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RESUMO

O uso do cigarro convencional € um dos fatores de risco associado ao
desenvolvimento de doencas periodontais (DP), este habito esta sendo substituido
pelos cigarros eletrénicos (CE), os quais produzem um vapor a ser inalado,
substituindo a fumaca do cigarro convencional. Por ndo haver combustéo, esse modo
de entrega de nicotina é considerado mais saudavel, fazendo desses dispositivos um
método alternativo para individuos com dependéncia dos cigarros convencionais.
Embora possam ser menos toxicos que 0s cigarros convencionais, ndo quer dizer que
eles sejam inofensivos. Diante disso, este estudo tem como objetivo revisar a literatura
e descrever os efeitos do CE na saude periodontal, toxicidade, seguranca e
associacdo com doencas periodontais. Conclui-se que sao necessarias mais
pesquisas para determinar os efeitos dos CE na saude bucal para que os dentistas

possam lidar com essa nova realidade.
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ABSTRACT

The use of conventional cigarettes is one of the risk factors associated with the
development of periodontal diseases (PD), this habit is being replaced by electronic
cigarettes (EC), which produce a vapor to be inhaled, replacing conventional cigarette
smoke. Because there is no combustion, this mode of nicotine delivery is considered
healthier, making these devices an alternative method for individuals who are addicted
to conventional cigarettes. While they may be less toxic than conventional cigarettes,
that doesn't mean they're harmless. Therefore, this study aims to review the literature
and describe the effects of EC on gingival health, toxicity, safety and association with
periodontal diseases. It is concluded that more research is needed to determine the

effects of EC on oral health so that dentists can deal with this new reality.
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1. INTRODUCAO
Os cigarros eletronicos (CE), foram inseridos no mercado em 2004, onde
surgiram como alternativa para substituicAio do tabagismo convencional.
Apresentaram-se inicialmente com o intuito de ajudar fumantes a parar de
fumar, utilizando um produto que oferecesse menor risco, entretanto esse proposito
acabou ficando em segundo plano (GANDRA, INCA, 2021).

O mercado do CE acabou ganhando volume e se popularizando,
principalmente, entre jovens adultos do sexo masculino, aqueles com maior poder
aquisitivo, contudo, atualmente tém se disseminado também o uso para jovens adultos
de ambos os sexos. Enquanto a utilizacdo de CE vem crescendo, a de usuarios de
cigarros convencionais diminui (GANDRA, INCA 2021).

Na Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (PNS, 2019), a prevaléncia atual do
uso dos Dispositivos Eletrénicos para Fumar (ou popularmente CE) entre individuos
de 15 anos ou mais foi de 0,64% (cerca de um milhdo de individuos), sendo
aproximadamente 70% na faixa etaria entre 15 e 24 anos de idade. Entretanto, o CE
continua sendo uma fonte de nicotina, apesar da nova roupagem, dos diferentes
sabores oferecidos que o tornam mais atrativo do que o cigarro convencional, mas a
dependéncia da nicotina continua sendo o fator que dificulta 0 abandono do tabagismo
(AMB, 2021).

Em um artigo cientifico de metanalise e revisao sistematica, demonstrou que
0 uso de CE aumentou em quase trés vezes e meia 0 risco de experimentacéo do
cigarro convencional e em mais de quatro vezes o0 risco de tabagismo. Estudos
epidemioldgicos em varios paises mostram que o uso concomitante dos CE com os

cigarros convencionais € muito comum (BARUFALDI, 2018).

As propagandas que séo vinculadas livremente na internet tém favorecido a
publicidade desses produtos nesse meio, atraindo jovens, por serem promovidos
como novidade tecnolégica e por conter diferentes sabores. Contudo, estudos
comecam a mostrar que os CE néo sdo inécuos como os fabricantes inicialmente
indicavam, apontando haver carbonizag&o do tabaco nos cigarros aquecidos, além da
presenca de diversas substancias toxicas e carcinogénicas nos CE (VIEIRA,

SOARES, 2021), similarmente como ocorre com 0s cigarros convencionais.



Dentro da odontologia, a Doenca Periodontal (DP) é muito mais comum em
pacientes tabagistas comparados com aqueles que ndo possuem o habito de fumar.
O tabagismo tem uma influéncia tdo grande na saude periodontal que acabou
entrando como parte integrante na nova classificagao das DP de 2018 (Canton 2018).

Assim discutiremos nessa revisao de literatura mais sobre a possivel influéncia do CE

na DP.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Apresentar uma reviséo de literatura acerca dos efeitos do cigarro eletronico

sobre a saude periodontal.

2.2. Objetivos especificos
e Discutir a associagdo do cigarro eletronico com doencgas periodontais.
¢ Discutir os maleficios causados pelo o cigarro eletrdnico na saude periodontal.
e Revisar a associacao do cigarro eletronico e o desenvolvimento das doencas
periodontais.
e Mostrar a comparacao dos efeitos do cigarro eletronico com o convencional na

saude periodontal.

3. METODOLOGIA

Refere-se a uma revisao bibliografica integrativa, realizou-se uma busca de
artigos nas bases de dados PubMed e SciElo foram encontrados 30 artigos e
selecionados 6 artigos do ano de 2019 a 2022. Os critérios de selecdo foram: artigos
e revisbes sistematicas que abordam sobre os maleficios causados pelo cigarro
eletrbnico na saude periodontal. E como critério de exclusédo: artigos de revisao de
literatura narrativa e integrativa. Os idiomas pesquisados foram a lingua portuguesa e
inglesa e foram utilizados as seguintes palavras chaves: “Cigarro Eletrénico”,

“Periodontia”, “Saude Periodontal”’, “Nicotina”.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. Nicotina

A nicotina, substancia presente na Nicotianatabacum, é uma droga originaria
da América do Sul, sendo umas das drogas mais antigas e a mais usada atualmente,
sob forma de cigarro (MACIEL, 2015).

Além disso, é considerada a maior causa de morte evitavel no mundo. A
nicotina age diretamente, diminuindo a resposta imunoldgica dos usuarios, deixando
0s propensos a doencas sistémicas e bucais. Entre as principais manifestacdes orais
relacionadas ao uso da nicotina se encontram a gengivite, a periodontite com

formacao de bolsas periodontais, caries, perdas dentarias e halitose (CUNHA, 2007).

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

A dosagem de nicotina varia de acordo com o fabricante, a mais baixa
equivale a seis cigarros comuns e a mais alta a 18 cigarros, 4 mg a 6 mg de nicotina

€ equivalente a 30 a 40 cigarros (Mazon,2019).

Quadro 1: Tabela mostrando a diferenga do cigarro convencional/eletrdnico.

CONVENCIONAL ELETRONICO
Possui filtro. Possui filtro
Contém monoxido de carbono Nao contém mondxido de carbono
Média de 1,2 e 1,4 mg de nicotina 3 até 5mg de nicotina

FONTE: (Mazon ,2019)

Apesar da nicotina utilizada no liquido do CE se apresentar de forma mais
purificada que no CC, ela gera consequéncias fisiolégicas semelhantes a nicotina
encontrada no CC, principalmente quando utilizada em concentra¢cdes mais elevadas
na pratica, além de ndo haver um padrao de controle no mercado para a maioria dos

produtos disponiveis (PINTO et al., 2020). Em adicdo a nicotina, os demais
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componentes quimicos adicionados ao liquido, como os aromatizadores, assim como
0S aerossOis de vaporizacdo, tém o potencial de afetar adversamente a saude
(ALEXANDER et al., 2018).

4.2. Cigarro eletronico

Em 2003 foram langcados os dispositivos eletrénicos de liberacao de nicotina,
também conhecidos como cigarros eletrénicos (CE), como uma alternativa para
reduzir os riscos e danos dos cigarros convencionais (CC), e como opcao terapéutica
para a cessacdo do tabagismo e no combate ao vicio da nicotina, uma vez que
permitem a reducao gradativa da concentracdo de nicotina, até sua total eliminacéo
(BARRADAS et al., 2021).

O cigarro eletrénico é um dispositivo eletronico de fumar (DEF), que entrega
a nicotina em forma de aerossol, este produto tem como funcdo filtrar as impurezas
do tabaco (INCA 2016).

Atualmente existem varios modelos e designs de cigarro eletrénico, sendo
gue a cada ano a industria do tabaco vém modificando os seus produtos para
satisfazer os usuarios, que por consequéncia, chamam a atencéo daqueles que ainda
nao os conhece (SILVA; MOREIRA, 2019).

O primeiro DEF foi desenvolvido por Herbert A. Gilbert em 1963, mas néo foi
comercializado pela escassez de tecnologia da época. Em 2003, Hon Lik desenvolveu
a tecnologia necesséria para outro modelo de cigarro eletrénico, o qual, depois de dez
anos vendeu a patente para a Imperial Tobaco Group. Em contrapartida, no ano de
2009, a Anvisa proibiu o comércio, a importacédo e a propaganda dos DEF, pois ndo
havia a comprovacdo do auxilio a cessacdo do tabagismo e ndo se tinha o
conhecimento da sua composi¢gdo. Assim como o Brasil, Noruega, Argentina,
Colémbia, Australia, Poldnia, Singapura, Canada, Bélgica, Lituania também proibiram
& venda e importacéo desses DEF. Porém na Austria, Dinamarca, Estdnia, Alemanha,
Hungria, Portugal, Roménia, Eslovaquia e Suécia os cigarros eletronicos s&o
considerados medicamentos. Ja na China e Italia, a venda e uso sao permitidos, nos
Estados Unidos, em alguns estados também esta liberado o uso desse dispositivo
(INCA, 2016).
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Logo apos a insercdo do CE no mercado houve um aumento exponencial de
usuarios, principalmente jovens e adolescentes. Em 2014, nos Estados Unidos, 0 uso
do CE excedeu o uso do cigarro convencional e em 2019 o niumero de usuarios ativos
do CE alcancou cerca de 10 milhdes de americanos adultos e 3 milhdes de
adolescentes (CHAND et al., 2020). Esta grande adeséo se deveu, em parte, aos
beneficios oferecidos pelo CE, como a auséncia de odor desagradavel, a nao
producdo de fumaca e cinza e a auséncia de mau halito associados com a opinido
geral de que os CE sédo menos prejudiciais e menos viciantes que os CC (HILTON et
al., 2020).

Devido a recente entrada do CE no mercado, ainda € possivel observar uma
grande escassez de informacdes acerca dos seus efeitos danosos a saude e de
estudos robustos que confirmem a seguranca do seu uso (TZORTZI et al., 2020). No
Brasil, esta falta de conhecimentos claros e a caréncia de estudos cientificos com alto
nivel de evidéncia que comprovem os beneficios do CE, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA) proibiu, em 2009, a venda, importagéo e a publicidade
de tais dispositivos, apesar disso, este produto € livremente comercializado na internet
(ANVISA, 2009; FUENTES et al., 2019).
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4.2.1 Estrutura do Cigarro Eletrénico

Figura 1: estrutura do cigarro eletrénico

MICROPROCESSADOR — — BOTAD

Controla a corrente Ativa um pequeno
elétrica e impede o circuito elétrico que
superaquecimen- aquece o atomizador

to do aparelho

LAMPADA
DELED

ATOMIZADOR CARTUCHO DE

Responsavel por NICOTINA LiQUIDA

aquecer e trans- Armazena a nicotina

formar a nicoti- que sera vapor-
BATERIA ;

na em vapor izada e tragada

pelo usuario

FONTE: MONTEIRO, L. Entenda por que o cigarro eletrénico ndo € menos nocivo a salde. Revistagalileu.com.
20/03/2019

A composicao estrutural do cigarro eletrdnico basicamente tem uma ponteira,
que € o bocal onde é inalado a fumaca, seguindo pelo cartucho/tanque;
atomizador/aquecedor; microprocessador; e o local da bateria. Alguns cigarros
eletrbnicos tém uma luz de led na ponta para representar quando o cigarro eletrénico
estd aceso (SILVA; MOREIRA, 2019). Os seus usuarios ndo se consideram fumantes

e se denominam vapers / vaporizadores (INCA, 2016).

Estes dispositivos sdo alimentados por bateria e, através de um sistema de
aquecimento, vaporizam uma solugéo liquida, chamada e-liquido, e produzem um
aerossol que é inalado pelos usuarios. A composicdo e a concentracao do liquido
vaporizado variam, podendo conter inUmeras substéncias quimicas, como a
nicotina, aromatizantes, derivados do cannabis, propilenoglicol, glicerina vegetal e

até mesmo metais pesados, como chumbo, ferro e carbono (MENEZES et al., 2021).
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Os efeitos da nicotina vaporizada sobre a mucosa oral variam de acordo com
a concentracdo utilizada no e-liquido, entretanto apresenta efeitos semelhantes a
nicotina do CC (ELTORAI, 2019). Em adicao aos efeitos danosos da nicotina, outras
substancias podem ser encontradas no CE, como o dietilenoglicol, um liquido toxico,
e substancias cancerigenas como nitrosaminas especificas do tabaco, aldeidos,
metais, compostos organicos volateis, compostos fendlicos, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, alcaloides de tabaco e drogas (amino tadalafil e rimonabanto)
(ELTORALI; CHOI; ELTORAI, 2019).

O uso do cigarro eletrdnico € iniciado por curiosidade ou estimulo de algum
amigo, que leva geralmente ao uso continuo desse dispositivo por ter um gosto
agradavel do liquido que é colocado no cartucho, aumentando quatro vezes mais o
risco desses jovens se tornarem fumantes do cigarro convencional (SILVA;
MOREIRA, 2019).

4.3. Influéncia do Cigarro eletrénico na Saude Periodontal

A doenca periodontal (DP) € caracterizada por uma inflamagéo no tecido
periodontal de suporte causada por uma infeccdo bacteriana, e possui como fator
etiolégico principal o biofilme dental, que € um acumulo de bactérias da microbiota
bucal sobre a superficie dos dentes; e que é o fator determinante para que ocorra a
carie e a doenca periodontal. Esta inflamacdo pode ser reversivel (gengivite) ou
irreversivel, quando ocorre perda de inser¢cdo conjuntiva e 6ssea — periodontite.
(SOUZA AB, et al. 2010, AKCALI A e LANG NP 2018).

Em relacdo a saude bucal, sabe-se que este produto (CE) pode causar
xerostomia, estomatite nicotinica, lingua pilosa e queilite angular (GUCKERT, 2019)
também doenca periodontal, recessdo gengival, e lesbes de mucosa oral
(GUERREIRO, 2017).

O excesso de nicotina compromete a saude bucal levando atraso na
cicatrizacdo, degradacao periodontal e agravamento das lesbes da mucosa oral
aumento da suscetibilidade a infec¢es e ativacdo de processos inflamatério (RALHO
et al., 2019). Além dos efeitos nocivos da nicotina sobre a microbiota oral, o uso dos
CEs sem a nicotina também oferece risco a saude bucal. As bactérias comensais orais
quando expostas a altas concentragbes de aromatizantes no liquido tém seu

crescimento reduzido em condi¢cdes semelhantes as comumente vistas na presenca
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de antibiéticos (KUMAR et al., 2019). Por outro lado, a exposi¢cao a baixos niveis de
aromatizantes no CE pode estimular o rapido crescimento da microbiota comensal e
alterar o equilibrio dessa microbiota. Assim, independente da concentracdo dos
aromatizantes, as altera¢cfes induzidas por estes aditivos contribuem para a disbiose,
tornando as células epiteliais suscetiveis a infeccbes e promovendo o inicio de

doencas orais como gengivite e doencas periodontais (FISCHMAN et al. 2020).

A periodontite resulta na inflamacdo do tecido de suporte dos dentes e
acarreta na progressiva diminuicédo da insercao dentaria, gerando perda 0ssea se nao
tratada. Alguns estudos mostram que a fumaca do cigarro eletrénico pode resultar na
inflamacé&o das células epiteliais gengivais, parecendo entdo com as células expostas
pela fumaca do cigarro convencional (ATUEGWU et al., 2019).

A DP é muito mais comum em pacientes tabagistas comparados aos que nao
possuem o hébito de fumar, pois pode alterar a microbiota oral e as caracteristicas do
biofilme dentéario, altera a nivel sistémico, estimulando o Sistema Nervoso Central
(SNA) a liberacdo de Epinefrina (TARALLO, 2010). Esta por sua vez, provoca a uma
vasodilatacao breve seguida de uma intensa e longa vasoconstricdo. Com isso, 0
biofilme, que esta mais patogénico que o comum, invade as estruturas de sustentacao
do individuo e este que esta com a defesa comprometida (quantidade de neutrdfilos,
macrofagos e outros PNM’s limitada), pois a migragao do plasma para a area afetada
estd diminuida em funcédo de a quimiotaxia estar reduzida, leva mais tempo que o

normal para realizar defesa e morte dessas células agressoras (TARALLO, 2010).

A Nicotina € um fator de risco proeminente para o desenvolvimento de
periodontite, uma doenca bucal que afeta quase metade dos adultos com mais de 30
anos de idade. A periodontite € iniciada através de um disturbio de biofilme microbiano
que afeta 0 espaco Unico entre os dentes e os tecidos gengivais. Esse disturbio instiga
respostas inflamatérias e imunolégicas do hospedeiro e, se néo for tratado, leva a
perda Ossea, dentdria e doencas sistémicas. Descobrimos que a microbiota
periodontal do usuario do CE é unica, provocando respostas Unicas do hospedeiro (
FANGXI, XU 2021).

Apesar de serem considerados menos prejudiciais que 0S convencionais,
mesmo para fumantes passivos, os CE possuem varias substancias nocivas como

agentes cancerigenos, nicotina, metais pesados, compostos organicos volateis,
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aromatizantes, propilenoglicol e glicero (Visser WF, 2019). Mesmo que os CE sejam
considerados menos Nnocivos que 0S cigarros convencionais, a presenca dessas
substancias causa efeitos na saude oral e a pior sintomatologia de seus usuarios,

guando comparados aos nao fumantes. (RALHO, 2019)

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 2: Tabela distribuindo as referéncias incluidas na discusséo, de acordo com autor e ano, objetivos,
métodos e conclusdes.

AUTOR E OBJETIVOS DO - ~
ANO ESTUDO METODOS CONCLUSOES
Os participantes foram O uso de cigarro eletrénico
divididos em quatro e convencional foi

categorias: vapers de cigarro significativamente

eletrbnico, fumantes de associado ao aumento das
_ . cigarros convencionais, ex- taxas de doencga
Investigar a relacéao . . . ) )
usudrios e ndo-usuarios. Foi periodontal. Tanto CE

entre cigarro (CC e - )
verificado que, dentre os 187 quanto fumar CC tiveram
CE) e doenca

. homens e as 35 mulheres associac¢do significativa
periodontal, .
| - usuarios de CE, 67 (35,8%) com doencas
Jeong et al. | ytilizando dados _ .
(2019) o . homens e 10 (28,6%) periodontais. Portanto, este
nacionais obtidos do
mulheres apresentaram estudo sugere que o CE
CDC coreano, sobre . i} .
. ) doenca periodontal. J& entre pode ndo ser uma
saude e nutricdo _
0s 1957 homens e 363 alternativa segura ao

populacionais - ) .
mulheres que utilizavam o CC, | tabagismo. A cessacéo de

861 (44%) homens e 121 ambos os tipos de cigarros
(35,3%) mulheres € necesséria para a
apresentaram doenca manutencdo da saude
periodontal. bucal/periodontal.
Revisar Uma busca sistematica das Este estudo concluiu que
sistematicamente a seguintes bases de dados ndo ha evidéncias
Figueredo et literatura sobre o eletrdnicas foi realizada 1.659 | suficientes para
al. (2020) impacto do cigarro estudos foram selecionados e | caracterizar completamente
eletrbnico na 8 estudos de caso-controle os impactos do CE na

periodontite. que investigaram a relacao periodontite. No entanto,
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entre CE e parametros

periodontais

dentro das limitacbes de
nossa revisao e dos
estudos incluidos
selecionados, os resultados
encontrados apontam para
uma maior destruicdo do
periodonto levando ao
desenvolvimento da

doenca.

Realizar uma reviséo
sistematica para

avaliar os efeitos

Foi pesquisado 432 artigos,
dos quais apenas oito foram
incluidos para analise. Os
parédmetros de avaliagédo

clinicos e radiogréficos

Os resultados sugerem que
0s cigarros eletrbnicos séo
menos prejudiciais que o0s
cigarros convencionais. No
entanto, ha também uma
maior suscetibilidade dos

consumidores de CE a

Ralho et al. periodontais foram indice de ~
(2019) adversos do CE na o desenvolver alteracées nos
i placa, perda clinica de ) o )
saude ) B . tecidos biolégicos orais do
. insercéo, profundidade de .
bucal/periodontal. i i gue ex-fumantes ou nédo
sondagem, perda 6ssea peri- ) )
) o fumantes. Ainda ha uma
implantar e nivel 6sseo )
o clara necessidade de
radiografico. _
desenvolvimento de novos
estudos.
Os achados desta revisdo
sugerem que uma ampla
gama de sequelas de
Revisar Trés bancos de dados saude bucal pode estar
sistematicamente as | eletrénicos foram associada ao uso de
evidéncias de sistematicamente pesquisados | cigarros eletrdnicos
vang et al pesquisa disponiveis | (PubMed, Web of Science e incluindo deterioracdo da
(2020) sobre o impacto na Embase) para estudos saude periodontal, dental e
salde bucal do uso incluindo relatos de casos. 99 | gengival. S&0 necessarios
de cigarros artigos foram incluidos nesta estudos bem desenhados
eletrdnicos. revisdo sistematica. para investigar os
resultados de salde bucal
do uso de cigarros
eletrénicos.
Estudo clinico Foram recrutados usuarios de
Flar(]%lziéu et | longitudinal cigarros eletronicos, fumantes | Foi concluido a partir
al.

avaliando os efeitos

e ndo fumantes usando jornais

deste estudo que o uso de




19

adversos do uso do
CE na saude

periodontal.

e midias sociais. Cento e um
individuos (31 fumantes de
cigarros, 32 fumantes de
cigarros eletrénicos e 38 ndo
fumantes) completaram todas

as avaliagOes.

CE promove um
microbioma periodontal
Unico, a pesquisa
demonstrou que as taxas
de doenca periodontal
grave foram maiores em
fumantes e usuérios de
cigarros eletrénicos do que
em néo fumantes, entre os
participantes recrutados, a
perda de inser¢do clinica
apos 6 meses foi
significativamente pior
apenas nos fumantes de

cigarro eletrénico.

Bin Shabaib
etal. (2019

O objetivo foi
comparar o estado
clinico periodontal e
o perfil de citocinas
do fluido crevicular
gengival (GCF) entre
fumantes de cigarro
(Grupo-1), usuérios
de cigarro eletrdnico
(Grupo-2) e nunca

fumantes (grupo-3)

Dados demogréaficos, incluindo
idade, sexo, duracdo, motivo
para fumar, CE, frequéncia
diaria e duracgéo do tabagismo
e CE foram coletados por meio
de um questionario.
Parametros periodontais
clinicos e radiograficos foram

registrados.

O estado periodontal é pior
e os niveis de GCF (Niveis
de fluidos crevicular
gengival) de citocinas proé-
inflamatérias sdo maiores
em fumantes de cigarros
em comparacao com
fumantes de cigarro
eletrbnico e nunca

fumantes.

No trabalho de revisdo sistematica Figueredo et al. (2020) onde foram

selecionados 1.659 estudos e 8 estudos de casos que investigaram a relacédo do CE

e doencas periodontais, os efeitos estimados do CE apds os resultados mostraram

aumento da placa, perda 6ssea marginal, perda de insercéo clinica, profundidade da

bolsa e sangramento reduzido a sondagem.

Enquanto no estudo Fangxi Xu et al. (2021) demonstrou que as taxas de

doenca periodontal grave foram maiores em fumantes e usuarios de cigarros

eletrbnicos do que em nao fumantes, foi concluido que entre os participantes
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recrutados, a perda de insercdo clinica apdés 6 meses foi significativamente pior

apenas nos fumantes de cigarro eletronico.

Ainda nesse mesmo estudo os participantes foram agendados para duas
visitas com 6 meses de intervalo. Em cada visita, foram coletado dados sobre a
frequéncia e magnitude do uso de cigarros eletrbnicos e convencionais. Foi
selecionado 159 pessoas e recrutamos 119 pessoas. Cento e um individuos (31
fumantes de cigarros, 32 fumantes de cigarros eletronicos e 38 n&o fumantes)
completaram todas as avaliacdes. Os niveis de mondxido de carbono e nicotina
salivar foram maiores entre os fumantes. O sangramento a sondagem e a
profundidade periodontal aumentaram de maneira semelhante ao longo do tempo em
todos os trés grupos, mas a perda de insercao clinica aumentou exclusivamente em

fumantes de cigarros eletrénicos (Fangxi Xu et al. 2021).

Entretanto, de acordo com Ralho et al (2019) além do comprometimento da
condigéo periodontal o sangramento a sondagem foi maior em n&o fumantes do que
em fumantes convencionais e usuarios de CE. Nove lesdes diferentes da mucosa oral
foram detectadas, sendo a estomatite nicotinica, lingua pilosa e queilite angular as
mais prevalentes em consumidores de CE. Foi realizado uma revisdo sisteméatica para
avaliar os efeitos do CE a busca se resultou em 432 artigos, dos quais apenas oito
foram incluidos para analise. Os parametros clinicos e radiograficos periodontais
(indice de placa, perda clinica de insercéo, profundidade de sondagem, perda éssea
e nivel 6ésseo radiografico) séo piores, e 0s niveis de citocinas pré-inflamatérias sédo
maiores entre os fumantes de CE e convencional do que entre os ndo fumantes (Ralho
et al; 2019).

Foi concluido por Ralho et al (2019) que os resultados consideram o CE
menos prejudicial do que os cigarros convencionais. No entanto, ha também uma
maior suscetibilidade dos consumidores de CE a desenvolver alteragbes nos tecidos

bioldgicos orais do que ex-fumantes ou ndo fumantes.

Ja no estudo feito por Jeong et al. (2019) foi investigado a relagéo entre cigarro
(CC e CE) e doenca periodontal, utilizando dados nacionais obtidos do CDC coreano.
Foi verificado que, dentre os 187 homens e as 35 mulheres usuarios de CE, 67
(35,8%) homens e 10 (28,6%) mulheres apresentaram doenca periodontal. Ja entre
0s 1957 homens e 363 mulheres que utilizavam o CC, 861 (44%) homens e 121
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(35,3%) mulheres apresentaram doenca periodontal. Dessa forma, a associacao entre
fumar (CE, CC) e a doenca periodontal foi estatisticamente significativa. Além disso,
residentes de &reas urbanas estavam menos propensos a possuir doencga periodontal,
que os residentes de areas rurais. Por fim, os fumantes (de CE, CC) portadores de
carie ou odontalgia prévias apresentaram maiores chances de desenvolver doenca

periodontal.

Portanto Yang et al. (2020) verificou que sintomas bucais como dor/incomodo,
gosto desagradavel, halitose, xerostomia estavam associados ao uso do CE. No
entanto, esses sintomas eram reduzidos e amenizados, quando comparados aos do
CC, em fumantes que substituiram o CC pelo CE. Dessa maneira, o CE poderia ser
indicado como um meio de reduzir os danos a saude bucal em relacdo ao cigarro
convencional. Contudo, sua utilizacdo estava relacionada a uma pior sintomatologia,
em comparacdo aos ndo fumantes. 99 artigos foram incluidos nesta revisdo
sistematica, as analises dos artigos resultaram em sete categorias com base na
semelhanca e/ou foco dos sintomas: efeitos na boca, efeitos na garganta, efeitos
periodontais, efeitos dentarios, efeitos citotoxicos/genotoxicos/oncoldgicos, efeitos no
microbioma oral e lesdo traumatica/acidental. Desse modo a exposicdo ao cigarro
eletrénico aumentou o risco de deterioracdo da saude periodontal, dental e gengival,
bem como alteragbes no microbioma oral. Os componentes de sabor do liquido do
CE podem estar associados ao desgaste do esmalte dentario e estimulo para

bactérias cariogénicas.

No estudo de Bin Shabai et al. (2019) foi selecionado quarenta e seis
fumantes, 44 usuarios de cigarro eletrénico e 45 nunca fumantes foram incluidos nos
grupos 1-3. Os escores médios de indice de placa (P < 0,05), profundidade de
sondagem (P < 0,05) e perda de inserc¢éo clinica (P < 0,05) foram significativamente
maiores entre os individuos do Grupo-1(fumantes de CC) do que do Grupo-3 (ndo
fumantes). Comparado com os grupos 1 (P < 0,05) e 2 (P < 0,05), o sangramento a
sondagem foi mais frequentemente manifestada entre os pacientes do Grupo-3
(Fumantes de CE). Comparado com o Grupo-3, a perda éssea marginal foi
significativamente maior nos grupos 1 (P < 0,01) e 2 (P < 0,01). O volume de GCF
(niveis de fluido crevicular gengival) foi significativamente maior no Grupo-1 em
comparagao com os grupos 2 e 3. Resumidamente Bin Shabai et al. (2019) concluiu

gue o estado periodontal é pior e os niveis de GCF de citocinas pro-inflamatoérias séo
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maiores em fumantes de cigarros em comparacado com fumantes de cigarro eletrénico
e nunca fumantes. No entanto, a probabilidade de aumento da inflamacé&o periodontal
e dos niveis de citocinas pré-inflamatérias do GCF em usuérios de cigarro eletrénico

€ maior do que a de nunca fumantes.

Assim, foi possivel analisar a relacdo do cigarro eletrénico com as doencas
periodontais, os estudos analisados tiveram maior resultado nos maleficios do CE,
concluindo que o CE pode afetar sim a saude gengival causando danos ao tecido

periodontal com o seu uso a longo prazo, ainda ha necessidade de novos estudos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Embora considerados menos nocivos e até auxiliarem na cessacao do
tabagismo, os cigarros eletrénicos ndo sao totalmente inofensivos a saude do
individuo, principalmente por conterem substancias genotdxicas, citotoxicas e
cancerigenas. A utilizacdo do CE ndo sao benéficos para a saude gengival, estudos
relacionados aos efeitos dos CE concluiram que o uso continuo pode levar ao
agravamento do tecido periodontal e os resultados de estudos existentes sugerem
que os CE nao sao tdo seguros quanto sua comercializacao faz parecer aos Usuarios.
Portanto, mais pesquisas sdo necessarias para determinar os males que 0 uso ao

longo prazo do CEs pode causar na saude periodontal.
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