no
desencadeamento e na progressao da periodontite, pois o tabaco além de ser um fator
predisponente a doenca periodontal, também pode influenciar no resultado do seu
tratamento, sabendo que as substancias que estdo relacionadas ao
tabagismo agem como vasoconstritores causando danos ao tecido periodontal, o
gue leva a progressao da doenca (CARVALHO et al. 2008).

Sao muitos os fatores relacionados com sua etiologia, porém o tabagismo esta
descrito como um dos maiores responsaveis pelo desenvolvimento do cancer de boca.
O carcinoma de células escamosas da cavidade oral e orofaringe representa 2% de
todos os casos de cancer registrados no mundo, e em 50% desses casos 0s pacientes
vao a 6bito devido a complicacdes da doenca (GORSKY et al, 2004).

Neste contexto, esta revisao de literatura visa reforcar o conhecimento entre as
diferentes formas de tabagismo sendo o cigarro convencional e o narguilé, e os

maleficios que ambos podem causar a cavidade oral e condicdo sistémica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cigarro convencional

Na fabricacdo, cada cigarro convencional tem a sua propria mistura de
ingredientes e ervas, e oferece diferentes sensacdes aos usuarios. Quando
o blend esta pronto, contando com aromatizantes e umectantes de uma forma geral,
ele é processado e enrolado, na maioria das vezes em papel fino.

Por ultimo, é acrescentado o filtro, que tem como material mais comum as fibras
de celulose. Quando finalizados, os cigarros sdo embalados em cartelas, que formam
os packs que chegam as lojas. Esse processo é bem simples e basico, sendo que
pode sofrer algumas alteracdes de um fabricante para outro (MATA, 2020).

A principal composicdo do cigarro convencional é o tabaco. Essa substancia é
composta por diversas outras e, quando queimada, libera ainda mais substancias
quimicas — mais de 4.000. Substancias essas como nicotina é o principal composto
do tabaco. Droga psicoativa é o que garante boa parte dos efeitos do fumo, como a
sensacdo de prazer e relaxamento, e € a grande responsavel pela dependéncia
quimica.

Ela fica menos de 2 horas no organismo € a sua auséncia € o que “apita” a
necessidade de outro cigarro. O mondéxido de carbono é um dos componentes mais
perigosos que entram no seu corpo quando fuma. Esse gas transparente produzido
durante a queima do composto se assemelha a fumaca dos carros.

Uma vez no organismo, ele diminui os niveis de oxigénio na corrente sanguinea.
Essa fumaca, que afeta os pulmbes também contém outros quimicos prejudiciais a
saude, como o alcatrdao, que € uma massa escura e grudenta que se fixa nos pulmdes
e carrega em si a maioria dos agentes cancerigenos (MATA, 2020).

De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Céancer), a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) apontou que mais de 8 milhdes de pessoas morrem por ano devido
ao consumo de tabaco -, sendo 7 milhdes usuarios diretos do produto e cerca de 1,2
milhdées de fumantes passivos (INCA, 2020).

O tabaco fumado em qualquer uma de suas formas causa a maior parte de todos
0s canceres de pulm@o e € um fator de risco significativo para acidentes
cerebrovasculares e ataques cardiacos mortais. Os produtos de tabaco que nao

produzem fumaca também estdo associados ou constituem fatores de risco para o


https://www.inca.gov.br/tabagismo
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desenvolvimento de cancer de cabeca, pescoco, esdfago e pancreas, assim como
para muitas patologias buco-dentais (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021).

2.2 Narguilé

Apesar de o cigarro ainda ser o tipo de tabagismo mais comum atualmente,
pode-se afirmar que o uso do narguilé vem crescendo alarmantemente nos ultimos
anos, principalmente entre os jovens e estudantes universitarios, j& que atinge cerca
de 212 mil brasileiros acima de 18 anos (IBGE, 2015).

Narguilé (ou wate pipe ou shisha ou hookah) € um dispositivo para fumar,
originario da india, no qual uma mistura de tabaco é aquecida e a fumaca gerada
passa por um filtro de 4gua antes de ser aspirada pelo fumante, por meio de uma
longa mangueira (AMERICAN CANCER SOCITY, 2021).

O Narguilé é formado pelas seguintes pecas: Peca central do narguilé;
semelhante a um vaso, onde se coloca a 4gua. Geralmente é feita de vidro, metal, ou
ceramica, e algumas sdo ornamentadas com desenhos. Peca cilindrica que sustenta
o fornilho, e conecta-se a base, que projeta um tubo para dentro da agua, e que
conduz a fumaca.

Peca de barro ou ceramica, onde se coloca o tabaco, e por cima deste, o carvao
em brasa. Artefato em metal (muitas vezes descartados), geralmente alto, para
proteger a brasa do vento, evitando o consumo réapido do carvdo. Mais utilizado
guando fuma-se em area abertas ou de muito vento, como na praia, por exemplo por
onde se aspira a fumaca. Uma ponta termina numa piteira, e a outra se encaixa na
parte superior do corpo do narguilé (acima da agua).

Pode haver mais de uma mangueira, para que varias pessoas fumem juntas em
narguilés usados em locais publicos, como bares, cafeterias, restaurantes,
frequentemente usa-se uma peca plastica removivel na ponta da piteira, que pode ser
lavada ou descartada a cada uso, ao contrario da mangueira em si, que nao deve
nunca ser lavada, pois pode oxidar, criando assim particulas de fuligem, que
atrapalham a aspiracao da fumaca.

Quando se aspira o ar pelo tubo, reduz-se a pressao no interior da base, isso faz
com que ar aquecido pelo carvao, passe pelo tabaco, produzindo a fumaca. Ela desce
pelo corpo até a base, onde é resfriada e filtrada pela agua, que retém particulas

sélidas. A fumaca segue pelo tubo até ser aspirada pelo usuario (SOUSA, 2021).
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Apesar de sua pratica ter se tornado muito comum atualmente, 0s usuarios que
fazem o uso do narguilé ainda ndo possuem muito conhecimento dos maleficios que
esta pratica pode causar, tanto a saude periodontal quanto a saude geral, j& que 0s
mesmos enganam-se achando que os efeitos do narguilé ndo sdo tdo nocivos quanto
aos efeitos do cigarro.

E sabido que o narguilé usa como fonte de calor a combust&o do carvéo, e o
mesmo possui varios produtos téxicos, dentre eles 0 mondxido de carbono que esta
presente em altas concentracdes, além de que o numero de tragadas feitas pelo
usuario influencia diretamente na toxicidade a que o individuo é exposto (IARC, 2012).

Alguns fumantes pensam que a agua filtra os compostos toxicos da fumaca,
porém, essa ideia € equivocada. A agua nao é capaz de filtrar todos os compostos
toxicos e cancerigenos. Além de conter compostos toxicos e cancerigenos, assim
como 0s cigarros e outros produtos derivados do tabaco, a exposicdo a esses
compostos € maior, uma vez que uma rodada de fumo no Narguilé pode levar cerca
de 45 minutos.

Ou seja, o fumante acaba inalando mais fumaca que nos produtos
convencionais. Além disso, as fontes de aquecimento geralmente utilizadas, como
carvdo e madeira em brasa, quando queimadas, liberam grande quantidade de
compostos quimicos potencialmente perigosos, como metais e monoxido de carbono.

E diversos tipos de doencas sdo associados ao uso de Narguilé: dependéncia
fisica e psiquica; impoténcia; cancer de pulm&o; cancer de figado; cancer oral (l4bios,
lingua, faringe) e doencas cardiacas (AMERICAN LUNG ASSOCIATION, 2007). Mas
0s riscos do uso do narguilé ndo estdo somente relacionados ao tabaco, mas também
a doencas infectocontagiosas: compartilhar o bocal entre os usuarios pode resultar na
transmissdo de doencas como herpes, hepatite C e tuberculose (RIBEIRO; CRUZ,
2016).

E trazendo para os dias de hoje, o uso do narguilé pode elevar o risco a
desenvolver Covid-19, inclusive quadros mais graves e potencialmente fatais. A
utilizagdo do mesmo, aumenta a probabilidade de transmitir o virus devido ao
respectivo compartilhamento de piteiras, mangueiras e de dispositivos que permitem
exalar goticulas de vapor (ARAUJO; MALTONI, 2020).
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2.3 Maleficios do uso do tabaco

Se tratando da nicotina, um composto do tabaco, ela induz tolerancia e
dependéncia pela acdo nas vias dopaminérgicas centrais, levando as sensacgfes de
prazer e recompensa mediada pelo sistema limbico. E estimulante do sistema nervoso
central (SNC) aumenta o estado de alerta e reduz o apetite.

A diminuicdo de 50% no consumo da nicotina pode desencadear sintomas de
abstinéncia nos individuos dependentes: ansiedade, irritabilidade, distdrbios do sono,
aumento do apetite, alteracdes cognitivas e fissura pelo cigarro (ALENCAR, 2001)

O tabagismo constitui fator de risco para o desenvolvimento dos seguintes tipos
de cancer: leucemia mieldide aguda; cancer de bexiga; cancer de pancreas; cancer
de figado; cancer do colo do Utero; cancer de es6fago; cancer de rim e ureter; cancer
de laringe (cordas vocais); cancer na cavidade oral (boca); cancer de faringe
(pescoco); cancer de estdbmago; cancer de célon e reto; cancer de traqueia, brénquios
e pulmao.

Além de estar associado as doencas crénicas nao transmissiveis, o tabagismo
também € um fator importante de risco para o desenvolvimento de outras
enfermidades, tais como tuberculose, infeccdes respiratérias, Ulcera gastrintestinal,
impoténcia sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre
outras.

Os produtos de tabaco que ndo produzem fumaca também estédo associados ou
constituem fatores de risco para o desenvolvimento de céancer de cabeca, pescoco,
esb6fago e pancreas, assim como para muitas patologias buco-dentais (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

O papel do tabagismo na promocao do crescimento de bactérias patogénicas
orais pode estar em alterar diretamente o ambiente em que 0S microrganismos
crescem ou prejudicando a resposta protetora do hospedeiro, incluindo a modulacéo
da resposta inflamatéria, que por si s6 alteraria indiretamente o ambiente do biofilme
e permitiria um maior crescimento de organismos patogénicos (RYDER et al 2018).

O uso do tabaco seja ele de forma convencional ou narguilé, causam diversas
doencas. Lustosa (2011) afirmou que a constancia do uso do tabaco é um risco para
uma série de doencas bucais. Os principais danos seriam o cancer de boca, a doenga
periodontal, a halitose, escurecimento dos dentes e das mucosas. Além de causar
doencas infectocontagiosas pelo compartilhamento de algumas espécies de cigarros.
(RIBEIRO M, CRUZ RC, 2016).
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2.4 Doenca periodontal

A doenca periodontal (DP) é caracterizada pela inflamacao e destruicdo dos
tecidos de protecao (gengiva) e suporte (0sso, cemento e ligamento periodontal) dos
dentes. A principal causa é a higiene bucal insuficiente, causando o acumulo de
placa/biofilme dental. Contudo, fatores de risco podem modifica-la, aumentando sua
prevaléncia e severidade, como o habito do fumo (WILSON, 2001).

Ela é representada por duas formas, sendo elas: a gengivite e a periodontite. A
gengivite envolve somente o periodonto de protecdo e a periodontite, além do
periodonto de protecao, o de sustentacdo (NEWMAN et al., 2007).

A instalacao e a progresséo da doenca periodontal (DP) envolvem um conjunto
de eventos imunopatoldgicos e inflamatérios, incluindo a participagdo de fatores
modificadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos (SALLUM et al., 2004).
Dentre os fatores modificadores locais da doenca periodontal, destaca-se o fumo, o
qual representa um dos principais fatores de risco envolvidos na prevaléncia, extensao
e severidade da doenca periodontal (LINS et al., 2005; PANNUTI et al., 2006).

O fumo modifica a resposta imune do individuo contra 0s microorganismos
periodontopatogénicos, comprometendo assim o sistema de defesa local, o que, por
conseguinte, termina resultando no aumento da profundidade de sondagem, da perda
de insercdo periodontal e da reabsorcdo Ossea alveolar, elevando com isso a
probabilidade de perda dentaria (BOSTROM, 2003).

A periodontite, quando severa, afeta 0 0sso, causando aumento da mobilidade
até mesmo, a perda dos dentes. O exato papel do tabaco sobre os tecidos
periodontais tem sido amplamente investigado. Como os fumantes tém maiores
acumulos de placa que os ndo fumantes, as bactérias presentes nessa placa sao mais
agressivas, podendo causar formas mais severas de doencas periodontais (DPs).

As toxinas também presentes no cigarro induzem e exacerbam a doenca
periodontal (DP) existente, e prejudicam o tratamento, alterando a resposta imune
local e diminuindo a acédo dos fibroblastos na reparacédo dos tecidos lesados. A
severidade da doenca periodontal (DP) esta relacionada com a duracdo e a
guantidade de cigarros fumados por dia (PIZZETE, 2010).

O uso de varias formas de tabaco é um dos mais importantes fatores de risco
evitaveis para a incidéncia e progressao da doenca periodontal. O uso de tabaco afeta
negativamente os resultados do tratamento tanto para doencas e condicdes

periodontais como para implantes dentarios. Estudos tém demonstrado taxas
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significativamente mais elevados de agentes patogénicos periodontais em fumantes
(RYDER et al. 2018).

Boreli Neto (2011) prop6s uma avaliagdo da acdo do fumo nos tecidos
periodontais, assim como o comportamento da doenca periodontal frente a fumaca do
cigarro. Sabe-se que o fumo exerce um efeito negativo tanto no periodonto de
protecdo quando no de sustentacdo, promovendo alteracfes nas reacdes vasculares,
reduzindo a resposta cicatricial e prejudicando as funcdes celulares defensivas contra
patégenos orais. A fumaca do cigarro resultante da combustéo do tabaco é constituida
por uma mistura heterogénea, da qual fazem parte a nicotina e o carbono que sao as
principais substancias quimicas responsaveis pelos efeitos deletérios do fumo nos
tecidos periodontais.

De acordo com Jhonson e Guthmiller (2007), Carvalho et al. (2008), Underner et
al. (2009) e Douglass (2006), o tabaco possui influéncia direta no sucesso ou
insucesso da terapia periodontal, ja que sabe-se que além de afetar os tecidos do
periodonto, a nicotina presente no tabaco ird causar vasoconstricdo, ocultando os
sinais da inflamacgéo e assim dificultando seu correto diagndstico, além de aumentar
as chances de se ter resposta negativa a terapia periodontal, contribuindo para uma
possivel recorréncia da doenca.

O tratamento de doenca periodontal em tabagistas pode ser cirirgico ou nao
cirtrgico. Pesquisas mostram que o tabagismo produz efeito negativo no tratamento
periodontal cirdrgico e nao cirdrgico (STAVROPOULOS, 2004; NASSRAWIN, 2010).
Alguns autores verificaram em pacientes nao tabagistas submetidos a tratamento néo
cirdrgico, com ou sem antibioticoterapia sistémica ou local, melhores resultados na
profundidade de sondagem e insercao clinica em relacdo aos tabagistas (SODER,
2004; PRESHAW, 2005).

Com relacéo ao efeito dose-dependente no resultado do tratamento de DP em
tabagistas, pacientes que consomem maior quantidade de cigarros (mais de 20 por
dia) apresentam resposta ao tratamento menos satisfatoria quando comparada
aqueles que consomem menos de 20 cigarros por dia (KALDAHL WB, 1996).

2.5 Xerostomia

A secrecdo salivar desenvolve um papel importante de lavagem continua das
superficies da mucosa, contribuindo para separar particulas de alimento e detritos
celulares e desempenhando, portanto, um papel importante na higiene bucal
(ALLEGRA; GENNARI, 2000).
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Ha trés pares de glandulas salivares maiores: as parétidas, as submandibulares
e as sublinguais, além de varias pequenas glandulas espalhadas na mucosa oral.
Estas trés glandulas produzem aproximadamente 90% da secrecdo salivar total,
sendo que as parotidas sédo responsaveis por 60% de toda a saliva. (SANIOTO, 2013).

Em condicdes basais, o0 volume de saliva secretada € em torno de 1 ml/min, o
gue representa 1.000 a 1.500 ml de saliva por dia. Esta quantidade e composicao de
saliva secretada sdo reguladas pelo sistema enddcrino e pelo sistema nervoso
autbnomo. Portanto, alteragdes nesses sistemas poderéo alterar tanto o volume como
a composicao da saliva secretada. Estresse, diabetes e o fumo séo alguns exemplos
de situacBes em que a secrecao salivar podera estar alterada. (KIGNEL, 2007).

A saliva tem papel importante na cavidade bucal servindo como prote¢éo dos
tecidos orais contra agressores fisico-quimicos. O cigarro diminui o fluxo salivar
causando xerostomia, a mucosa passa a apresentar-se seca, palida ou inflamada, na
lingua pode mostrar atrofia das papilas gustativas, edemas ou fissuras. Com sua
diminuicdo aumenta o risco de desenvolvimento de cérie, doenca periodontal e de
carcinomas orais. (CABRAL, 2012).

O fumo pode, por si s6, ser a causa de xerostomia, uma condicdo em que o
individuo tem a sensacéo de boca seca por disfuncéo das glandulas salivares, ou seja,
déficit de saliva, e que um aumento no numero de cigarros pode causar uma
severidade maior no grau de xerostomia (LEAL, 2011).

O fluxo salivar é considerado um dos fatores que pode influenciar a formagéo do
mau odor bucal porque sua diminuicdo provoca uma maior retencdo de células
epiteliais e restos alimentares, ainda enfraguece os mecanismos de limpeza mecanica
da cavidade oral e predispbe a microbiota bucal ao crescimento e proliferacdo de
microrganismos Gram-negativos, estes responsaveis pelo mau odor. (SILVA, 2012).

2.6 Halitose

A halitose, nome cientifico do mau-halito, € uma anormalidade do halito, em que
séo liberados odores desagradaveis. Nao é considerada uma doenga, mas uma
alteracdo do odor bucal, indicando um desequilibrio local ou sistémico, cuja etiologia
precisa ser diagnosticada e tratada (ULIANA e colaboradores, 2002). Os odores
bucais estéo relacionados ao dinamismo do proprio corpo humano, as suas reacdes

quimicas e fisicas (FREITAS NETO, 1999).
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Apresenta etiologia multifatorial. Dentre as causas de origem local, podemos
citar o acumulo de placa dentaria, a carie e suas sequelas, alteracdes gengivais e
periodontais, principalmente dentre as causas locais, o principal fator € o tabagismo
(PARTHER, 2008).

Os fumantes tém o odor exacerbado devido ao odor do tabaco utilizado e além
disso, a fumaca agride a mucosa favorecendo a sua descamacéao e reducao do fluxo
salivar, propiciando a formacéo da saburra lingual (ULIANA, 2002). O mau halito, na
grande maioria dos casos, tem sua origem na propria boca, principalmente na regido
entre os dentes e na lingua, que é um musculo revestido por papilas gustativas.

Quando a producédo de saliva € comprometida, como no caso dos fumantes,
ocorre um acumulo de bactérias, que se multiplicam com os restos de alimentos e de
células na lingua e eliminam substancias ricas em enxofre, que causam o mau cheiro
(ROBERTO, 2010).

Juarez (2012) em relacéo a halitose, afirma que os produtos da combustdo do
cigarro sdo as principais causas do mau hdlito, pois a fumaca inalada é expelida
durante a respiracdo e a fala, portanto em unido com uma ma higienizacao, pode
tomar o halito ainda mais desagradavel. A diminuicdo do fluxo salivar como citado
acima também leva a halitose.

Para elaborar o plano de tratamento é necessario que seja realizado o
diagndstico preciso com informacdes da histéria familiar e social do paciente (habitos
alimentares e tabagismo), histérias de drogas, doencas, hospitalizacfes e cirurgias,
anamnese, além de exames fisico e clinico (AKAJI; FOLARANMI; ASHIWAJU, 2014).

O tratamento da halitose deve ser baseado na correta identificacdo da causa (ou
causas) que determina a producdo dos gases causadores do mau halito e na sua
eliminagcdo ou atenuacdo. A higiene bucal é fundamental para o sucesso do
tratamento, com escovacao, uso de fio dental e limpeza da lingua apoés as refeicdes e
ao deitar, evitando o acumulo de bactérias. Se possivel, diminuir ou cessar por
completo o uso do cigarro (PARTHER, 2008).

2.7 Pigmentagdo em mucosa

Melanose Induzida pelo Tabaco também conhecida por melanose do fumante
esta relacionada aos componentes do tabaco que estimulam a producéo de melanina.
Existe uma predilecdo pelo sexo feminino, provavelmente pela presenca dos
hormdnios femininos. Tradi¢cdes e habitos variam em diferentes sociedades, como na

india e no Paquistdo, com o héabito de mastigar ervas diferentemente dos latino-
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americanos, que fazem uso do cigarro comum (ASHRI; GAZI, 1990; NWHATOR et al.,
2007).

Embora qualquer superficie da cavidade bucal possa ser acometida, existe uma
predilecdo pelo tecido gengival vestibular da bateria labial anterior. As areas de
pigmentacdo aumentam com o aumento do consumo de tabaco. Os individuos devem
ser encorajados a parar de consumir o tabaco (HEDIN; PINDBORG; AXELL, 1993;
RAMER; BURAKOFF, 1997). A remocédo desta pigmentacdo ndo € indicada caso o
paciente ndo cesse completamente o habito de fumar.

2.8 Manchamento dental

A superficie dos dentes é permeavel a algumas substancias tais como: alimentos
pigmentados e corantes, bebidas como café, refrigerantes a base de cola, vinhos e
sucos de uva que podem manchar os dentes de acordo com a frequéncia de consumo.
Além disso, o cigarro também torna os dentes amarelados (PIZETTE, 2010).

O esmalte é a camada mais externa e dura dos dentes que fica mais fina com o
tempo e isto faz com que a dentina, camada mais interna e amarelada, fiqgue a
amostra, e mais susceptivel aos efeitos do cigarro e de outros produtos que podem
causar manchamento dental (GUIDE, 2006).

Um dos problemas mais conhecidos do cigarro sdo as manchas. Quanto mais
as pessoas fumam, mais manchas nos dentes apareceram. A coloracdo amarelada,
chegando a tons bem escuros, também é comum em alguns casos. Quando o fumo
afeta severamente a denticéo, alguns dentes chegam a ficar com manchas cinza, que
sdo muito mais dificeis de serem retiradas (BASTOS, 2012).

Boreli Neto (2011), relata que o manchamento dos dentes é devido a presenca

de nicotina no cigarro que acumula na superficie dental, deixando a pigmentacéo
escura, além de causar manchas na gengiva, comissuras e nas bochechas dos
fumantes. As mulheres séo as mais afetadas.
A nicotina e outras substancias presentes no fumo aderem aos dentes de forma
cumulativa. Isso quer dizer que a cada tragada o fumante deposita pigmentos que
alteram a coloragao normal dos dentes (JUAREZ, 2012).

O clareamento dental pode contribuir para remover as manchas escuras, mas o

ideal € que o paciente deixe de fumar antes de se submeter ao procedimento e apos
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realiza-lo, caso contrario, os efeitos positivos do tratamento podem ser perdidos
(JUAREZ, 2012).

2.9 Cancer de boca

Cancer de cabeca e pescoco sdo tumores malignos que inclui a cavidade oral,
faringe e laringe, sendo o maior subgrupo o referido como “cancer oral” surgindo nas
mucosas da boca (ALVARENGA, 2008).

Ele se enquadra, entre as dez neoplasias malignas mais prevalentes que
acometem os individuos (estimam-se 14.120 novos casos para o ano de 2010 no
Brasil) e apresenta a maior taxa de mortalidade dentre os canceres do segmento
cabeca e pescoco (INCA, 2008; ANTUNES, 2003).

A etiologia do cancer bucal € multifatorial. Integra fatores endégenos, como a
predisposicao genética, e fatores exdgenos ambientais e comportamentais, como uso
do tabaco seja ela em suas varias formas, ingestao de bebidas alcodlicas, exposicdo
a radiacdo solar, produtos quimicos carcinogénicos e alguns microrganismos, cuja
integracdo pode resultar na manifestacdo do agravo (LIMA et al., 2005).

O tabagismo esta relacionado aos canceres de labio e da cavidade bucal (cancer
de boca). Dependendo do tipo e da quantidade de tabaco usado, os fumantes
apresentam uma probabilidade 4 a 15 vezes maior de desenvolver cancer de boca do
que os ndos fumantes. Se a pessoa deixa de fumar, esse risco diminui apds 10 anos
da cessacdo. Somente depois desse periodo, a chance de desenvolver a doenca sera
a mesma de uma pessoa que nunca fumou (PIZZETE, 2010).

Quem fuma cigarro ou utiliza outros produtos derivados do tabaco, como cigarro
de palha, de Bali, de cravo ou kreteks, fumo de rolo, tabaco mascado, charutos,
cachimbos e narguilé, entre outros, tem risco muito maior de desenvolver cancer de
boca e de faringe do que nao fumantes. Quanto maior o numero de cigarros fumados,
maior o risco de cancer (INCA, 2020).

O cancer de boca pode se manifestar sob a forma de ferida na boca ou no labio
que nao cicatrizam, carogos, inchacos, areas de dorméncia, sangramentos sem causa
conhecida, dor na garganta que ndao melhora e manchas esbranquicadas ou
avermelhadas na parte inferior da boca ou do labio. Nas fases mais evoluidas, o
cancer de boca provoca mau halito, dificuldade em falar e engolir e caro¢go no pescoco
(INCA, 2011).
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O grupo de risco para o cancer de boca é composto por individuos do sexo
masculino, com 40 anos ou mais, usuarios do tabaco em suas mais variadas formas
e de bebidas alcodlicas. E importante ressaltar que, apesar de as mulheres nao
constituirem esse grupo, nas Ultimas décadas, o seu comportamento social tem-se
transformado por meio da adocao de habitos tabagistas e etilistas, 0 que permite uma
analise da inclusdo do sexo feminino no grupo de risco do cancer de boca (INCA,
2007).

A proximidade do tabaco com a boca, causa um traumatismo térmico-mecanico
entre os tipos de fumo e algumas regides anatbmicas da boca. Este libera subprodutos
gue ressecam a mucosa, aumentando a camada de queratina o que facilita a acdo de
outros elementos carcindgenos (SILVESTRE, 2007), A agressividade se da pela
liberacdo de substancias cancerigenas aliadas as altas temperaturas alcancadas pelo
cigarro e o narguilé aceso. (SILVESTRE, 2007)

Os charutos, narguilés, cigarros eletrénicos, cachimbos, cigarro de palha e fumo
mascado atingem cronicamente regides anatdbmicas como labios, principalmente o
inferior, a comissura labial, bordas e dorso da lingua, a mucosa jugal e o soalho bucal,
fazendo com que as células epiteliais dividam-se e diferenciem-se (RODRIGUES,
2000).

A prevencao da doenca € reconhecidamente um fator importante na reducéo dos
indices, contudo o nivel de conhecimento da populacdo ainda é muito baixo
(HUMPHRIS et al, 2004). O diagnéstico precoce € importante para melhorar o padréao
de sobrevida e preservar a funcéo e a estética (LLEWELLYN et al. 2004).

O nédo abandono do fumo pode resultar em prognéstico desfavoravel para o
cancer bucal, visto que, em estagio avancado, quando ndo leva a 6bito, provoca
mutilacdes e deformidades no individuo. Além disso, o tratamento torna-se longo,
gerando um elevado custo social e econbémico. Portanto, o cirurgido-dentista tem
grande importancia na prevencdo e no diagnostico precoce do cancer de boca
(FALCAO, 2006).

Tratamento na grande maioria das vezes é cirurgico, tanto para lesdes menores,
com cirurgias mais simples, como para tumores maiores. O cirurgido de Cabeca e
Pescoco é o profissional que vai avaliar o estagio da doenca. Essa avaliacao,
associada a exames complementares determinara o tratamento mais indicado.

A radioterapia e a quimioterapia sao indicadas quando a cirurgia nao € possivel

ou quando o tratamento cirdrgico traria sequelas funcionais importantes e complicadas
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para a reabilitacdo funcional e a qualidade de vida do paciente. Em todas as etapas
do tratamento é importante o aspecto interdisciplinar (com a participacdo de varios

profissionais de saude) visando a prevenir complicacdes e sequelas. (INCA, 2020)
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva em forma de revisdo integrativa de
literatura, que tem como objetivo fornecer informagbes amplas sobre determinado
assunto. Podem-se incluir, nesse tipo de reviséo, varios tipos de pesquisa.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados BVS,
PUBMED, SCIELO e EBSCO. Foram utilizadas como palavras chaves “Tabagismo”,
“Cigarro”, “Narguilé oral”, “Doenga Periodontal”, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés. Os critérios de selecdo dos artigos foram a relevancia, coeréncia do texto e
atualidade do tema e os critérios de excluséo foram os artigos ndo gratuitos e tempo
maior que 20 anos de publicacdo sobre o tema, dentro do lapso temporal de Mar/2000
a Set/2020. Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) - “Smoking
and periodontal disease” nas bases de dados SCIELO, EBSCO e BVS. E “oral hookah”
na base de dado PUBMED.

Foram encontrados em um total de 71, respectivamente: sete artigos na BVS, 37
artigos no PUBMED, 17 artigos no SCIELO e 10 artigos nho EBSCO. Com aplicacao
nos filtros, foram selecionados 20 artigos. Apés leitura detalhada e andlise do material
encontrado, foram selecionados e incluidos 15 artigos para analise tematica,

considerados relevantes para o estudo.
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15 Artigos

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Selecéo:
1. Titulo
2. Resumo/

Abstract.




4 RESULTADOS

Tabela 1 — Revisédo de literatura de Mar-2000 a Set/2020 sobre cigarro X narguilé, maleficios causados a cavidade oral.
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ORD | ANOS TITULOS OBJETIVOS RESULTADOS
Os resultados mostraram que, de uma forma geral, os individuos apresentam
alto indice de placa e uma significativa proporcgdo de individuos com recessao
Avaliacdo dos efeitos do Avaliar o efeito do cigarro e do narguilé na | gengival, porém sem doenca periodontal destrutiva. Além disso, os
1 2019 | cigarro e narguilé nos cavidade oral. participantes apresentaram algumas variacdes anatomicas, sem significado
tecidos orais. clinico. Em relacédo aos fum_antes, o grau de dependéncia nicotinica
apresentou-se, no geral, baixo. Desta forma, pode-se concluir que tanto o
cigarro quanto o narguilé podem afetar os tecidos periodontais e que a falta de
conhecimento sobre seus maleficios podem trazer prejuizos no futuro.
Avaliar os diferentes produtos de tabaco,
preparados de formas distintas, que podem
ser divididos em produtores e ndo Todas as formas de utilizagdo do tabaco liberam nicotina para o sistema
Formas ndo habituais de produtores de fumaca quanto a sua nervoso central com risco potencial confirmado para causar dependéncia. Além
2 2018 | uso do tabaco. Revisdo utilizacdo. Os que produzem fumaga, além | disso, ndo existe forma segura de consumo do tabaco, e seus usuérios tém, de
sistemética. do cigarro, citamos o charuto, cachimbo e o | forma significativa, risco aumentado para adoecimento e morte prematura por
narguilé. O tabaco que néo produz fumaga | enfermidades relacionadas ao uso de tabaco.
pode ser encontrado em preparacdes para
ser mascado ou para ser absorvido pela
mucosa oral ou nasal.
Revisar os artigos publicados sobre A comercializagdo do narguilé no Brasil esta cada vez maior, porém, de acordo
Narguilé: o que sabemos. | narguilé, com e sem tabaco, no que diz com o estudo, o pais esta desacordo com esse consumo. O conjunto das
3 2019 Revisdo sistematica respeito a: conhecimento, crengas e evidéncias apresentado, leva a crer que é necessario agir de forma célere e
atitudes; composigdo quimica e riscos a que muito precisa ser feito quanto ao enfrentamento desse grave problema de
saude; evidéncia de dependéncia e saude publica.
tratamento.
Tabagismo — parte | Elaborar recomendagfes para tratamento De acordo com os estudos experimentais feitos, recomenda-se que o
4 2000 | Reviséo sistemética. farmacol6gico do tabagismo fundamentado | aconselhamento para cessac¢do do tabagismo e tratamento, seja realizado por
em evidéncias cientificas consistentes. profissionais de saude.
Evidenciar quanto ao papel do fumo na A doenca periodontal é de origem multifatorial, sendo o biofilme dental o fator
Tabaco e sua relacdo com | doenca periodontal, a fim de desenvolver etiolégico primério, e possui duas entidades: a gengivite e a periodontite. O
5 2005 | a doenca periodontal. acOes de promogédo a saude bucal fumante ativo esté propicio a desenvolver a doenga periodontal em estados

direcionadas ao controle deste fator de
risco.

graves, pois tem o maior risco de manifestarem perda éssea, mobilidade
dentaria, perda dentaria precoce e entre outros. A resposta do tratamento de
doencgas periodontais em fumantes, € diminuida quando comparada com néo
fumantes.
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O cigarro, o narguilé e a

Revisar a associacao entre o cigarro, o

Atualmente a prevaléncia de fumantes é de 1,3 bilhdes no mundo, sendo o
tabagismo considerado uma doenca epidemiolégica, pois causa dependéncia

6 2019 | doenca periodontal. narguilé e o desenvolvimento da doenca pelas substancias presentes em sua composicao. Estas substancias, além da
Reviséo sistematica periodontal. dependéncia, causam danos a saude bucal, atuando como fator modificador no
desenvolvimento da doenca periodontal, por interferéncia local e sistémica,
além de influenciar negativamente no resultado do seu tratamento.
Melanose racial e outras Apresentar as possiveis alteracdes locais e | Foram apresentadas todas as les6es pigmentadas na cavidade oral, tendo em
lesBes pigmentadas da sistémicas que podem apresentar lesées vista a grande variedade etiolégica das mesmas. Dentre elas, a melanose
7 2002 | cavidade bucal. pigmentadas na mucosa bucal, auxiliando induzida pelo o tabaco, que esta relacionada aos componentes do tabaco que
Metanalise o cirurgido-dentista no correto diagndstico estimulam a producéo de melanina
dessas alteracdes.
Fumo e alcool como Avaliar a frequéncia de tais habitos em Mais de 60% dos homens eram etilistas e tabagistas. A propor¢cdo de mulheres
8 2004 | fatores de risco para o pacientes com histérico de cancer na que apresentaram a doenca sem, contudo, haver associacdo com habitos foi
cancer bucal. Metanalise regido de boca e orofaringe. de mais de 30%, superando e muito a encontrada para os homens, que foi de
8,%.
Foi constatado que 66,0% dos pacientes investigados relataram realizar
Andlise da relacdo entre a | Avaliar a relacdo do tabagismo entre a higiene da lingua, 32,5% relataram ndo higieniza-la e 1,5% afirmaram
9 2007 | ocorréncia da halitose e a | halitose e a presenca de saburra lingual. higieniz4-la apenas esporadicamente. Verificou-se também que 41,7% dos
presenca de saburra investigados apresentaram odor leve no hélito e 60,0% daqueles que
lingual. Metanalise apresentaram odor moderado exibiram a presenca de saburra lingual. No
entanto, 52,4% dos pacientes classificados sem odor no halito também
apresentaram tal alteracdo na lingua.
A andlise estatistica dos dados demonstrou que, apés o periodo de 60 dias, a
Efeitos da fumaca de Verificar as alteragbes morfologicas nas média da area dos acinos serosos foi significativamente superior (p < 0,05),
10 2012 | cigarro na morfologia da glandulas parétidas expostos a fumaca de | quando comparada a média da area dos &cinos serosos expostos a fumaca de
glandula parétida. cigarro por meio da andlise cigarro. Assim, pode-se verificar, que a exposi¢éo a fumaca de cigarro é capaz
histomorfométrica dos acinos serosos. de ocasionar altera¢des morfolégicas na glandula parétida, por promover
reducéo na &rea dos acinos serosos, demonstrando que o tabagismo pode
desencadear uma atrofia destas estruturas.
Avaliar a frequéncia de isolamento de trés A. actinomycetemcomitans colonizou mais frequentemente o sulco gengival de
O tabagismo como fator periodontopatégenos em individuos sadios | individuos sadios fumantes do que o sulco gengival de sadios ndo fumantes.
11 2014 | derisco para as doencas | e pacientes com doenca periodontal, Contudo, quando a frequéncia de isolamento desse microaerdéfilo € comparada

periodontais: aspectos
microbiolégicos
Reviséo sistematica

fumantes ou ndo, com niveis variados de
higiene bucal; verificar a relagéo entre o
namero de microrganismos produtores de
sulfeto de hidrogénio na placa subgengival

entre individuos sadios fumantes e nao fumantes, verifica-se que o fumo
aumenta, significativamente, a probabilidade de isolamento da bactéria. Esta
diferenca entre os resultados para sadios e pacientes com doenca periodontal
indica que a doenca é, por si so, o fator mais importante para a frequéncia de
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de fumantes e ndo fumantes e sua
condicéo clinica.

isolamento dessa bactéria, mas que o fumo também pode criar condicdes, se
nao téo favoraveis para o microrganismo quanto aquelas presentes na bolsa
periodontal, pelo menos satisfatérias para sua implantacao.

A influéncia do fumo

Avaliar a condigdo periodontal e o nivel de
higiene oral em pacientes fumantes e néo

O fumo é um componente que pode alterar a qualidade de higiene oral, visto
gue o grupo de fumantes apresentou um maior numero de individuos com
higiene oral insatisfatéria do que o grupo de ndo fumantes. Assim como

12 2015 | sobre a condicéo fumantes. também, propicia um agravamento na perda de insercédo de dentes portadores
periodontal de periodontite, podendo-se ainda afirmar que tal doenga, em fumantes,
Revisdo sistemética apresenta-se com uma maior gravidade. Considerando os achados deste
experimento, recomenda-se um controle rigoroso da higiene bucal em
individuos fumantes, devendo-se motiva-los a cessac¢ao do uso do tabaco, ou
seja, ao abandono do tabagismo.
Os elevados indices de mortalidade e de morbidade devido ao cancer bucal
Revisar a importancia do cirurgido-dentista | indicam que essa doenca se constitui em um problema de salde publica, tanto
O papel do cirurgido- em promover o diagnéstico precoce e a nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. A
13 2017 dentista em relacdo ao prevencdo do cancer de boca bem como possibilidade de reducéo da incidéncia do cancer de boca esta relacionada ao
céncer de boca. Revisdo incentivar campanhas educativas conhecimento e controle dos fatores de risco que levam ao desenvolvimento
sistemética. relacionadas a doenca e direcionadas a da doenca. O cirurgido-dentista exerce um papel primordial ha prevencédo do
populacao geral. cancer de boca, principalmente quando atua nos niveis de prevencado priméria
e secundaria, ao propor a¢des que facilitem o reconhecimento dos individuos
pertencentes ao grupo de risco e ao realizar praticas que busquem
diagnosticar precocemente as lesfes suspeitas.
Os resultados mostraram que, de uma forma geral, os individuos apresentam
Avaliacéo dos efeitos do Avaliar o efeito do cigarro e do narguilé na | alto indice de placa e uma significativa proporgdo de individuos com recessao
cigarro e narguilé nos cavidade oral. gengival, porém sem doenca periodontal destrutiva. Além disso, os
14 2019 | tecidos orais. Revisao participantes apresentaram apenas algumas variagfes anatémicas, sem
sistematica significado clinico. Em relac@o aos fumantes, o grau de dependéncia nicotinica
apresentou-se, no geral, baixo. Desta forma, pode-se concluir que tanto o
cigarro quanto o narguilé podem afetar os tecidos periodontais e que a falta de
conhecimento sobre seus maleficios podem trazer prejuizos no futuro.
O narguilé tem uma rapida expansao e adesdo em todo o mundo tornando-se
Uso do narguilé e efeitos Avaliar o cenario atual e os diversos pontos | ainda mais acessivel para as pessoas em geral. Ao contrario da crenga
15 2020 | deletérios a saude. relevantes sobre o uso do Narguilé e seus | popular, fumar narguilé exp8e o usuario a inUmeras substancias téxicas e

Revisao sistematica

efeitos a saude.

cancerigenas por possuir em sua composi¢ao substancias mais deletérias do
gue o cigarro. O seu mecanismo de a¢ao no organismo humano, esta presente
principalmente, nos 6rgdos do trato respiratorio como boca, eséfago e pulmao.




Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

32



33

5 DISCUSSAO

O cigarro convencional e o narguilé sdo considerados fatores de risco para
a cavidade oral (LEE; TANEJA; VASSALLO, 2012). A nicotina € uma droga
encontrada no tabaco, considerada psicoativa (SOUZA, 2009). Baljon (2005)
relatou que a nicotina leva a sensac0des de prazer, estimula o SNC, aumentando
o estado de alerta e reduz o apetite. Segundo Marques (2002), uma diminuicéo
de 50% no consumo da nicotina ja € capaz de desencadear os sintomas de
abstinéncia nos individuos dependentes.

De acordo com IARC (2012), o cigarro é o tipo de tabagismo mais comum
atualmente, pode-se afirmar que o uso do narguilé vem crescendo
alarmantemente nos ultimos anos. Os usuarios que fazem o uso do narguilé
ainda ndo possuem conhecimento dos maleficios que esta pratica pode causar
a saude bucal, ja que os mesmos enganam-se achando que os efeitos do
narguilé ndo sao tdo nocivos quanto aos efeitos do cigarro. O narguilé usa como
fonte de calor a combustéo do carvao, e 0 mesmo possui varios produtos téxicos,
dentre eles o mondxido de carbono que esta presente em altas concentracdes,
além de que o numero de tragadas feitas pelo usuério influencia diretamente na
toxicidade a que o individuo é exposto.

Dentro desta perspectiva, relacionamos na Tabela 3, as caracteristicas
comparativas de uso entre o cigarro tradicional e o narguilé, demonstrando que
em uma sessdo tipica do narguilé, que leva cerca de uma hora
aproximadamente, o usuario é exposto a doses elevadas de substancias téxicas
gue comparadas ao cigarro, equivalendo a fumar cerca de dez cigarros comuns.
Além de ocorrer a liberacdo de diversas substancias citotéxicas causada pela
fumaca da queima do carvao presente neste artefato (IARC, 2012).

Tabela 3 - Quadro comparativo entre cigarro e narguilé

CIGARRO NARGUILE
Possui filtro; N&o possui filtro;
Possui uma quantidade menor de Quantidade de monoxido de carbono
monoxido de carbono quando € de 10 a 30 vezes maior que 0
comparado ao narguilé; (VIEGAS cigarro (por nao possuir filtro e
CAA, 2008). necessitar da queima de carvao);

(VIEGAS CAA, 2008).

O volume de tragadas do cigarro O volume de tragadas do narguilé
alcanca40a75mlentre5a7 pode chegar a 1000 ml em uma
minutos; (VIEGAS CAA, 2008).
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sessao de uma hora; (VIEGAS CAA,
2008).

Geralmente um cigarro levade 5a 7
minutos para acabar e propicia de 8 a
12 baforadas; (VIEGAS CAA, 2008).

Geralmente um encontro onde ha
narguilé dura de 20 a 80 minutos e
pode render entre 50 a 200

baforadas; (VIEGAS CAA, 2008).
Sesséo de narguilé de 80 minutos
equivale a fumaca de
aproximadamente 100 cigarros;
(VIEGAS CAA, 2008).

ApoOs uma sessao de 45 minutos
ocorre o aumento dos batimentos
cardiacos;

O uso a longo prazo pode causar
varias doencas como cancer de
pulmao, de boca, doencas cardiacas,
respiratorias e aterosclerose; (INCA,
2013).

Pode causar doencas
infectocontagiosas como herpes,
hepatite C e tuberculose devido ao
compartilhamento do bocal pelos
usuarios. (RIBEIRO M, CRUZ RC,
2016).

Conteudo de nicotina estimado entre
2-4% (VIEGAS CAA, 2008).

Geralmente de uso individual, ndo
compartilhado. (INCA, 2017).

Conteudo de nicotina estimado entre
1-3% (VIEGAS CAA, 2008).
Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Lustosa (2011) afirmou que a constancia do uso do tabaco é um risco para
uma série de doencas bucais. Os principais danos sdo o cancer de boca, a
doenca periodontal, halitose, xerostomia, manchamento dos dentes e mucosas.
De acordo com Ryder (2018), o uso de varias formas de tabaco € um dos mais
importantes fatores de risco evitaveis para a incidéncia e progressao da doenca
periodontal. O uso de tabaco afeta negativamente os resultados do tratamento
tanto para doencas e condi¢des periodontais como para implantes dentarios.
(RYDER et al. 2018).

Parise (2012) relatou que a doenca periodontal, tanto a gengivite como a
periodontite é a inflamacao da gengiva ou dos tecidos que sustentam os dentes.
Isso pode ocasionar sangramento durante a escovagdo e também, em casos
mais severos, a reabsorcdo dos tecidos de sustentacdo do dente, levando a
mobilidade dental. J&4 Calsina, Ramén e Echeverria (2002) observou que os

fumantes tém 2,7 vezes e ex-fumantes 2,3 vezes maiores probabilidades de ter
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estabelecido a doenca periodontal do que o0s ndos fumantes,
independentemente da idade, sexo e indice de placa. Este mesmo estudo
mostrou que profundidade de sondagem, recessdo gengival e nivel clinico de
insercéo foram maiores nos fumantes do que em ex-fumantes ou n&do fumantes,
enquanto o indice de placa ndo apresentou diferencas e o sangramento a
sondagem foi menos evidente nos fumantes do que em nao fumantes.

O fumo interfere na formacdo da placa bacteriana, permitindo o
estabelecimento de periodontopatdgenos (ZAMBON et al, 1996), ou colaborando
para um maior acumulo de placa (SHEIHAN, 2007). A nicotina e seus
metabdlitos, como a cotidina, quando absorvidos pelos tecidos, se ligam a
receptores especificos induzindo a liberacdo de epinefrina, que provocara
vasoconstricdo periférica e, por conseguinte, reduzird a capacidade de
drenagem dos catabdlitos teciduais (NOGUEIRA FILHO, 1997).

Cruz (2003) declarou que fumantes tem uma queda na capacidade de
defesa em relacdo aos produtos da placa dental bacteriana que causa uma
reducdo na funcdo dos neutrdfilos, alteracdo na integridade da microcirculagédo
e reduz o numero de fibroblastos com a consequente perda de colageno,
alterando os eventos de cicatrizacao.

Ja Baljon (2005) afirmou que a prevaléncia e gravidade da doenca
periodontal destrutiva em termos de perda éssea periodontal e perda de dentes
estq associada ao tabaco. Fumar tem um efeito destruidor sobre o 0sso
periodontal.

Desta forma, BOUCLIN et al. (2007) concluiram que os efeitos inibitérios
do fumo sobre os mecanismos de defesa do hospedeiro podem, em ultima
instancia, ndo somente facilitar a agresséo bacteriana e a permanéncia dessas
bactérias nas bolsas periodontais, mas também dificultar sobremaneira o
tratamento periodontal, seja este cirlrgico ou nao cirargico, como também
evidenciado por Cuff et al. (2004), Miller (1987) e Tonetti et al. (2003).

Nunes (2012) constatou que o cigarro também diminui a secrecao salivar,
mais conhecida como xerostomia, que tem uma importancia fundamental na
protecéo bucal.

Pizette (2010) mencionou que a superficie dos dentes é permeavel a
algumas substancias, como alimentos pigmentados e corantes, bebidas como

café, refrigerantes a base de cola, vinhos e sucos de uva podem manchar os
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dentes de acordo com a frequéncia de consumo. Além do cigarro que também
torna os dentes amarelados.

Ja Boreli Neto (2011) expbs uma ideia diferente dizendo que o
manchamento dos dentes € devido a presenca de nicotina no cigarro que
acumula na superficie dental deixando a pigmentacédo escura, além de causar
manchas na gengiva, comissuras e nas bochechas dos fumantes, as mulheres
sdo mais afetadas. Juarez (2012) complementou com o relato de que os
componentes do cigarro deixam os dentes com uma cor amarelo-acastanhada,
interferindo na estética do sorriso e na saude dentéria.

Quyrinem et al. (2009) afirmaram que a maioria dos casos de halitose tem
causas multifatoriais, dentre elas estdo: fumo, saburra lingual, gengivite,
periodontite e xerostomia. O fumo, juntamente com a ma higiene bucal, placa
dentéria e a céarie dentéria sdo condi¢bes frequentemente associadas ao mau
halito (KINANE, 1997). Orlando (2011) afirma que, em relacdo a halitose, os
produtos da combustdo do cigarro sdo as principais causas do mau halito, a
fumaca inalada é expelida durante a respiracdo e a fala, portanto em unido com
uma ma higienizagdo, pode tornar o halito ainda mais desagradavel.

Pizette (2010) relatou que na boca o cigarro agride as células da mucosa e
ainda diminui sua capacidade de cicatrizacdo e de defesa. Deixando-a mais
Sujeita a acdo de agentes agressores como bactérias, virus e fungos; além de
alteracdes no olfato e no paladar dos alimentos. INCA (2011) declarou que o
cigarro provoca a inflamacgéo das glandulas salivares e mau halito € persistente,
mas o principal agravo do vicio de fumar € a predisposicdo gerada para lesdes
pré-malignas, ou seja, potencialmente cancerizaveis.

O cancer de boca ocupa o quinto lugar entre as doencgas dentais sendo
considerado muito importante, pois afeta a qualidade de vida humana. E uma
doencga que causa danos permanentes no complexo vestibular, pode afetar o
doente psicologicamente e o impacto sobre o ambiente familiar e social do
paciente (ABDO, 2006)

O cigarro é considerado um fator de risco extrinseco para o cancer oral.18
A pesquisa de Korde e London, (2020) encontrou no cigarro aproximadamente
4.700 substancias téxicas, sendo 60 carcinogénicas. Segundo Korde e London,
(2020) as toxinas encontradas no tabaco, como a nicotina podem agir como

indutores de uma resposta inflamatéria na cavidade bucal, através da formacéo
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de espécies reativas de oxigénio, da peroxidacdo de lipidios e do aumento de
oxido nitrico, que com o tempo pode vir a desenvolver um cancer ou uma lesao
pré-cancerosa. Segundo a pesquisa de Schmidt e Everlose, (2021) o tabaco &
um fator de risco independente para o desenvolvimento do cancer bucal,
aumentando o risco relativo de sete a dez vezes quando comparado a néo
fumantes.

Pizette (2010) afirma que o tabagismo esta relacionado aos canceres de
labio e da cavidade bucal (cancer de boca), faringe, laringe e esbéfago.
Dependendo do tipo e da quantidade de tabaco usado, os fumantes apresentam
uma probabilidade 4 a 15 vezes maior de desenvolver cancer de boca do que os
nao fumantes. Silvestre (2007) fez um relato diferente de que a boca esta em
contato direto com o tabaco. Este libera subprodutos que ressecam a mucosa,
aumentando a camada de queratina o que facilita a acdo de outros elementos
carcinégenos.

O habito tabagista pode levar a alteracbes mecanicas, consequente do
atrito do cigarro contra o epitélio-labial ao fumar. O calor e a quimica transmitidos
ao epitélio labial, durante a combustdo do tabaco, podem causar irritacao
mecanica e fisica, ocasionadas pelo atrito crénico.25 Alguns produtos da
combustédo do tabaco séo carcinogénicos, podendo ampliar a permeabilidade da
mucosa bucal facilitando a passagem da N-nitrosonornicotina, uma das
nitrosaminas carcinogénicas do cigarro.26

INCA (2008) fez uma afirmacéo sobre formas de tratamento que seria a
cirurgia e/ou a radioterapia, isolada ou associadamente, sdo os métodos
terapéuticos aplicaveis ao cancer de boca. Para les@es iniciais, tanto a cirurgia
quanto a radioterapia tem bons resultados e sua indicacdo vai depender da
localizacdo do tumor e das alteracBes funcionais provocadas pelo tratamento

(cura em 80% dos casos).



38

6 CONCLUSAO

Conclui-se nesta revisdo de literatura, que o uso do tabaco seja ela na
forma convencional ou narguilé, estdo relacionados com o desenvolvimento e
progresséao de vérias doencas bucais, como:

» O cancer de boca, pois o tabagismo tem uma intima relacdo com o seu
desenvolvimento ao longo do tempo, aumentando o risco quando
comparado a ndo fumantes.

» A doenca periodontal, onde o fumo exerce um efeito negativo tanto no
periodonto de protecdo quanto no de sustentacdo, promovendo sérios
problemas periodontais nos tabagistas.

» Os produtos da combustéo do cigarro sdo as principais causas do mau
hélito, onde a fumaca inalada é expulsa durante a respiracao e a fala.

» A xerostomia, o cigarro diminui a secrecdo salivar que tem uma
importancia fundamental na protecéo bucal.

» O manchamento nos dentes e mucosas se dao pelos componentes
encontrados no cigarro e assim, interferem na estética do sorriso e na

salde dentaria.

Foi exposto também, que o numero dos usuarios de narguilé, vem
crescendo drasticamente nos ultimos anos. Ocorrendo assim, a necessidade de
novas politicas de regulamentacdo para uso e venda desses produtos. Além
disso, sdo necesséarias acfes de promocdo e prevencdo de saude para a
conscientizacdo dos usuarios a respeito dos danos a cavidade bucal sobre as
varias formas de apresentacédo do tabaco.
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