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APRESENTACAO

Rafael Ferreira

As reflexdes contemporineas em saude indicam que as investiga-
coes devem considerar os diversos aspectos da existéncia dos individuos,
incluindo os culturais, biolégicos e sociais, evitando uma visio fragmen-
tada sobre o tema. Isso ocorre porque a saide, ou a falta dela, nio é um
fenomeno exclusivamente biologico, mas as diferentes abordagens em
sua prevencio, diagndstico e tratamento englobam aspectos de diversas

origens, inclusive quando se trata da satide oral e maxilofacial.

Entdo, ao pensar o impacto do narguilé e dos dispositivos eletro-
nicos de fumo sobre a condicio oral e maxilofacial, é importante ter em
mente que os habitos de uso desses aparatos para fumo e as intercor-
réncias que deles derivam, tem como fator importante a diversidade e
mistura de influéncias culturais.

Mato Grosso do Sul, por exemplo, cuja economia se baseia na
agricultura e pecudria, assim como na regido centro-oeste, tem suas rai-
zes na cultura indigena, no territério do Pantanal. Isso desempenha um
papel importante na identidade do Estado e influencia diretamente os

comportamentos sociais.

Em sua capital, Campo Grande, ocorre uma relevante influéncia
e a contribui¢do da comunidade drabe em Mato Grosso do Sul, assim
como em muitas outras regides do Brasil, sdo significativas e se mani-
festam em diversas dreas, incluindo cultura, comércio, gastronomia e
sociedade, contribuindo para a diversidade étnica e cultural do Estado.

Nesse cendrio, um apéndice da heranca cultural pode ser obser-



vada espalhadas pela cidade nas "narguilarias" ou "lounges de narguilé",
bem como nos parques e ruas da cidade, onde as pessoas desfrutam do
narguilé de forma recreativa. Embora a populacio drabe nio seja res-
ponsavel pela invencdo ou popularizagdo do narguilé, mas o narguilé
tem raizes histéricas na cultura do Oriente Médio e em partes da Asia,
onde é conhecido como "shisha" ou "hookah", ela tem uma relaco his-
térica e cultural com essa pratica, e a disseminaco global do narguilé
em parte se deve a influéncia e a tradicdo cultural das regides onde a

populacdo arabe é predominante, como o caso de Campo Grande.

Os proprios povos tradicionais possuem uma relacio ancestral
com o fumo, fortemente ligada aos rituais indigenas. A populacdo ru-
ral, com seus boiadeiros e vaqueiros, frequentemente adota o habito de
'naquear’, ou seja, mascar e ingerir as ervas como parte de sua pratica
cotidiana, indicando uma proximidade com essa tradicio. Em outras
palavras, considerar o territério, a cultura e o comportamento social
na andlise dos impactos na satude oral e maxilofacial amplia a perspec-
tiva de estudo sobre o tema e possibilita a compreensdo dos diferentes
aspectos envolvidos.

De fato, na ultima década, as restri¢des publicitirias quanto a
divulgacio e comércio de cigarros, bem como a proibicao de fazer uso
em locais fechados impactou a forma dos cidadaos se relacionar com
a pratica de fumar. No entanto, as novas dinamicas de consumo dos
cigarros, conjugado diversidade de cores e sabores do narguilé, pod,
vape, cigarro eletronico e outros congéneres, tém levado muitas pes-
soas, independente da raca, faixa etdria ou condicdo socioeconomica,
acreditarem que os novos equipamentos de fumar e as substancias ne-
les inserida, seriam uma prética inofensiva ou que ndo se trata de uma
forma de tabagismo. Na verdade, essa é uma estratégia empresarial de
reintroduzir préticas proibidas ou desestimuladas, apresentando-as
como “naturais ou inofensivas”, embora ocultem potenciais danos para



as estruturas bucomaxilofaciais, bem como para os pulmdes, coracio e
outros 6rgaos. Dessa forma, notamos hoje um novo cenirio em que es-
sas “novas” modalidades de fumo tém aumentado, inclusive, com inicio

cada vez mais precoce.

Apesar de nao ter uma regulamentacio sobre a comercializacio
dos dispositivos eletronicos, a praticidade de poder leva-los no bolso, de
maneira discreta e sem odor caracteristico, e usi-los em quase todos os
lugares (incluindo ambientes fechados, como boates e casas noturnas)
acende um alerta sobre o aumento do consumo e a falta de informacoes
sobre a seguranca, as consequéncias negativas e os impactos a saude que

podem resultar desse uso, especialmente entre a populacio mais jovem.

Nesse cendrio, a presente obra busca colaborar na ampliacio do
conhecimento no 4mbito da Odontologia, Saude Coletiva, Medicina e
outras dreas correlatas, com a contribui¢io dos pesquisadores de renome

nacional e internacional.

Partindo das evidéncias cientificas mais atualizadas e utilizando
uma linguagem clara e objetiva, buscamos compreender o real impacto
dessas praticas em seus usudrios pela dptica de diferentes especialida-
des da drea da satide, com foco na questdo oral. Trata-se de temadtica de
extrema relevancia, considerando o forte impacto que essas formas de
consumo de tabaco tém na comunidade nacional, inclusive com foco em
Campo Grande-MS. Portanto, isto as torna um verdadeiro problema de
Satide Publica nao apenas na cidade e no estado, mas também em nivel

nacional e internacional.

O objetivo principal deste trabalho é proporcionar aos leitores
(sejam académicos ou profissionais da drea de satde) e 2 comunidade
em geral (sejam usudrios ou ndo) uma visio abrangente das implicacdes
clinicas bucomaxilofaciais, bem como algumas sistémicas, decorrentes
do uso de narguilé e dispositivos eletronicos para fumar, e como esses

impactos afetam a vida dos individuos.



Para atingir esse propdsito, estruturamos o livro em capitulos
que detalham minuciosamente as consequéncias do uso continuo des-
sas praticas. Os capitulos iniciais fornecem uma introducio ao papel do
tabagismo convencional na satide bucal, abordando a condicio perio-
dontal (estruturas que cercam os dentes) e os implantes dentarios. Em
seguida, apresentamos o narguilé e os diferentes dispositivos de fumo,

definindo e descrevendo seus componentes.

Exploramos os conceitos relacionados as patologias e altera-
cdes no processo saude-doenca que afetam a cavidade oral, visto que
esta é a principal porta de entrada para essas substancias toxicas, com
possiveis repercussdes sistémicas. Por fim, analisamos o impacto do
fumo passivo, ou seja, como isso afeta as pessoas que convivem com
fumantes, e discutimos as perspectivas de avancos, desafios e a ne-
cessidade de politicas de satude publica e regulamentac¢des associadas

a esses dispositivos.

Nosso objetivo é promover a disseminacio e atualizacdo do co-
nhecimento em Educacio e Promoc¢io em Saude em todas as suas esfe-
ras (prevencio, cuidado, reabilitacio e manutencio) das patologias que

afetam as estruturas orais e maxilofaciais.

As conclusdes derivadas das pesquisas e revisdes realizadas nes-
te trabalho incitam um debate coletivo sobre o tema. Isso é de suma
importancia tanto para estudantes quanto para profissionais da drea
de satde, seja na atencdo primadria ou especializada, visto que lidam

diariamente com esses usuarios.

Portanto, além de criar consciéncia para orientar decisdes cole-
tivas sobre o uso desses dispositivos de fumo e as substancias que eles
contém, a leitura e reflexdo sobre esses trabalhos possibilitam uma re-
visdo das praticas em saude por parte dos profissionais que se dedicam

a essa drea. Isso estimula a continuidade da pesquisa e da investigacio
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académica em todos os niveis, desde a graduacio até a pds-graduacio,
e enfatiza a necessidade de desenvolver politicas ptblicas e normatiza-

¢oes relacionadas ao tema.

O capitulo 1 (“Impacto do tabagismo na condic@o perio-
dontal”) e o 2 (“Impacto do tabagismo na condi¢io peri-im-
plantar”), abordam, respectivamente, como o fumo atuaré sobre os
tecidos ao redor dos dentes e implantes dentdrios. Essa explicacio
prévia faz-se necessiria pois sedimenta o conhecimento a cerca dos
maleficios que o cigarro convencional pode proporcionar. Além do
mais, durante o desenvolver do ebook, nos capitulos sido apresenta-
dos muitos estudos que demonstram como grupo controle usudrio
de cigarro convencional comparando-os com os de narguilé e de dis-
positivos eletronicos de fumo. Portanto, esses topicos levam as bases
conceituais que serdo, posteriormente, correlacionadas com as outras

formas de fumo desse ebook.

O capitulo 3 (“Narguilé: definicido e consideracdes gerais”)
e o 4 (“Dispositivos eletronicos de fumo”), surgem para introdu-
zir ao leitor sobre o que se trata e a definicio desses equipamentos/
dispositivos. Sdo apresentadas as partes constituintes e como eles se
interrelacionam para promover o habito de fumar. Um breve histérico
é realizado demonstrando o impacto que herangas culturais dos povos
nativos da regido do Oriente Médio e da Asia e que foram expandindo
para as demais regides do planeta. Além do mais, a “nova moda” dos
dispositivos eletronicos de fumo é apresentada relacionando os dife-
rentes aparelhos e como que cada tipo estd interligado com a evolucio
desses equipamentos.

O capitulo 5 (“Influéncia do uso do narguilé na condicao
periodontal”), 6 (“Influéncia do uso do narguilé na condicio
peri-implantar”) e 7 (“Influéncia do uso de dispositivos eletro-
nicos de fumo sobre a condic¢io periodontal e peri-implantar”)

11



apresentam as principais evidéncias sobre os impactos dessas modali-
dades de fumo sobre os tecidos ao redor dos dentes e/ou dos implantes
dentdrios. Para o desenvolvimento dessa tematica, alguns dados foram
tabelados para favorecer a compreensio e o impacto das alteracdes ge-
rados por essas formas de fumo. Além do mais, cada capitulo consegue
exemplificar e demonstrar, comparativamente, como é a condi¢do bu-
cal de um paciente fumante (cigarro convencional) comparado a um
individuo saudével (ndo fumante) ou que faca uso de narguilé ou de
dispositivos eletronicos de fumo. Focou-se compreender em quais pa-
rametros clinicos que tais formas de tabagismo impactam mais direta-
mente, possibilitando a compreensio mais especifica da etiopatogéne-

se das patologias orais e/ou sistémicas.

Quando se apresenta o tabagismo, principalmente o relaciona-
do com os dispositivos eletronicos de fumo, nem sempre vem a men-
te que, além das complicacdes locais (orais) e sistémicas, o individuo
estd exposto a demais complicacdes e acidentes. Nesse sentido, surge
o capitulo 8 (“Lesdes bucomaxilofaciais ocasionadas por explo-
soes de dispositivos eletréonicos de fumo”) que aborda uma outra
complicacdo que nem é sempre tio abordada: o risco de explosdes e
queimaduras decorrentes da explosio desses dispositivos, trazendo um
panorama sobre como a literatura jd estd sendo sustentada por diversos

relatos/estudos desse tipo de acidente.

Além dos problemas periodontais ou peri-implantares, o fumo
tem impacto diretamente como um fator de risco para o aparecimen-
to e desenvolvimento de cancer. O capitulo 9 (“Cancer e sua rela-
¢ao com o habito do narguilé e dos dispositivos eletronicos de
fumo”) aborda como que tais medidas de fumo estio relacionadas com

o processo de carcinogénese.

Devido todas as complicacdes geradas, é importante ter em

mente que o tabagismo, independente da forma que é realizado, gera
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um verdadeiro problema de satde publica. Os capitulos 10 (“Uso do
narguilé e politicas publicas para controle do consumo”) e 11
(“Desafios e perspectivas das politicas de saide publica em re-
lacdo aos dispositivos eletronicos de fumo”) relacionam como que
medidas sanitdrias relacionadas desde com politicas de reducio de da-
nos e de controle do tabagismo sio importantes de estarem inseridas e
ativas dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paralelo a todo esse cendrio, é sempre importante reforcar que
os dispositivos eletronicos ndo apresentam uma regulamentacio sobre
sua comercializa¢do e, muito menos, possuem aprovacio da Agéncia
de Vigilancia Sanitéria (ANVISA). Sendo assim, o capitulo 12 (“Dis-
positivos eletronicos para fumar: regulamentacao e sanc¢oes”)
aborda de forma objetiva sobre as relacdes dessas formas de fumo com

a Constituicio.

Para finalizar, um outro tépico que acaba sendo de grande des-
conhecimento da populacdo em geral é sobre o fumo passivo. O ca-
pitulo 13 (“Consequéncias do fumo passivo na condicdo bucal”)
aborda como que individuos que convivem com fumantes podem
apresentar alteracdes bucais. Esse capitulo refere-se principalmente ao
fumo convencional, trazendo para uma reflexdo sobre eventuais estu-
dos com fumantes passivos de pessoas que convivem com usudrios de

dispositivos eletronicos de fumo e/ou narguilé.

Portanto, cada capitulo apresenta uma ligacdo entre si que é o
eixo central desse ebook: os maleficios do fumo. A apresentacio e a ca-
racterizacio da escrita foram desenvolvidas pensando na sua aplicaciao
nas mais diferentes areas, sendo possivel cada um apresenta diferentes
formas de abordagens em sua escrita e sistematizacio, preservando o

carater individual de cada autor.

Gostariamos de manifestar todo a nossa gratidio quanto a reali-

13



zacdo dessa obra, pois sabemos que grande parcela da populacio ainda
desconhece dos reais maleficios desses tipos de fumo e a importancia
que o conhecimento sobre tais alteracdes podem favorecer na confec-
¢ao de politicas publicas, bem como na cessacido do tabagismo. Por-
tanto, que esse ebook possa contribuir em sua vida profissional e/ou

pessoal. Nosso muito obrigado!
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CAPITULO 1

RELACAO DO FUMO COM A
CONDIGCAO PERIODONTAL

Eloise Maria Gomes Faroni
Rafael Ferreira

Matheus Volz Cardoso
Vitor de Toledo Stuani

Gustavo Gongalves do Prado Manfredi

Anteriormente para compreender o papel do fumo sobre a con-
dicdo periodontal, é importante termos algumas no¢des quanto a etiopa-
togenia das doencas periodontais (gengivite e a periodontite) e como que

ambas sio afetadas pelo fumo.

A doenca periodontal é caracterizada por uma inflamacio cro-
nica multifatorial, dada pela associacdo do biofilme com o hospedeiro,
marcada pela destruicio progressiva das estruturas de inser¢do do dente

(Tonetti, Greenwell, Kornman, 2018).

Evidéncias sobre a epidemiologia e etiopatogenia das condicoes
periodontais, abordam o curso da periodontite, como, as manifestacdes
periodontais de doencas e condicdes sistémicas (Albandar, Susin, Hu-
ghes, 2018), as condicdes mucogengivais, forcas oclusais trauméticas
(Fan e Caton, 2018), proéteses dentérias e fatores relacionados aos dentes
(Ercoli e Caton, 2018). Dentre as condi¢des mucogengivais, pode-se ci-
tar a recessdo gengival (Cortellini e Bissada, 2018) e falta de tecido que-
ratinizado que é um fator predisponente para recessio gengival e infla-
macio (Kim e Neiva, 2015).
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Em um estado de satude periodontal, condiz com profundidade
de sondagem de sulco até 3mm, sangramento a sondagem em menos
de 10% dos sitios e sem perda Ossea radiogréfica (Lang e Bartold, 2018).
Quando hd um desequilibrio na relacao entre potencial patogénico do
biofilme dentédrio (Haffajee, 1994; Socransky et al., 1998) e a qualidade
da resposta imunoldgica do hospedeiro (Salvi e Lang, 2005), inicia-se

inflamacdo nos tecidos gengivais, denominado como gengivite.

A gengivite acontece na margem gengival, podendo acometer
toda extensdo do periodonto de protecio (Loe, Theilade, Jensen, 1965).
Os pacientes podem apresentar, inicialmente, sangramento provocado
ou espontaneo, edema gengival/vermelhidao e halitose (Quirynen et al,
2009). Virios fatores, podem alterar a resposta imune do hospedeiro e
favorecer a prevaléncia da gengivite, como fatores sistémicos (Kinane,
1999; Zmora et al., 2017), locais, hormonais, endégenos e medicamentos,
que contribuem para essa desarmonia na saude periodontal. Dentre as
condic¢des e doengas sistémicas que podem modular os tecidos periodon-

tais de suporte, se destacam:

+ Hiperglicemia, onde pode determinar gravidade da inflamacio
gengival (Cianciola et al, 1982; Gusberti et al,, 1983; Ervasti et al.,
1985);

« Deficiéncia de vitamina C, causando escorbuto, clinicamente

com caracteristicas iguais a gengivite (Murakami et al,, 2018);
« Tabagismo, sendo o principal fator de risco (Ruder, 2007);

+ Obesidade: existe uma relacio positiva entre esse fator e a perio-
dontite, porém necessita-se de mais estudos que estruturem esse
contexto (Liden, Iyons, Scannapieco, 2013; Suvan et al,, 2011).

« Osteoporose: principalmente em mulheres pés-menopausa (Pe-
noni et al., 2017).

16



Em relacio aos fatores locais que exacerbam a gengivite, pode-se citar:

+ Margens proeminentes de restauracio subgengival, pois au-
mentam o acimulo de biofilme e dificulta a higiene (Murakami
etal, 2018);

+ Hipossalivacio, onde dificulta o controle de placa bacteriana e

agrava a inflamacdo gengival (Seifert et al., 1986; Turner, 2016);

« Aumento gengivais induzidos por drogas (Bondon-Guitton et
al, 2012);

« Apinhamento Dentario (Newman et al., 2012).

Sendo assim, quando ndo hé a paralizacio e/ou a reversio para o
estado de satde, a gengivite progride para periodontite, que afeta os teci-
dos de sustentacao dental, caracterizada como uma doenca inflamatdria
cronica multifatorial associada com o biofilme disbibtico e destruicio
gradativa da estrutura de insercio dentaria (Tonetti et al, 2018; Papa-
panou et al,, 2018). Clinicamente, é pela perda de insercio em dois ou
mais sitios interproximais nio adjacentes ou perda de insercio de 3mm
ou mais na vestibular ou lingual em pelo menos 2 dentes (Tonetti et al,
2018; Papapanou et al.,, 2018).

A Periodontite, baseada em sua fisiopatologia, pode ser identifi-
cada em trés formas diferentes, sendo elas: Periodontite Necrosante, Pe-
riodontite como manifestacio direta de doencas sistémicas e Periodon-
tite (Tonetti et al,, 2018). Parametros que ajudam no diagndstico serdo,
profundidade de sondagem (Lindhe et al., 1984), se o tipo de perda dssea
é vertical ou horizontal (Papapanou e Wennstrom, 1991), lesdo de furca
(Nibali et al,, 2016), mobilidade dentaria (Nyman e Lang, 1994; Mcgui-
re e Nunn, 1996; Chambrone et al, 2010), auséncia dentiria e oclusio
(Nyman e Lindhe, 1976). Os fatores de risco, colaboram para a modu-

lacdo da resposta imune do hospedeiro frente a periodontite, afetando
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sua progressio, como, diabetes, tabagismo, obesidade, fatores genéticos
e nutricio (Tonetti et al,, 2018).

Além disso, outra ferramenta clinica que favorece na deteccio do
estado satide-doenca, sdo os biomarcadores, que contribuem na precisao
do diagnéstico precoce da periodontite e seu grau, pois tem a capacidade
de indicar funcio normal e homeostase ou identificam riscos de uma

doenca, encontrado na saliva (Tonetti et al,, 2018).

De acordo com a nova classificaciao de Periodontite, estd é dividi-

da de acordo com seu Estdgio e Grau (Tonetti et al., 2018).

O estagio considera a severidade da doenca, podendo ser localiza-
da (até 30% dos dentes afetados), generalizada (30% dos dentes ou mais)

ou padrdo molar/incisivo. Sao definidos em:

« Estdgio I: 1-2mm de perda de insercio interproximal no pior
sitio, profundidade de sondagem de até 4mm, sem perda por pe-

riodontite e padrao de perda 6ssea horizontal;

« Estdgio II: 3-4mm de perda de insercio interproximal no pior
sitio, profundidade de sondagem de até 5mm, sem perda dental

por periodontite e padrao de perda 6ssea horizontal;

« Estagio III: 5mm ou mais de perda de insercio interproximal
no pior sitio, profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com
perda dental por periodontite em até 4 dentes, pode ter perda 6s-
sea vertical de até 3mm, lesdo de furca grau Il ou III e defeito de

rebordo moderado;

» Estdgio IV: 5mm ou mais de perda de inserc¢do interproximal no
pior sitio, perda dental de até 5 ou mais dentes por periodontite,
e além dos fatores do estdgio III, pode ter disfuncio mastigatéria,
trauma oclusal por mobilidade dentédria e menos de 20 dentes re-

manescentes.

18



Jé o Grau, baseia-se em risco da progressdo da doenca e seus efei-
tos na saude sistémica:

« Grau A: progressio lenta, pouca destruicdo periodontal e sem

fatores de risco;

» Grau B: progressdo moderada, destruicio periodontal, e fatores
de risco como, fumante abaixo de 10 cigarros ao dia e diabetes

mellitus;

+ Grau C: progressio rdpida, a destrui¢do excede ao esperado para
a quantidade de biofilme, tabagismo (10 ou mais cigarros/dia) ou

diabetes mellitus;

Entdo, para que um diagnéstico de periodontite seja completo, de-
ve-se analisar todos os fatores, entre eles, a identificacio da forma, a des-
cricao da apresentacio e agressividade da doenca por estigio e grau e a de-
finicdo de um caso de periodontite com base no nivel clinico de insercio,

para que assim, tenha a correta conduta frente a isso (Tonetti et al,, 2018).

IMPACTO DO TABAGISMO SOBRE A PERIODONTITE

Como foi visto, o tabagismo aumenta a gravidade e a extensio da
destruicio do tecidual

(Newman et al,, 2012). Mas apesar dos maleficios, nao s6 na area da
odontologia, mas na sadde geral do paciente, ainda existe a cultura do ta-
bagismo, sendo que os derivados do tabaco podem ser usados nas formas de
inalacdo, como: cigarros, charutos, cachimbo, cigarro de palha, aspiracio por
meio de rapé e mastigacio do fumo (Ministério da satde, 1999).

Os subprodutos originados da oxidacdo do tabaco modificam as
caracteristicas clinicas e intensificam a progressio da doenca periodontal

(Villar e Lima, 2003), podendo aumentar até 6 vezes mais a probabili-
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dade de desenvolver essa enfermidade, do que aqueles que ndo sio fu-
mantes (Barbour et al., 1997). O principal mecanismo de associaco entre
ambas, é que o uso do tabaco promove alteracdes na resposta imune do
organismo, da microbiota dos patégenos e na vascularizacao do periodon-
to, e assim, diminuindo a capacidade de reparacio do tecido danificado
(Johnson e Slach, 2001).

Segundo Douglas et al, 2006, a nicotina, substincia presente no
tabaco, suprimi a proliferacdo de osteoblastos, limita a sintese de coldgeno,
interfere na secrecio de proteina, impede a formacio 6ssea, reduz a ab-
sorcio de célcio e induz a perda dssea, com isso, acarreta na limitacdo da
cicatrizacdo, que prejudica o tratamento periodontal. A nicotina pode
mascarar sinais clinicos da periodontite por seu efeito vasoconstritor, que
reduz o fluxo sanguineo, edema e sinais clinicos da inflamacio (Douglas
et al., 2006). Essa substancia, como também, o monéxido de carbono, a
acroleina e o acetaldeido, inibem a funcio de fibroblastos gengivais, in-
cluindo a proliferacdo, a producio de coligeno, a adesdo as superficies das

raizes e inducio de citotoxicidade (Hanioka et al., 2011).

Outra associacdo, é que fumar aumenta a inflamacao bucal, aumen-
to dos niveis de Fator de Necrose Tumoral (TNF) no fluido do sulco gen-
gival, causando entio, imunossupressio, resposta inflamatéria exagerada e
atraso na funcdo das células (Douglas et al,, 2006). H4 também, a supressdo
nas funcdes quimiotaxica (locomocio direcionada da corrente sanguinea
A drea de infeccdo) e fagocitaria (internalizagdo de particulas estranhas,
como bactérias) dos leucécitos polimorfonucleares na saliva e tecidos; in-
ibi¢ao da producio de imunoglobulinas — G2, nio tendo anticorpos, prin-
cipalmente contra Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas
gingivalis, que estdo presentes na periodontite grave (Douglas et al,, 2006),
outras células que tém sua capacidade proliferativa diminuida sio células

T, células B e anticorpos (Johnson et al,, 2001).

César-Neto et al. (2006, 2007) avaliaram a expressio de alguns
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genes em bidpsias gengivais em pacientes com saude periodontal, nio
fumantes com periodontite e fumantes com periodontite. No estudo
verificou que o efeito do consumo de cigarros sobre a patogénese das
doencas periodontais parece envolver uma menor expressio de moléc-
ulas que diminuem a inflamacio e degradacio tecidual, como interleuci-
na-10 (IL-10), e maiores niveis de citocinas inflamatérias, como Inter-
leucina-6 (IL-6) e INF-y.

Em relacao a microbiota, tem aumento de bactérias anaerdbicas
gram-negativas, aumentando assim, a viruléncia. A tensdo de oxigénio
na bolsa periodontal é menor, o que pode favorecer a proliferacio dessas
bactérias (Johnson et al,, 2001).

No estudo de Ferreira e colaboradores investigaram a relacio do
tabagismo com a doenca periodontal. Foi avaliado nivel gengival, profun-
didade de sondagem, nivel clinico de insercio e presenca sangramento de
pacientes fumantes (13 pessoas) e nio fumantes (22 pessoas). Os resultados
mostraram, que a maioria dos ndo fumantes apresentavam satude perio-
dontal, j4 no grupo de fumantes, mais de 80% foram diagnosticados com
periodontite, sendo a maioria localizada (Ferreira et al,, 2014).

Parece haver uma relacio dose-efeito ou dose-dependente entre
tabaco e a gravidade da doenca periodontal, associado a quantidade de
cigarros consumidos e o tempo desse hibito com a perda de inserciao
conjuntiva e osso alveolar, quanto maior o nimero de cigarros e o
tempo, maior serd o dano periodontal (Preshaw et al., 2005).

Em relacio ao tratamento periodontal basico, na tese de Rebello
(2013), associou essa terapia juntamente com uma medicacdo sistémica
de Metronidazol associado com Amoxicilina, em pacientes fumantes e
ndo fumantes, ambos com periodontite cronica, para assim, comparar os
resultados clinicos e o aspecto microbioldgico nesses pacientes. Entio, o
delineamento do estudo, foi a realizacdo da terapia periodontal bésica, e
em seguida, por 14 dias, via oral, a administracdo do antibidtico. Con-
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cluiram, que os tabagistas responderam de forma menos favorivel ao

tratamento em comparacio aos individuos no tabagistas.

Nesse contexto, um estudo teve como hipdtese em administrar
probidticos para um efeito protetor ao osso alveolar em animais subme-
tidos a inalacdo da fumaca do cigarro. A escolha desses microrganismos,
foi devido a capacidade de modular a resposta imune do hospedeiro, re-
duzindo a reabsor¢io 6ssea, (Pazzini et al., 2017), macréfagos, fator de
necrose tumoral, interleucina-1p, osteoclastos (Igbal et al,, 2016), sendo
assim, podendo diminuir a destruicdo dos tecidos periodontais (Oliveira
et al, 2017). E também a modulacio de patégenos. Um estudo realizado
em ratos, com grupo controle e grupo caso, onde o grupo caso receber-
am os probidticos e ambos os grupos foram submetidos a inalacio de
fumaca de cigarro, os resultados mostraram que os submetidos aos pro-
bidticos tiveram um melhoramento na microarquitetura 6ssea mandib-
ular dos animais, promovendo efeito protetor nessas estruturas osseas
(Levi et al., 2019).

O papel dos cirurgides-dentistas na cessio do tabagismo é algo que
tem que ser discutido. Varios estudos tém relatado a importancia dessa
associacio. Um deles, ressaltou esse assunto, avaliando a interrupcio do
tabagismo em fumantes com periodontite cronica, em um acompan-
hamento por 12 meses. Realizaram palestras sobre esse maleficio em
relacio a saude bucal, medicoes de monéxido de carbono e exame per-
iodontal. Dos 52 participantes, 22 pararam de fumar ja nos primeiros 3
meses de acompanhamento, 17 individuos aos 6 meses e 17 individuos

também aos 12 meses de acompanhamento (Inoue et al,, 2012).

Portanto, os pacientes fumantes, possuem um fator de risco prin-
cipal para a progressio da periodontite, podendo afetar a prevaléncia, a

extensio e a gravidade da doenca.

As principais consequéncias nos parametros periodontais em pa-

cientes que sio fumantes ativos, em nivel da gengivite é a diminuicio da
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inflamacdo gengival e sangramento a sondagem, porém, em relacio a
periodontite, hd um aumento prevalente e da gravidade dessa destruicio
tecidual, que acarreta em bolsas mais profundas, perda de insercio, perda
4ssea, aumento da recessao gengival, alteracdes na composicio do bio-
filme dental e aumento do célculo dental (Stein et al., 2006), e consequen-
temente, eleva drasticamente o nivel de destruicio periodontal, sendo o
pior prejuizo é a perda dentirio. Autores destacam maior prevaléncia
e severidade de envolvimento de furca, avaliada por evidéncia clinica e

radiografica de perda 6ssea (Johnson et al,, 2001).

Esses maleficios causados pelo fumo sio atribuidos as substin-
cias contidas no tabaco, como a nicotina e o monéxido de carbono, que
causam alteracdes imunoldgicas, reduzindo a imunoglobulina G (IgG)
e prejudicando a funcido dos neutréfilos e macréfagos. A medicdo de
mondxido de carbono em um paciente fumante, é cerca de 17ppm, de
5pmm a pessoa inala a partir do ambiente, e inferior a 3ppm é a quanti-
dade de um n3o fumador (Deveci et al,, 2004; Hung et al., 2006).

No entanto a destruicio periodontal em fumantes é modulada por
uma capacidade diminuida em reparar o tecido danificado e ndo pelo dano
tecidual direto. Portanto, mostraram que o fumo inibe o processo de cura,
em vez de promover a progressio da doenca periodontal (Newman et al.,
2007). Entdo, desta forma, esse habito nocivo, diminui a eficicia do trata-
mento periodontal, e assim, retardando o processo de cicatrizacao peri-
odontal sendo contraindicado para procedimentos mais invasivos, como

regeneracio tecidual (Johnson et al,, 2001; Douglas et al,, 2006).
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CAPITULO 2

IMPACTO DO TABAGISMO NA
CONDICAO PERI-IMPLANTAR

Fernando Isquierdo de Souza
Liciane Paula Leite de Meira
Melissa Juraski Amarante

Rodrigo dos Santos Pereira

O edéntulismo é uma condicio onde o paciente pode ter perda
total ou parcial de elementos dentarios relacionados a fatores genéticos
ou a causas externas que levam a mutilacdo bucal do individuo. Essa
condicio pode levar o paciente a desenvolver casos de baixa autoestima,
depressdo e outras doencas sistémicas diminuindo assim a qualidade de
vida do paciente desdentado. (Maia, 2018)

Para reabilitar funcional e socialmente o paciente, a Odonto-
logia desenvolveu ao longo do tempo varios dispositivos protéticos,
com suporte dental ou mucoso, as chamadas préteses convencionais,
dentre elas as proteses totais, proteses parciais removiveis e proteses
parciais fixas. Muitos pacientes sdo capazes de se adaptar a nova con-
dicio com préteses convencionais de forma satisfatéria, outros nem
tanto permanecendo numa condicio geral de satde fisica e social de-
sequilibrada. (Souza, 2016).

Esse panorama comecou a se modificar quando em meados da dé-
cada de 60, Brinemark revolucionou a odontologia com advento da os-
seointegracio, trazendo um novo conceito para a reabilitacio estética e
funcional de dreas desdentadas com o inicio da era dos implantes dentarios
ossointegrados. Estes dispositivos tém baixa taxas de falha e proporcionam
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conforto e funcionalidade, tornando-os uma opcio eficiente e confidvel
para reabilitacio bucal de pacientes edéntulos. Tais caracteristicas se tra-
duzem em alta satisfacio do paciente e elevada previsibilidade clinica em

comparag¢ao com o tratamento convencional. (Branemark et al,, 1981)

Porém, para que essas taxas de sucesso e previsibilidade se con-
cretizem, além do conhecimento técnico-cientifico do profissional que
ird executar o tratamento, o planejamento da reabilitacio implanto-su-
portada deve ser baseado numa anamnese detalhada, coletando dados do
paciente acerca de: medicacdes, condicio de saude sistémica, seus vicios
e habitos parafuncionais. Dentre eles, um que pode ser considerado fator

de risco para este tipo de tratamento é o uso corriqueiro do tabaco.

Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(2018), ha 1,1 bilhdo de fumantes adultos no mundo e pelo menos
367 milhdes de usudrios de derivados do tabaco que “ndo produzem
fumaca”. Com relacdo ao sexo, individuos do género masculino com
15 anos ou mais, 43% fumaram tabaco em 2000, em comparacio aos
34% em 2015. Ja em relacio ao género feminino, 11% fumaram em

2000, em comparacdo aos 6% em 2015.

Na cavidade oral, o habito de fumar esta associado a diversas in-
tercorréncias que interferem no prognéstico tanto no pré quanto no
pos-operatdrio da terapia com implantes, como: reparo 6sseo atrasado,
altura 6ssea alveolar reduzida, maior taxa de perda éssea ao redor de den-
tes e implantes, formacao de osso de ma qualidade, bem como o aumento
da incidéncia de periodontites e peri-implantite. (Takamiya et al., 2014).

Um dos principais constituintes do fumo, a nicotina, é responsa-
vel pela inibicdo da expressdo génica de virias enzimas que sdo respon-
saveis pela regulacio da proliferacio osteoblastica, diferenciacio apop-
tética com influéncia em importantes efeitos sobre a remodelacio dssea.
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Além disso, a nicotina tem efeito na vasoconstrico sistémica dos
vasos o que acarreta na diminuicio da perfusio sanguinea pelos vasos,
levando a um certo grau de isquemia, o que acarreta numa diminui¢io
do fluxo sanguineo da regido do implante e prejudica a distribuicio de
nutrientes necessarios para o metabolismo das células que estao presen-
tes na remodelacio dssea e angiogénese como os osteoblastos, ostedci-
tos, osteoclastos, e células vasculares afetando diretamente o processo
de osseointegracio. (Chrcanovic et al,, 2015). Dessa forma, este capitulo
tem como objetivo investigar por meio de uma revisio bibliografica a
influéncia do tabagismo no sucesso de implantes ossointegrados.

Este capitulo foi realizado a partir de um levantamento biblio-
grafico com artigos selecionados por meio de buscas nas bases de dados
PUBMED / Medline, publicados nos tltimos 10 anos. Pesquisa essa, re-

alizada no periodo entre os meses de junho de 2018 a setembro de 2019.

A pesquisa nos bancos de dados foi realizada utilizando dois te-
mas centrais: Tabagismo e Implantes dentarios. A busca dos artigos teve
como base descritores pertencentes ao MeSH - Medical Subject Headin-
gs da U.S. National Library of Medicine (NLM). Os descritores foram:

“Dental Implants, tobacco use disorder smoking tobacco”

Os critérios de inclusio dos artigos selecionados para a presente
pesquisa foram:

artigos publicados em revistas indexadas na base de dados PubMed
/ Medline; artigos publicados no idioma inglés; artigos publicados no peri-
odo de 2009 a 2019; artigos que trouxeram a relaco do fumo no tratamen-

to de implantes osseointegraveis e Pesquisas realizadas em seres humanos.

Ja como critérios de exclusio foram: estudos publicados hd mais
de 10 anos; estudos in situ; estudos em animais; relatos de caso clinico e

estudos clinicos com amostras inferiores a dez participantes.
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» «

Cruzando as palavras “Tabagism”,“Tobacco Use Disorder”, “Den-
tal Implants®, foram encontrados 28 artigos, desses, 9 foram excluidos
por titulos que nio correspondiam com o tema do trabalho, 10 foram
excluidos ap6s averiguacio do resumo e contetdo que nao apresentaram
resposta para a pergunta chave desse trabalho, restando apenas 9 artigos,

os quais foram utilizados para a verificacdo dos resultados dessa pesquisa.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Anteriormente para compreender o papel do fumo sobre a condi-
¢ao peri-implantar, é importante termos algumas nog¢des quanto alguns
conceitos relacionados com a reabilitacdo oral com implantes dentdrios
em pacientes fumantes e como ocorrem os impactos do tabagismo.

IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

Faverani et al. (2010) relatam que o sorriso é um objeto de desejo
por grande parte da populacio. Sendo esse influenciador em um concei-
to social na relacdo de vérios fatores, como os de relacio interpessoal,
socioeconomicos e afetivas. E para restabelecer o sorriso muitas vezes é
necessaria a reabilitacio protética.

A finalidade da reabilitacio oral protética é devolver funcio e
estética dos elementos dentdrios e teciduais ausentes, o que permite ao
sistema estomatognatico a continuidade de sua funcéo, possibilitando a
recuperacio do paciente de forma integral e satisfatoria. (Luz, Pezzini e
Simon, 2009) Além da estética, a fonética e a estabilidade mastigatéria
estdo dentre as expectativas do paciente. Para tanto a literatura aponta
alternativas incluindo o implante dental.

Honkirk e Watson (1996), definem o implante dental como um
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substituto artificial da raiz dentdria inserido no osso alveolar com o ob-
jetivo de suportar dentes artificiais que substituem os dentes ausentes e
também em alguns casos melhorar a forma dos maxilares e devolver fun-
¢do mastigatdria eficiente ao paciente. Para se chegar ao que conhecemos
hoje como implantodontia, houve-se uma evoluc¢do tanto das técnicas
como dos materiais que o compdem. Faverani et al. (2011) citam indme-
ros materiais que foram testados, tais como o aluminio, a prata, o latdo,
o cobre, magnésio, o ouro, aco e o niquel. Em decorréncia da eletrélise
foram constatadas corrosdo destes materiais. O artigo também relata a
utilizacdo de implantes que ndo obtinham sucesso por niao haver bio-
compatibilidade, implantes esses em formato de lamina feitos de cromo,

niquel ou vanadio.

O que se buscava eram materiais com propriedades fisicas e biol6-
gicas que fossem capazes de se integrar ao osso. Foi entdo que Per-Ingvar
Brinemark, em 1983 publicou diversos estudos comprovando a osseoin-

tegracdo, ap6s 15 anos de investigacdes clinicas e cientificas.

Segundo Brianemark et al, (1983), a osseointegracio se define
como o processo de conexdo direta estrutural e funcional entre o osso
vivo e a superficie de um implante submetido a uma carga funcional.
Mendes e Davies (2016), dizem que a “osseointegracio é um termo que
pode ser utilizado para descrever a ancoragem de um implante osseoin-
tegrado, suficiente para suportar cargas funcionais. A osseointegracio de

um implante é vital para o seu sucesso clinico”.

Na busca de uma padronizacio para a avaliacdo do sucesso dos
implantes Albrektsson et al. (1986) e Smith & Zarb (1990), propuseram
alguns critérios que deveriam ser seguidos nesta avaliacio. Portanto é
aceito como sucesso todo o tratamento que obedece aos critérios pro-

postos por Albrektsson et al. (1986), que foram:

a) Que um implante livre e individual esteja im6vel quando
testado clinicamente.

35



b) Que a radiografia, sem distor¢do, nio mostre nenhuma evi-

déncia de radiolucidez peri-implantar.

¢) Que a perda Gssea vertical seja menor que 0,2 mm anualmen-
te, a partir do primeiro ano de vida ttil, conceito esse conhecido como

saucerizacao.

d) Que o desempenho do implante individual seja caracterizado
por auséncia de sinais e sintomas de dor persistente e/ou irreversivel,

infeccdes, neuropatias, parestesia ou violacdo do canal mandibular.

e) Que no contexto acima, a longevidade do implante deve
apresentar uma taxa de sucesso minima de 85% no final do periodo de 5

anos de observacio e 80% no final do periodo de 10 anos.

Para Aglietta et al. (2011) virios fatores podem afetar os resulta-
dos a curto e a longo prazo na terapia de implantes. Entre eles, perda de
implante, complicacdes bioldgicas (por exemplo, peri-implantite e mu-
cosite) e saucerizacio. Além disso, o tabagismo é considerado o principal

fator de risco extrinseco.

Borba et al,, (2017), relatam em seu estudo que o nimero de fu-
mantes incluidos era baixo e, portanto, o tabaco nao teve impacto na
andlise realizada pelo autor. No entanto o mesmo prossegue dizendo que
estudos anteriores como o de Noda et al, (2015) e Chen et al, (2013)
demonstraram que fumar reduz a taxa de sucesso da osseointegracdo e
pode sim ser considerado um fator de risco para perda dos implantes.

EFEITO DO TABAGISMO NA CICATRIZACAO

Para Aglietta, M; et al. (2010) a nicotina é a substancia mais im-
portante dentre todas as 4000 substancias téxicas presentes no tabaco. E
o principal componente quimico responsavel pela dependéncia do taba-
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co além de ser coadjuvante na patogénese de numerosas doencas, dentre

elas grande parte na cavidade bucal.

Alfadda, SA (2018) mostrou que a nicotina produz uma vasocons-
tricdo nos tecidos peri-implantares, o que consequentemente reduz o
numero de células e contetidos plasmaticos necessarios para a osseointe-
gracdo, além de aumentar a agregacio plaquetdria e impedir que algumas
células do sistema de reparo como os fibroblastos, glébulos vermelhos,
osteoblastos e macréfagos desempenhem as suas funcdes para um corre-
to mecanismo de osseointegracio, causando assim falha no tratamento

utilizando implantes dentarios.

Rinke, S. et al. (2014) afirmam que as substincias presentes no ta-
baco além de afetar na vasoconstri¢ao e nas func¢des das células de reparo
também gera um quadro de hipéxia no tabagista, isso se da pela presen-
¢a do monoéxido de carbono que quando ingerido ou inalado, entra na
corrente sanguinea e se incorpora a estrutura da hemoglobina, sendo
que essa substancia possui uma maior afinidade pela hemoglobina em
relacio ao oxigénio (cerca de 200 vezes maior), onde o mondxido de
carbono converte a hemoglobina em carboxihemoglobina, aumentando
a entrada de carbono nas células e diminuindo a de oxigénio e conse-

quentemente diminuindo o metabolismo celular.

Segundo Al Amri, M. D. et al. (2016) o hébito de usar o tabaco
influencia negativamente o tratamento do implante independentemente
de qual protocolo de insercio foi utilizado. Essa influéncia negativa se da
porque o tabaco e seus produtos tém influéncias negativas na cicatriza-
¢do de feridas pois aumentam o nivel de fibrinogénio e alteram a compo-

si¢do quimica do codgulo durante a fase inicial de hemostasia.

Ainda segundo o mesmo autor, as substancias presentes no ta-
baco também afetam a angiogénese e a formacido de um novo epitélio

nos tecidos peri-implantares onde hd uma diminuicio da sintese e da
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deposicio do coldgeno, a alteracio do epitélio formado como consequ-
éncia do oxigénio reativo e das toxinas da fumaca do tabaco que induz a
uma lesdo endotelial vascular e compromete a migracio de neutréfilos
e monocitos.

O estudo de Binshabaib, M.S. et al. (2017) apontou que a nicoti-
na eleva consideravelmente a liberacio de citocinas pré-inflamatoérias,
que exercem um papel na elevacio da perda 4ssea alveolar ao redor dos
implantes. O estudo também relata que grandes quantidades dessas ci-
tocinas pré-inflamatérias também foram encontradas no fluido sulcular
peri-implantar de pacientes com peri-implantite, a nicotina contida na
fumaca do tabaco interfere em uma neoformacio ssea em torno de im-
plantes dentdrios diminuindo assim o contato ossoimplante. Outra in-
formacdo relevante levantada pelo autor é que a nicotina também reduz
a resposta celular e aumenta o acimulo de biofilme oral, um potencial

fator de risco que pode levar a peri-implantite em fumantes.

Binshabaib, M.S. et al. (2017) constataram que o principal fator do
surgimento das peri-implantites foi a associacdo do uso do tabaco com
maus habitos de higiene bucal, pois no biofilme estdo presentes patoge-
nos associados a inflamacZo nos tecidos peri-implantares e o uso do tabaco
leva substancias potencialmente prejudiciais a resposta imune do tabagista,
prejudicando assim a resposta do hospedeiro frente a esse aumento de pa-

tégenos peri-implantares levando a uma condicio de doenca.

EFEITO DO TABAGISMO NOS IMPLANTES DENTARIOS

Alfadda, S. (2018), observou que ao optar por um protocolo de in-
sercio do tipo carga tardia se elevou as chances de obter sucesso em pa-
cientes tabagistas pois diminuiu o acumulo de bactérias e a infiltracio das
mais de 4000 substancias toxicas dos implantes na drea de cicatrizacio pos

insercao do implante. O autor também determinou que utilizar o tabaco
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uma semana antes e 8 semanas ap6s a colocacio do implante melhora a
probabilidade de sucesso do implante dentrio.

Ainda segundo Alfadda, S. (2018) o horménio da paratireoide re-
combinante, uma medicacio utilizada para o tratamento de osteopordticos
que estimula preferencialmente a funcao dos osteoblastos sobre a funcio o
dos osteoclastos, aumenta a quantidade de osso em torno dos implantes na
presenca de fumaca de cigarro.

No estudo de Ata-Alj, J. et al. (2015) que avaliou o sucesso de im-
plantes em pacientes fumantes e nio fumantes onde fora oferecido um
protocolo de higiene oral doméstica, obteve-se o sucesso de 100% dos im-
plantes instalados e constatou-se que o fumo influencia negativamente no
sucesso dos implantes quando relacionado a uma m4 higiene oral.

Ja no estudo de Rinke, S. et al. (2014) avaliou-se cerca de 112 im-
plantes onde foram colocados em pacientes fumantes e ndo fumantes, ob-
servando que alguns pacientes apresentavam sintomas de peri-implantite,
onde esses sinais comecaram a se manifestar nos pacientes ndo fumantes
ap6s 101,3 meses. Jd nos fumantes esses sinais apareceram em cerca de 60
meses. De todas as amostras, 10 implantes desenvolveram peri-implantite
e a taxa de pacientes fumantes que nao apresentavam nenhum sintoma da
peri-implantite foi de 58,6% ap6ds 7 anos. De acordo com Rinke, S. et al.
2014 apud Mombelli et al. 2012) verificou-se que a peri-implantite quando
ndo tratada pode resultar na perda do implante. Nesses estudos observou-
-se que a taxa de peri-implantite estd em 10% dos implantes e em 20% dos

pacientes do estudo.

Rinke, S. et al. (2014) mostraram que 8% dos pacientes nio tabagis-
tas apresentavam profundidade de sondagem maior que 5 milimetros nos
dentes remanescentes. Ja 30% dos pacientes fumantes apresentavam pro-
fundidade de sondagem maior que 5 milimetros. Os autores concluiram
em suas amostras que, pacientes tabagistas tem um risco 19 vezes maior
para peri-implantite do que os nio tabagistas.
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Binshabaib, M.S (2017) em seu estudo concluiu que o tabagismo
é um fator de risco para as doencas peri-implantares, como a mucosite e
a peri-implantite, o que também foi observado nos estudos de Javed F. et
al. (2017) e Jemt T, et al. (2017). Porém, estudos como Deluca S; Zarb G
(2006) e Romanos, GE. et al. (2013) apontam que o consumo do tabaco ndo
deve ser encarado com uma contraindica¢do absoluta para o tratamento de
implantes osseointegrados. Entretanto, Sun, C. et al. (2016) e Pedro, RE et
al. (2017) afirmam que o fumo retarda cicatrizacio dssea ao redor de im-

plantes dentdrios e aumenta o risco de perda dssea crestal peri-implantar.

Ata-Alj, J. et al. (2015) observaram que embora a profundidade de
sondagem, o sangramento a sondagem e a contagem de patégenos perio-
dontais fossem maiores em fumantes, os dados nio tiveram diferencas sig-
nificativas dos ndo fumantes. Somente o tabagismo nio influenciou em
aspectos imunoldgicos e microbriologicos nem em sinais clinicos nos teci-
dos peri-implantares saudéveis, portanto, é necessirio um maior nimero

de amostras com maior niimero de varidveis.

Ainda segundo os autores acima, o uso do tabaco é um risco para a
saude geral e oral do individuo, aumentando tanto o risco de se desenvol-
ver cancer de pulm3o quanto cincer na cavidade oral, além de lesdes nas
mucosas e doenca periodontal, o estudo concluiu que o tabagismo influen-

cia no insucesso dos tratamentos utilizando implantes osseointegrados.

Em um estudo de 272 fumantes atuais, 714 ex-fumantes e 477 nao
fumantes os autores encontraram a regiao dos dentes superiores na por¢ao
palatina é a drea mais acometida pela fumaca do cigarro, o que demostrou
que os efeitos do tabagismo nio sio uniformes por toda a cavidade oral.

Torrungruang et al. (apud Ata-ali et al. 2015).

Darby et al, (apud Ata-Ali, 2015), em um artigo onde foram utili-
zados 57 pacientes nao encontraram alteracoes significativas na presenca

de patégenos do complexo vermelho em fumantes e ndo fumantes. Porém
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varios estudos descobriram que os fumantes possuem um maior sangra-
mento a sondagem e profundidade de sondagem (Ataali et al., apud Calsi-
na, Ramon, Echeverria, 2002; Torrungruang et al,, 2005).

Os autores Ata-Alj, J. et al. (2015) apud Agerbaek MR, Lang NP,
Persson GR. (2006) apresentaram um estudo com 56 pacientes (42,1%
tabagistas) com 127 implantes onde afirmam que fumar e sangramento
a sondagem nio tiveram influéncia nas bactérias aderidas aos implantes.
Os autores Ata-Ali, J. et al. (2015) avaliaram que quando os efeitos do
tabagismo em tecidos periimplantares foram comparados com os nio
fumantes, nenhuma relacio significativa foi observada clinicamente ou

micro biologicamente.

Ata-Ali, J. et al. (2015) apud Bergstrém J. (2004). Mostraram que
tabagistas e ndo tabagistas possuem patégenos periodontais parecidos. E
ndo hi dados para apoiar a justificativa de que fazer o uso do tabaco ajuda
a incidéncia de patégenos periodontais especificos.

Segundo Ata-Ali, J. et al. (2015) apud Johnson, GK e Slach, NA (2001)
menores niveis de oxigénio na bolsa periimplantar de fumantes pode favo-
recer a multiplicacdo de bactérias anaerdbicas na bolsa periimplantar.

Chrcanovic, BR.; Albrektsson, T.; Wennerberg, A. (2015), ana-
lisando estudos clinicos, contataram que tabagistas apresentavam maior
porcentagem de desenvolver periodontite grave e uma maior prevalén-
cia de recessdo gengival do que os nio tabagistas o que significava uma
pior satde bucal nos tabagistas, além de que os fumantes tiveram um

maior numero de dentes perdidos que os ndo fumantes.

Segundo os autores acima, na interface osso-implante, os efeitos
adversos da fumaca do tabaco refletem em alguns fatores diretos e indi-
retos de efeitos sistémicos e locais no metabolismo ésseo. A exposicio
dos tecidos peri-implantares aos produtos do tabaco é o fator principal

que leva ao aumento geral na taxa de falha do implante em fumantes.
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Chrcanovic, B.R.; Albrektsson, T.; Wennerberg, A. (2015) apud Chen H,
et al, (2013) observaram que o uso do tabaco era relacionado a um maior
risco de falha do implante dentério.

De modo geral, os impactos do fumo sobre a condi¢io implantar

podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados clinicos avaliados nos artigos
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Legenda: NA: Nio analisado pelo autor; TG: Tabagista; NT: Nao Tabagista;
TSF: Tabagista sem fumaca; UN: Usudrio de narguilé; CE: Cigarro
eletronico; * : Andlise de perda dssea medida por ano.

Fonte: elaboracido dos autores.

Rinke et al. (2014) observaram em um estudo retrospectivo, sessen-
ta e cinco pacientes dentre os quais 34 eram mulheres e 31 homens a média
de idade foi de 51,7 anos onde foram instalados 112 implantes. No geral,
9,2% dos pacientes desenvolveram peri-implantite (fumantes: 41,6% em
pacientes fumantes (TG), e 1,8% em pacientes nio fumantes (NT). Apos 7
anos, a permanéncia do implante foi de 100% para ndo fumantes e 58,6%
para fumantes segundo os autores isso se dd pelos efeitos dos produtos

toxicos presentes no tabaco em relacio aos tecidos peri-implantares.
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Morales-vadillo et al. (2013). Em um estudo de coorte retrospec-
tivo onde foram avaliados 1196 implantes em 154 pacientes sendo mu-
lheres receberam 637 implantes, e os homens receberam 532 implan-
tes; varias variantes foram observadas sendo que: 60,4% dos implantes
foram colocados em pacientes em manutencio periodontal, 17,9% em
fumantes, 17,7% em hipertensos, 5,7% em diabéticos e 4,4% em cardia-
cos. A andlise univariada mostrou o tabagismo e localizacio do implante
como principais fatores de risco significativos para falha do implante.
A andlise multivariada também mostrou tabagismo, localizacio além do
sexo masculino como significativos, e este tltimo fator foi associado a
doenca periodontal anterior. Dos individuos avaliados o grupo dos fu-

mantes apresentou 9,56% de falha, ja os ndo fumantes 5,52%.

Chrcanovic, B.R.; Albrektsson, T.; Wennerberg, A. (2015), em
uma revisio sistematica e meta andlise coletaram dados acerca do taba-
gismo e dos implantes dentdrios. Dentre os artigos selecionados, 104
estudos comparavam as taxas de falha do implante, sendo um total de
19.836 implantes colocados em fumantes, que apresentaram 1259 falhas
correspondente a 6,35%, e 60.464 implantes colocados em nio fumantes,
apresentando 1923 falhas que corresponde a 3,18%, resultando em uma
taxa significativamente maior em pacientes fumantes assim como (Alfa-
dda; 2018) que em uma revisio sistemdtica e meta-analise coletou-se 10
artigos onde foram avaliadas as taxas de falha no implante e a perda 6ssea
marginal em pacientes idosos com um numero de amostras de 6299 im-
plantes entre os quais 2001 foram colocados em pacientes fumantes 166
apresentaram falhas e em nio fumantes dos 4298 colocados apenas 183
resultaram em falha no implante em um percentual de aproximadamen-
te 4,3% em contrapartida com 8,3% dos fumantes, resultando também
em uma maior taxa de falha dos implantes em pacientes fumantes. A per-
da 6ssea marginal também foi relatada no presente estudo, em pacientes
fumantes de aproximadamente 0,02 a 0,45mm em comparacio com 0s
nio fumantes onde a perda variou de 0,08mm e 0,42mm, resultando em
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uma perda dssea marginal maior em pacientes fumantes, porém estatisti-

camente insignificante.

Ja Binshabaib et al, (2017), em um estudo de caso controle onde
foram avaliados 98 individuos, todos do sexo masculino, dentre os quais o
grupo 1 (34 pessoas) eram individuos fumantes de cigarro, o grupo 2 (33
pessoas) era de individuos usudrios de narguilé e os individuos do grupo
3 (31) individuos nio fumantes onde foram avaliados: o indice de placa,
o sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e a perda dssea
marginal. Concluiram que os indices coletados entre fumantes de cigarro e
fumantes de narguilé nio apresentavam diferencas significantes.

O indice de placa médio entre os individuos do grupo 1 foi de 63,2
o de individuos do grupo 2 57,3 e os individuos do grupo 3 de 39,1 Carac-
terizando um maior indice de placa nos individuos do grupo 1. A andlise
de sangramento a sondagem foi de 16,4% em pacientes do grupo 1 20,4%
em pacientes do grupo 2 e de 41,5% em pacientes que ndo sio fumantes,
caracterizando um maior sangramento a sondagem nos individuos nio
fumantes. A Profundidade de sondagem maior que 4mm foi de 7,5% em
pacientes do grupo 1, 6,9 em pacientes do grupo 2 e de 5,1% em pacien-
tes do grupo 3 Caracterizando uma maior profundidade de sondagem em
pacientes fumantes de cigarro. A perda 6ssea marginal foi de aproxima-
damente 6,4 mm em fumantes de cigarro, 5,6mm em pacientes fumantes
de narguilé e 4,1 mm em n3o fumantes, resultando em uma maior perda

6ssea marginal em fumantes de cigarro.

O objetivo do trabalho de Leventi, Malden, Lopes, (2014) era ava-
liar o sucesso dos implantes a longa prazo, considerando varios fatores,
dentre eles, o habito de tabaco, e para isso contou com uma amostra de
41 participantes e um total de 102 implantes integrados no estudo. Desses
participantes 32 nio eram tabagistas, restando entdo um total de 9 partici-
pantes consumidores do tabaco. Dividindo assim o nimero de implantes

para cada grupo em 78 implantes realizados e acompanhados em nio taba-
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gistas e 24 implantes realizados e acompanhados em tabagistas. Na andlise
relacionada com o consumo de tabaco, foram analisadas perdas 6ssea mar-
ginal, onde o grupo correspondente aos usudrios de tabaco perderam em
média 0,17mm por ano e os ndo usudrios de tabaco perderam em média
0,16mm por ano, resultando em uma perda dssea marginal semelhante em

ambos os grupos.

Al Amri et al, (2016) em um estudo de coorte retrospectivo onde
foram avaliados 61 implantes onde os grupos foram divididos em Implan-
tes com carga imediata e implantes com carga tardia dentre os quais os
implantes com carga imediata foram colocados 16 implantes em pacientes
fumantes e 15 em pacientes ndo fumantes e os implantes com carga tardia
dentre os quais 17 foram colocados em fumantes e 13 em nio fumantes,
Nos pacientes fumantes o indice de placa foi percentualmente maior cerca
de 46,3% e em pacientes nio fumantes cerca de 23,5%. A média do san-
gramento a sondagem foi significativamente mais alta em pacientes nao
fumantes cerca de 21,95% em contrapartida com os pacientes fumantes de
10,9%. O estudo também trouxe a profundidade de sondagem maior que
4mm onde 6,1% dos pacientes eram fumantes e 1,25% dos pacientes eram
ndo fumantes. A perda 6ssea crestal media entre os participantes do estudo
foi de aproximadamente 3,8mm em fumantes e 0,55 mm em pacientes nao
fumantes, onde conclui-se que a perda ssea crestal é consideravelmente
maior em pacientes fumantes além da profundidade de sondagem e do in-
dice de placa, em contrapartida o sangramento a sondagem foi maior em

pacientes ndo fumantes

Akran et al, (2017) avaliou os parametros clinicos e radiogréficos
dos tecidos periimplantares, onde foram avaliados 131 individuos que fo-
ram divididos em fumantes de cigarro (TG) (45), usuarios de tabaco sem
fumaca (TFS) (42) e ndo usudrios (NT) (44). O indice de placa foi de 64,2
em pacientes usudrios de cigarro, 31,7 de usudrios de tabaco sem fumaca
e 32,6 de ndo usudrios de tabaco. O indice de sangramento a sondagem

nos individuos que fumam cigarro foi de 22,8% e 54,7% em individuos
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que usam tabaco sem cigarro e além de 26,3% em individuos nio usud-
rios de tabaco, onde os individuos que usam tabaco sem cigarro tem uma
maior porcentagem de sangramento. Profundidade de sondagem 4 mm
nos pacientes usudrios de cigarro foi de 5,9% ja nos usudrios de tabaco sem
fumaca 6,2% e dos pacientes ndo usudrios de tabaco 4,8%. Ja a perda éssea
crestal foi de 4,3mm em usudrios de cigarro, 4,6mm de usudrios de taba-
co sem fumaca e 2,3 em nio usudrios de tabaco. Os parametros clinicos e
radiogréficos do peri-implante foram comprometidos entre fumantes de
cigarro e os usudrios de tabaco sem fumaca em compara¢io com os nao
usudrios de tabaco. O maior nimero de citocinas inflamatérias em fuman-
tes de cigarro e de tabaco sem fumo resulta em uma maior manifestacio

clinica das caracteristicas da peri-implantite e da falha no implante.

Na pesquisa de Algahtani et al, (2018), dividiu seus grupos em Ta-
bagista (T'G), Usudrios de Narguilé (UN), Usudrios de cigarros eletronicos
(CE) e Nio tabagistas (NT), cada grupo avaliou 40 individuos, todos do
sexo masculino, sendo que foram analisados no grupo dos Tabagistas um
total de 71 implantes, no grupo de Usudrios de narguilé, 65 implantes, 63
implantes no grupo de usuarios de cigarros eletronicos e 55 implantes no
grupo de nio tabagistas. O indice de placa no grupo TG, apresentou 67,4,
no UN, 62,8, no CE 51,9 e no grupo NT, 34,1.

O indice de sangramento a sondagem se apresenta em 16,7 % dos
individuos pertencentes ao grupo TG, 18,4% nos individuos do grupo NU,
23,3% dos individuos do grupo CE, e no grupo NT esse valor corresponde
a 38,9%. A profundidade de sondagem maior que 4mm apresentou-se no
grupo TG, em cerca de 7,8% dos individuos, em 7% dos individuos do gru-
po UN, em cerca de 5,13% nos individuos do grupo CE, e no grupo NT o
registro foi em cerca de 4,4% dos individuos. A perda dssea crestal também
foi analisada onde pode-se registrar no grupo TG uma média de 3,6mm de
perda, no grupo UN uma perda de 3,2mm em média, 1,9mm de perda foi
o registro do grupo CE e 0,9mm no grupo NT.
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A nicotina como relatado em Rinke et al, (2014) e Al amri et al,
(2016), tem influéncia na vasocontricio dos vasos que propicia uma me-
nor perfusio de substancia necessirias para a osseointegracio resultando
em uma maior taxa de periimplantite e um pior estado de saide na regiao

dos tecidos periimplantares.

Pacientes fumantes também tiveram um maior indice de placa em
todos os estudos que coletaram esse indice, onde constatou-se que os mes-
mos tem uma maior probabilidade de ter um maior acumulo de placa por
possuirem habitos de higiene deficientes em relacdo aos nio usudrios do
tabaco como relatado em Binshabaib et al,, (2017), Al Amri et al,, (2016), e
Akran etal, (2018). (Ata-Ali et al, 2015)

Em um estudo que avaliou os pardmetros microbiolégicos e clini-
cos dos tecidos peri-implantares em pacientes fumantes e nio fumantes,
concluiram que a microbiota presente nos tecidos peri-implantares de fu-
mantes e de nio fumantes eram semelhantes, os pacientes também passa-
ram por uma conscientizacio sobre a importancia dos hébitos de higiene
e foram calibrados para que pudessem fazer uma correta higienizacio da
cavidade oral. A taxa de sucesso dos implantes foi de 100% em fumantes e
n3o fumantes e os indices dos tecidos peri-implantes, mesmo sendo maio-
res em fumantes, tiveram uma diferenca minima, sem relevancia estatis-
tica e por isso concluiram que o consumo do tabaco por si s6 nio pode
causar insucesso nos implantes, as diferencas s6 sao relevantes quando as-

sociados a maus habitos de higiene oral.

Algahtani et al. (2018), Akram et al., (2018) e Leventi, Malden, Lo-
pes, (2014) Observaram uma maior perda dssea marginal e crestal da re-
gido peri-implantar, isso por conta da maior quantidade de agentes agres-
sores nos pacientes fumantes onde os indices de placa e de profundidade de
sondagem se mostraram maiores, além da presenca dos produtos téxicos
do cigarro como o monéxido de carbono que reduz a entrada de oxigénio

nas células o que resulta em um menor metabolismo das células de defesa e
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de reparo e consequentemente em uma maior agressao aos tecidos 6sseo

e consequentemente a uma maior perda

Alqahtani, MA. et al. (2018) Al amri, MD. et al. (2016), Binsha-
baib, MS. et al. (2017) Concluiram, indices de sangramento a sondagem

sa0 maiores em pacientes nao usudrios de tabaco, segundo Morales-Va-
dillo, R. et al. (2013), Binshabaib, et al. (2017), Alfadda,

SA. (2018) e Rinke et al. (2014) a nicotina produz uma vasocons-
tricao nos tecidos peri-implantes o que explica o indice de sangramento
a sondagem mais elevado em pacientes ndo usudrios de tabaco em rela-

¢do aos que utilizam o tabaco.

Morales-vadillo et al. (2013), Chrcanovic, BR; Albrektsson, T.;
Wennerberg, A. (2015) Alfadda, SA. (2018) relataram uma maior falha
dos implantes nos pacientes fumantes em relacio aos no fumantes, se-
gundo os autores a presenca dos produtos téxicos do tabaco e dos maus
hébitos de higiene oral dos pacientes fumantes, levam a um ambiente
hostil para uma correta cicatrizacio, condicio de satde nos tecidos peri-
-implantares e manutencio dos implantes em funcio no osso, causando

a queda dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Em fumantes hd um maior risco de infec¢do pds-operatdria, pois
a nicotina também atua diminuindo a proliferacio de macréfagos que
estdo presentes nas respostas imunes especifica e ndo especifica ao de-
correr da fase aguda de lesdo celular e atua também contra antigenos e
citocinas que iniciam o processo imunolégico. Em consequéncia disso,
quando a funcido de macréfagos é diminuida, a resposta imunitéria é di-
retamente afetada e provoca um aumento da susceptibilidade a infeccdes

na drea cirurgica de instalacdo dos implantes levando a falhas precoces.
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O uso do tabaco é um grande problema de satde publica e afeta de
1 a cada 5 individuos em todo o mundo segundo dados da Organizacio
Mundial da Saude. E é de suma importancia que o profissional conheca
mais a fundo sobre esse tema e suas limitacdes pois a probabilidade de

atender pacientes com essa condi¢zo é alta.

Resumindo, o presente capitulo conclui, dentro de suas limita-
¢coes, que o uso do tabaco tem influéncia negativa no sucesso dos implan-
tes osseointegrados, seja durante a osseointegracdo, nos tecidos peri-im-
plantares ou na manutencio do implante na cavidade oral sobre funcio,
porém mais estudos sio necessirios para avaliar outras variantes que

relacionadas ao fumo podem influenciar ou nio o sucesso dos implantes.
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CAPITULO 3

NARGUILE: DEFINICOES E
CONCEITOS

Nataly Domingues Almeida
Bianca Neves Kaspary

Rafael Ferreira

O narguilé tem sido um tipo de fumo cada vez mais utilizado e
aceito popularmente, principalmente por jovens (Maziak et al., 2004, p.
327). Porém, o notavel crescimento do seu uso recreativo nio se res-
tringe a eles, e sim tem abrangido individuos de diversas faixas etdrias e
classes sociais, impulsionado pela acessibilidade ampliada e pela diversi-
dade de substancias aromatizantes disponiveis. Em paralelo, a pritica do
narguilé tem sido reconhecida como um elemento integrante de certos
costumes culturais em alguns paises do Oriente Médio (Almutairi et al.,
2015, p. 469). Apesar disso, seus efeitos deletérios sio desconhecidos e/
ou negligenciados por grande parte dos usudrios que acreditam que tal
forma de fumo apresenta menor malignidade que o tabaco convencional
(Kowitt et al,, 2017, p. 338), ja que a fumaca refrigerada pela dgua e as
esséncias aromatizadas e com sabor geram uma percep¢io incorreta nos
usudrios de menor toxicidade do que comparada a fumaca do cigarro
(Smith-Simone et al,, 2008, p. 393).

O narguilé é um dispositivo para fumar tabaco, conhecido tam-
bém como “arguile, shisha, narguilé e argileh” (Malayil et al, 2022, p.
5785). Foi originado na India que, segundo os médicos daquela época,
geravam beneficios a satde. Além do mais, era considerado simbolo
de riqueza entre os aristocratas e nobres. O narguilé é composto pelo
fornilho (ou cabeca), stem, cinzeiro, conduite, contra-piteira, piteira e

vaso (Figura 1). E fundamental ter carvdes vegetais e esséncias que s3o
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compostas por tabaco e adocicados, como com mel de abelha ou com o
melaco da cana de acucar (Farag et al,, 2018, p. 17028). O fornilho, ge-
ralmente feito de cerdmica, é o local onde a esséncia é depositada, e fica
coberto por uma folha de aluminio perfurada, sobre a qual repousam
carvdes incandescentes (em brasa). O stem é um tubo oco de metal, em
seu extremo adapta o fornilho e logo abaixo possui o cinzeiro, nomeado
como “prato”. Préximo a extremidade oposta acomoda-se o conduite ou
mangueira, que encaixa com a contra-piteira. Na ponta oposta, situa-se a
piteira, através da qual a fumaca é inalada. Além disso, destaca-se a pre-
senca do vaso que ¢ a base de vidro, onde muitas vezes é inserido dgua
em seu interior. O usudrio inala pela piteira, gerando uma queda de pres-
sdo no interior do vaso. Como resultado, o ar é aspirado sobre o carvio
e através da cabeca, aquecendo o tabaco e produzindo uma mistura de
carvao e fumaca de tabaco, que é aspirada para dentro do vaso, misturan-
do-se com a 4gua e sendo posteriormente inalada pelo utilizador através
da mangueira (Ramoa et al,, 2017, p. 813). a

Figura 1: Partes constituintes do narguilé

Fornilho

Cinzeiro
Contra-piteira

Conduite

\__/-—-—-f\ Piteira

Fonte: os autores.
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As esséncias, identificadas por uma ampla diversidade de sabo-
res e aromas, conferem a atratividade do narguilé. Elas sdo compostas
basicamente por diferentes proporcdes de tabaco, mel/cana-de-acticar
e aromas, que conferem os mais variados sabores (Qasim et al, 2019, p.
58). Nesse contexto, 0 mecanismo desta prética envolve o aquecimento
indireto da esséncia, mediado pelo carvio vegetal como principal fonte
de calor. A fumaca resultante é mantida a um processo de efervescén-
cia no vaso contendo 4gua, sendo, por conseguinte, inalada por meio da

mangueira (Farag et al, 2018, p. 17028).

O usudrio inala, entdo, um aerossol que consiste na combinacio
de fumaca de carvio e fumaca de tabaco, no qual é possivel detectar to-
xinas com caracteristicas carcinogénicas e téxicas, destacando-se a nico-
tina, os fendis, mondxido de carbono, 6xido nitrico, alcatrdo, aldeidos
voléteis e os metais pesados (Schubert et al, 2020, p. 2129). Além disso,
a qualidade do ambiente associado ao uso do narguilé apresenta carac-
teristicas insalubres, evidenciando concentracdes elevadas de materiais
particulados e monéxido de carbono (CO), expondo os individuos a ris-
cos passivos (fumantes passivos serdo melhores abordados no capitulo
13), especialmente no que diz respeito ao CO, com aumentos superio-
res a seis vezes na corrente secundaria em relacio a corrente primaria
(Hammal et al.,, 2016, p. 757).

Os sintomas resultantes dessas exposicdes podem abranger
tonturas, nduseas e, em casos mais extremos, episodios de sincope. Em
exposicdes de longa duracdo, tais manifestacdes podem evoluir para
condicoes mais graves, tais como infarto do miocirdio e edema cerebral
(Hammal et al., 2016, p. 757). Além disso, a pratica do narguilé tem sido
correlacionada com efeitos adversos nos sistemas imunolégicos e cardio-
vasculares, predisposicio ao desenvolvimento de neoplasias, bem como
o desencadeamento de irritacdes oculares, cutineas e gastrointestinais,
associado ao aumento do risco de imunidade devido ao compartilha-

mento da mangueira (Rezk-Hanna et al., 2018, p. 905). Portanto, o fumo
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de narguilé estd fortemente associado ao desenvolvimento de canceres,
alteracoes vasculares e anormalidades pulmonares, assim como o taba-
gismo (Ramoa et al., 2017, p. 813). E importante salientar que a estru-
tura do narguilé é um habitat propicio para bactérias Gram-positivas,
Gram-negativas, bem como bactérias resistentes a antibiéticos e fungos,
além da associagdo com a transmissdo e gravidade do SARS-CoV-2 (Ma-
layil et al., 2022, p. 5785; Liu et al., 2020, p. 1032; Moustafa e Abdelzaher
2015, p. 2743). Além disso, ja existem registros na literatura de transmis-
sdo do virus da variola por meio do uso compartilhado de uma mesma
mangueira ao fumar narguilé (Aaragon et al,, 2020, p. 503), confirmando
o potencial risco de transmitir infeccdes pelo compartilhamento de ob-

jetos contaminados.

Anilises de revisdes sistematicas documentam a associacao entre
o narguilé e um estado de satide periodontal mais debilitado (Javed et al,,
2017, p. 389), podendo induzir danos ao material genético das células
bucais (Khemiss et al, 2015, p. 30001). Nesse contexto, é de rigor re-
conhecer também que o uso do narguilé pode interferir na resolucio e
tratamento de inflamacdes, afetando tanto o inicio quanto a progressio
das doencas periodontais. Nessa Otica, destaca-se a interconexio entre
a atividade microbiolégica do biofilme adquirido e sua interaciao com a
resposta imunolégica do hospedeiro, provocada em uma condicio in-
flamatéria tecidual e, posteriormente, em um declinio progressivo das
estruturas periodontais caracterizando-se pela inflamacdo dos tecidos
e, por conseguinte, ocorrendo comprometimento gradual das estrutu-
ras periodontais (Tonetti et al,, 2018, p. S159). Maiores detalhes sobre
o comprometimento da condicio periodontal em usudrios de narguilé

podem ser observadas no capitulo 5.

E tratando-se de efeitos do narguilé sobre as estruturas peri-im-
plantares, alguns estudos demonstram que os parametros clinicos, como
indice de placa, profundidade de sondagem e perda da crista Gssea, sio
piores em fumantes de narguilé do que em nio fumantes, e tais efeitos
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sdo comparaveis aos do cigarro convencional (Algahtani et al,, 2018, p.
1016; Alahmari et al,, 2019, p.873), demonstrando que o narguilé pode
ser tdo prejudicial aos tecidos peri-implantares quanto o cigarro. Maio-
res detalhes sobre o comprometimento da condicio peri-implantar em

usudrios de narguilé podem ser observadas no capitulo 6.

Diante do que foi exposto, sabe-se que o narguilé emite varios
produtos quimicos nocivos e téxicos, nio devendo ser considerado uma
alternativa saudavel ou menos prejudicial ao fumo, ja que tem sido as-
sociado a infec¢des respiratdrias frequentes, tosse persistente, cinceres
de boca, de pulmdo e de orofaringe, e doencas orais locais. Por isso, é
considerado hoje uma ameaca global e deve ter seu uso controlado e re-
gulamentado (Qasim et al., 2019, p.58).
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CAPITULO 4

DISPOSITIVOS ELETRONICOS
DE FUMO: TIPOS, DADOS
ESTATISTICOS, EFEITOS NA SAUDE
E O CESSAR DO TABAGISMO

Henrique Santos de Almeida
Bruno Hideki Higa da Silva
Maria Luiza Guarienti Piati

Rafael Ferreira

EVOLUCAO DOS CIGARROS ELETRONICOS

Inicialmente, os cigarros eletronicos foram desenvolvidos como
um método de auxilio na parada com o tabagismo, sendo uma alternati-
va mais segura a quem fuma em comparativo ao cigarro convencional,
no proposito de ajudar fumantes a diminuirem o uso constante do cigar-
ro (Fadus et al,, 2019). No momento de inicio da divulgacdo e comercia-
lizacdo do produto n3o era ainda de conhecimento cientifico os danos e
consequéncias que o uso do cigarro eletronico poderia causar na satde
dos usudrios a longo prazo, tanto na condi¢do bucal como na saude geral
(Cao etal., 2020).

Cigarros eletronicos sio dispositivos de inalacio, operados por
bateria que aquecem e promovem a aerossolizacio de uma solucio li-
quida. Cigarros eletronicos nio se referem a um unico dispositivo ou
produto, mas sim a uma classe heterogénea de produtos, onde ocorre a
mudanca de perfil e aparéncia. Apesar das diferencas observadas em cada

nova geracio, todos os cigarros eletrénicos possuem as mesmas carac-
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teristicas basicas sendo esses os componentes funcionais basicos de um
e-cigarro incluem: uma bateria fornecedora do calor, bobina de aque-
cimento, pavio, cartucho contendo e-liquido e um bocal onde o usud-
rio inala (Baldassarri., 2020). Na figura 1, pode se observar os principais
constituintes encontrados no cigarro eletronico composto pelo cartucho
com liquido, um atomizador, o sensor, um microprocessador, a bateria e
a lampada de LED indicadora do uso

Figura 1: Imagem de um cigarro eletrénico

Lampada de LED Sensor Atomizador

Uit

Bateria Microprocessador  Cartucho de
nicotina liquida

Fonte: Elcio Horiuchi (2022).

Dentre as caracteristicas e componentes principais que aproxi-
mam todos os cigarros eletronicos sdo a bateria onde a maioria dos
cigarros eletronicos possui uma bateria recarregivel que alimenta o
dispositivo e o atomizador que é a parte responsivel por vaporizar o
e-liquido. O atomizador contém uma resisténcia que, ao ser aquecida
pela bateria, faz o liquido se transformar em vapor sendo esse tanque
ou cartucho o local onde o e-liquido é armazenado antes de ser vapori-
zado (Giovacchini et al., 2020).

O e-liquido, ¢ a mistura liquida com base em glicerol e/ou pro-
pilenoglicol que contém um teor variado de nicotina (pode apresentar
versdes com ou sem nicotina), aromatizantes e outros produtos quimi-

cos, como o uso dos aromatizantes, permitindo a existéncia de diversas
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op¢des de sabores disponiveis no mercado (Kathuria., 2022). Popular-
mente conhecidos como “juices’, o liquido presente pode se apresentar
juntamente com o dispositivo ou ser adquirido separadamente. Os seus
constituintes principais sdo: a nicotina, o glicerol e o propilenoglicol. A
nicotina e os aromatizantes que distinguem os sabores, sendo encon-
trado aromas de frutas e, em geral, sabores doces, de bebidas alcéoli-
cas, tabaco, mentolados, dentre outros (Farsalinos et al., 2013). Ainda
mais, foram detectados a presenca de diversos compostos quimicos nos
liquidos, como aldeidos (acetaldeido e formaldeido), alcaloides, buta-
dieno, etano, hidrocarbonetos aromaticos, sacarose, compostos orga-
nicos voldteis, nanoparticulas metdlicas derivadas da bobina cromo,
prata, ferro, niquel. Quando inalado, o cigarro eletrénico pode realizar
a emissdo desses compostos, provocando irritagdes pulmonares e nos

demais 6rgaos (Choi et al., 2021).

O aumento do uso do cigarro eletronico foi sendo popularizado
e impulsionado no meio de adultos e jovens, fumantes e nio fumantes.
Parte desse aumento é caracterizado pela variedade de cigarros eletro-
nicos existentes, podendo mudar o design do produto e as opcdes de
sabores atraentes ao publico, além de niao conter uma fumaca com odor
igual ao do cigarro convencional (Walley et al, 2019). Destaca-se que
os dispositivos apresentam diferentes capacidades e quantidades de ina-
lacdo, tamanhos e formas, o que levam também a uma diversidade de

dados/reacdes pelo seu uso.

Para classificar os diferentes dispositivos que foram sendo dispo-
nibilizados, uma definicio mais generalista os classifica em geracdes e,
até o momento, quatro gerac¢des de cigarro eletronico estio presentes e
serdo abordadas nesse capitulo. A primeira geracio de cigarro eletronico
os assemelham a um cigarro convencional na aparéncia, sendo dispositi-
vos descartaveis. A segunda gerac¢do tornou os dispositivos em reutiliza-

veis (incluindo a possibilidade de recarga de e-liquido e da bateria), com
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estilo semelhante a uma caneta. A terceira geracio é chamada de cigarro
eletronicos modificdveis ou mods e a quarta geracio consiste em uma
integracio dos componentes em uma tnica peca (Choi et al.,, 2021).

A primeira gera¢do consistia em dispositivos pré-carregados e
pré-preenchidos com eliquido. Eles geralmente nao tém botdes ou con-
figuracdes ajustaveis e sdo projetados para uso unico ou até que a bateria

ou o e-liquido a base de glicerina e propilenoglicol se esgotem.

Conhecidos como “cig-a-likes” ou “vape sticks”, sua aparéncia se
assemelha a um cigarro ou cachimbo de nicotina longo. Sua aparéncia
traz ao usudrio a experiencia de estar fumando um cigarro convencio-
nal (principalmente simulando a pega), mas com o intuito de ter me-
nor quantidade de maleficios (devido a menor quantidade de nicotina
no e-liquido) e promocio ao vicio em nicotina (Grana et al, 2014). Na

figura 2, observa-se a primeira geracio de cigarros eletronicos.

Figura 2: A primeira geracio do cigarro eletrénico que se assemelha com a
aparéncia de um cigarro convencional

[
\
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Fonte: Centers For Disease Control and Prevention (2019).
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A segunda geracio de cigarros eletronicos possui formato se-
melhante a uma caneta, conhecidos como “vaporizadores pessoais’,
“sistemas de tanques” ou “canetas vape”. Eles tém uma bateria recar-
regivel e um tanque reutilizdvel ou substituivel para o e-liquido, sio
mais durdveis e podem ser recarregados. Esses dispositivos contém
um atomizador que é um cartucho com maior quantidade do e-liquido
(Farsalinos et al,, 2014). Na figura 3, observa-se a segunda geracio de
cigarros eletronicos.

Figura 3: Imagens da segunda geracio dos cigarros eletronicos em que se
assemelha a uma caneta.

Fonte da imagem: Centers For Disease Control and Prevention (2019).

Nos dispositivos de terceira gera¢do, sio mais avancados e per-
sonalizaveis, diversificando a aparéncia e capacidade. Eles tém baterias

maiores e recursos adicionais, como ajuste de poténcia, controle de
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temperatura e tela de exibi¢do. Conhecidos como “mods” ou “vapper”,
a terceira geracdo vém com a capacidade de personalizar recursos para
individualizar o uso do cigarro eletronico. Esses dispositivos sio alta-
mente técnicos, permitindo que os individuos modifiquem a voltagem
da bateria, configuracdes das bobinas, levando a alteracdes na absorcio
dos componentes do e-liquido. Essas modificacdes comuns permitem ao
usudrio adicionar mais bobinas ou usar bobinas com menos resisténcia,
ou seja, controlar o calor e, consequentemente, a quantidade de aerosséis
(produtos) mais ou menos densos possam ser gerados (Wagener et al,
2017). Na figura 4, observa-se a terceira geracio de cigarros eletronicos.

Figura 4: Imagem do cigarro eletronico de terceira geracao, conhecidos
como “vapper”, em que apresentam uma tela de ajuste de temperatura e
poténcia

Fonte da imagem: Centers For Disease Control and Prevention (2019).
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Na quarta geracio de cigarros eletronicos sdo os mais recentes e
contém em um design mais compacto e discreto, também chamados de
dispositivos “pods”, sdo projetados para serem pequenos e de uso ficil.
Nesses dispositivos, a bateria, a bobina de aquecimento e tanque estio
contidos juntos e preenchidos com o e-liquido. Os “pods” sdo cdpsulas
pré-preenchidas com eliquido, tornando a recarga mais simples e evitan-
do vazamento do e-liquido. Os e-liquidos usados em “pods”, geralmente,
contém altos niveis de nicotina, o que os torna potencialmente mais vi-
ciantes para alguns usuérios (Huang et al, 2019). Na figura 5, observa-se
a quarta geracao de cigarros eletronicos que apresentam uma diversidade

de formas e tamanhos.

Figura 5: Apresentacio dos diferentes tipos de cigarro eletronico de quarta
geracao.

Fonte da imagem: Centers For Disease Control and Prevention (2019).
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Para melhor exemplificar as diferencas e semelhancas entre os

diferentes de dispositivos eletronicos, os mesmos estio presentes no

Quadro 1. Nota-se a diferenca entre os tipos de dispositivos de fumo

eletronico encontrados, as configuracdes disponiveis em cada um, além

disso a forma de bateria, podendo ser recarregavel ou descartivel, e a

presenca do e-liquido.

Figura 5: Apresentacio dos diferentes tipos de cigarro eletronico de quarta

PRIMEIRA GERACAO

Quadro 1: Ap

geracao.

dos principais dispositivos eletronicos de fumo.

SEGUNDA GERACAO

TERCEIRA GERACAO

QUARTA GERACAO

Cigarro eletronico

Dispositivo eletrdnico /
“pens/canetas”

Vapper

Vaporizador

Cigarro eletronico, baseado
na tentativa de agéio menos
fai) g

Dispositivo de vaporizagio
cletrdnica, projetado para
vaporizar liquidos,
proporcionando uma
alternativa aos produtos de

cigarro convencional.

tabaco

Dispositivos eletronicos
de inalagio

‘Um vaporizador ¢ um dispositivo
eletrdnico projetado para
vaporizar substancias, geralmente
liquidos ou ervas secas, de modo a
produzir vapor que pode ser inalado.

Tipo especifico de
dispositivo eletrénico,
projetado para ser
compacto, geralmente, os
pods s30 pequenos ¢
discretos.

Bateria, atomizador,
bobina, liquido e bocal.

Bateria, atomizador, bobina,
liquido e bocal.

Bateria, atomizador,
tanque, bobina, liquido e

Bateria, cimara de aquecimento,
elemento de aquecimento, cAmara de
vaporizagao, cartuchos ou tanques,

Bateria, cartucho,
atomizador e bocal.

de exibigdo.

dispositivos maiores.

bocal atomizador ¢ bocal.
3 Caracterizado por nio
Z oferecem muitas opgdes de
= . 5 ersonalizagio e1
= I C pela 0s e modelos de personalizagio om
. o definid:
(R oo ooccuovecin | pesondiatos s | diposivs mas
diversos, podendo ser i o o o P avangados. Possuem
b 7 ajustes de liquidos e niveis ji énci ermitem que os usudrios ajustem .
pequenos ou maiores e ! o ajustes de pote::na D a e djo apor uma variedade de
EE COITISAS, nicotina ou serem pré diminuindo o nivel da Além de possuirem tamanhos, cores,
oferecendo maior ¥ o i oo estilos e formatos,
Tadelds Batetiale ajustados com sabor e resisténcia, controle variedade de tamanhos, desde dependendo do modlo ¢
capacs e duragdio definidos. de temperatura e uma (ela modelos compactos ¢ discretos até ep
quantidade de cliquidos. da marca.

Presenga de e-liquido com
sabores variados,
além da presenca ou nio de

nicotina jt

Presenga de e-liquido com
sabores variados,
além da presenga ou ndio de

nicotina ji

Apresentam reservatorio
onde o e-liquido ¢
depositado, podendo ser
reposto
de diferentes sabores ¢
com niveis de nicotina

variados.

Presenca de liquidos que vém em uma
variedade de sabores, contendo ainda
nicotina e
podendo haver a presenga de ervas
medicinais ou recreativas.

Presenga de e-liquido com
sabores variados,
além da presenga ou niio
dc nicotina juntamente.

Descartivel

ou

Recarregével

Recarregivel ou
descartével

Legenda: Comp = componentes; Nome = nome popular.
Fonte: Os autores
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DADOS ESTATISTICOS

Apds o desenvolvimento do cigarro eletronico e o inicio de sua
comercializacio em 2007 nos estados unidos como uma forma de ces-
sar o tabagismo, houve um aumento e exponencial ganho de espaco
entre os jovens e adultos no mundo, com o declinio do tabagismo e
diminuicio da utilizacio das maneiras convencionais de tabagismo. O
cigarro eletronico, obteve um aceite da comunidade devido a diversos
fatores como: facilidade de acesso, sabores atraentes, um alto teor de
nicotina e a possibilidade de um uso discreto. Ultrapassando a taxa de
tabagistas, o nimero de usudrios de cigarro eletronico em 2014 ji era
maior e ainda assim, possuindo tendencias de aumentar (Hamberger,
Halpern-Felsher., 2020).

Sendo considerado a utilizacio de tabaco a forma que mais oca-
siona morte de pessoas que poderia ser evitado com o cessar do uso, for-
mas de entrega de nicotina no tabaco com o aumento de conhecimento
haviam sido diminuido consideravelmente. A opcao por utilizar cigarro
eletronico, com o inicio maior na juventude, pode provocar um indice de
mais adultos dependentes do uso de nicotina (oliver et al,, 2021). Consi-
derado, inicialmente, o cigarro eletronico uma forma potencial de ajuda
a tabagistas a diminuirem a utilizacdo de cigarros a base de combustao,
ressalta-se que essa forma eletronica provoca danos e sua dependéncia

pode ter um efeito negativo em diversos 6rgios (Gentzke et al,, 2019).

Diante do aumento no uso de produtos de fumo eletrénico, hou-
ve a necessidade de analisar os dados epidemioldgicos. A prevaléncia
da populac¢do que estd consumindo e sendo afetada e os motivos para o
aumento exponencial desses usudrios. Além de analisar os dados como
faixa etdria, visto a maior utilizacdo ocorre em jovens ainda em idade
escolar, a predilecio por sexo, dentre outras informacdes, que sio ne-
cessarias para obter algumas estatisticas da ocorréncia entre homens e

mulheres. De igual modo, observar os usudrios que ja realizavam a uti-
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lizacio do cigarro convencional por combustio, a troca por outra ma-
neira de tabaco, deve se mencionar sobre o uso do cigarro eletronico
também como o primeiro contato com produtos que contém nicotina.
Esse fato é primordial para visualizar a frequéncia de uso, avaliando os
usudrios esporadicos, assim como os que possuem maior frequéncia
ou até a utilizacio cronica com o uso didrio. Importante aspecto a ser
observado nos cigarros eletronicos sio os sabores mais consumidos,
mediante a possuir uma variedade de sabores, como frutas, mentol,

doces e sensacdes de “sobremesas”.

Considerado uma preocupacio de saude publica, o “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)”, relatou no periodo de 2022,
um total de 2,55 milhoes de estudantes dos Estados Unidos como usu-
arios de cigarro eletronico. Dados obtidos a partir do National Health
Interview Survey (NHIS) demonstraram a utilizagio de qualquer tipo
de fumo de cerca de 46 milhdes de adultos (18,7%), sendo que os usu-
drios de cigarro eletronico representavam 4,5% desse montante (Cor-
nelius et al., 2023).

Um estudo realizado nas escolas no Estados Unidos em 2019,
mostrou que alunos do ensino médio e alunos da 62 a 92 série, a maior
taxa de uso de produtos a base de tabaco era de cigarros eletronicos, sen-
do que 27,5% dos alunos do ensino médio utilizavam mais de um dia no
més de um total de 31,2% dos alunos que utilizavam alguma forma de
fumo. A taxa em alunos da 62 a 92 série demonstrou que 10,5% dos alunos
utilizavam o cigarro eletronico de um total de 12,5% de fumantes nessa
faixa (Cullen, Karen et al.,, 2019).

No ambito global, a adesio a pratica de fumar o cigarro eletronico
subiu em diferentes paises e continentes. Nos anos entre 2011 e 2018
nos Estados Unidos ocorreu um aumento de 19% de usudrios, ademais,
no Canadd o periodo de 2018 a 2019 relatou uma prevaléncia de 20% nos

escolares que haviam feito o uso do cigarro eletronico (Lyzwinski et al.,
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2022). Seguindo essa perspectiva, a Europa em 2014, sofria um aumento
de 14% na quantidade de adolescentes usudrios de cigarro eletrénico, no
presente estudo obteve o dado relevante da estimativa de aproximada-
mente 48 milhdes de europeus terem experimentado o cigarro eletroni-
co uma vez na vida. (Brozek et al,, 2019).

Uma investigacdo realizada no Brasil em 2019, acerca da satude esco-
lar mostrou que um percentual de 16,8% dos alunos havia experimentado
o cigarro eletronico, indice alto para a faixa etdria considerada de jovens, a
pesquisa mostra sendo a maijor prevaléncia em estudantes de escolas pri-
vadas (Malta et al., 2022). Em paises de baixa renda, como os da Africaea
India, possuem poucos dados sobre a utilizacio do cigarro eletronico em
jovens e adultos, salientando a necessidade de novas pesquisas de prevalén-

cia mundial do cigarro eletronico (LYzwinski et al.,, 2022).

A tendencia ao cigarro eletronico em paises do oriente foi me-
nor, a prevaléncia em paises como China, Japao e Coreia do Sul estd
bem abaixo em comparativo com os Europeus e Norte Americanos. No
Japao, um montante de 3,5% dos adolescentes havia experimentado o
cigarro eletronico (Kuwabara et al,, 2020). Na Coreia do Sul, a preva-
léncia de 10,1% dos jovens relatou o uso pelo menos uma vez (Lee et al,,
2017), enquanto na China observou o menor niimero de jovens, apenas
1,2% teria experimentado o cigarro eletronico, salientando o estudo a
conscientizacdo da populacio acerca dos riscos do ato de fumar o cigarro
eletronico (Xiao et al, 2019).

Uma revisio realizada de estudos na populacio européia identi-
ficou o comparativo de uso entre os sexos, existindo uma maior preva-
léncia em homens do que o observado em mulheres, além disso, indi-
viduos que ja realizam algum tipo de fumo obtinha maior taxa de uso e
frequéncia do que nio fumantes. Ademais, moradores da regido urbana
apresentaram maior uso enquanto moradores da drea rural uma menor

prevaléncia (Kapan et al., 2020).
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EFEITOS NA SAUDE E O CESSAR DO TABAGISMO

Perante ao exposto, conhecendo as variacoes de formas, tamanhos
e tipos de cigarro eletronico, assim como os seus componentes possuin-
do liquidos e constituintes diversos e a presenca de nicotina, da mesma
forma o aumento do ndmero de usudrios. Nesse sentido, é de valia o
estudo e debate da seguranca e os riscos que podem ser proporcionados
a partir do ato do fumo e seus efeitos nocivos na saude geral como bucal.
Sendo preponderante a ilusio do cigarro eletronico ndo haver malefi-
cios, uma vez que nao realiza a combustdo como o cigarro convencional
e parte da populacio acreditar em menor quantidade de nicotina sendo
inalada (Marques et al,, 2021).

Apesar disso, o cigarro eletronico nao estd isento de riscos na sat-
de, quando inalado com o aquecimento do liquido de propileno glicol,
glicerol, nicotina e aromatizantes, proporciona a exposi¢io a finas par-
ticulas que vao diretamente ao pulmao, passando por coracio e cérebro.
Além dos efeitos de dependéncia de nicotina, os outros componentes
apresentam substancias toxicas (National Academies Of Sciences, Engi-

neering, and Medicine et al.,, 2018).

No sistema pulmonar, o uso de cigarro eletronico estd associado a
tosse, irritacio pulmonar, obstrucio das vias aéreas, falta de ar e aumen-
to de sua gravidade em pessoas que ji detinham, além da funcio pulmo-
nar ser prejudicada (Layden et al, 2020). Nesse sentido, outros érgaos
sofrem impacto, o sistema imunoldgico torna a sua eficiéncia reduzida,
além do vapor induzir a inflamacdo. No sistema nervoso central provoca
alteracoes comportamentais e comprometimento da memoria, ademais
pode ser fator etiolégico de irritacdo ocular, dermatite e queimaduras,
doencas relacionadas ao gastrointestinais como nduseas e vOmitos, as-
sim como irritacio na garganta e boca (Qasim et al, 2017). Os sintomas
relatados acima, quando associados ao histérico de uso do cigarro ele-

tronico nos ultimos 90 dias foram descritos recentemente como EVALI,
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lesao pulmonar associada ao uso de cigarro eletronico ou produto vaping
(Winnicka, Mangalore., 2020).

Assim como na saude geral, a satde bucal sofre impactos maiores
a partir do uso de cigarros eletronicos, menores do que os evidenciados
em fumantes de cigarro convencional, mas ainda assim maior do que
em nio fumantes ou de ex-fumantes. Estudos demonstram maior indi-
ce de placa, o sangramento a sondagem menor pelo efeito da nicotina
como vasoconstritor, além de diminuicao do fluxo do fluido crevicular,
reducio da resposta imune, este importante para combater o cresci-
mento bacteriano oral, ocorre a diminuicio da producio de anticorpos
e aumenta a adesdo bacteriana. Apesar dessas lesdes, ainda nio existem
maiores evidencias do efeito nocivo do cigarro eletronico a longo prazo
(Ralho et al,, 2019).

A doenca periodontal é uma condicdo de infeccdo oral, onde ocorre
a inflamacZo dos tecidos de suporte dental. O uso do tabaco é um fator
predisponentes para a doenca relatada, com o aumento da prevaléncia
dos cigarros eletronicos observou a ocorréncia de inflamacio dos tecidos
gengivais assim como os encontrados em usuirios de cigarro convencio-
nal. O vapor inalado aumenta consideravelmente as chances de o usudrio
apresentar uma doenca periodontal e aumenta a perda 4ssea ao redor de
dentes, ocasionando a perda do dente (Atuegwu et al,, 2019). Assim sendo,
aregido bucal e principalmente periodontal torna-se susceptivel a agraves
relacionados ao cigarro eletronico, é possivel ainda apresentar sangramen-
to gengival e estar perante um dispositivo eletronico em que hd relatos de

traumas orais por explosdes dos mesmos (Chaffee et al, 2021)

O desenvolvimento do cigarro eletronico detinha o intuito de ser
um método com menores efeitos nocivos em comparativo com o cigarro
convencional, uma vez que, auxiliaria a interromper o vicio, cessando o
tabagismo. Uma meta-andlise sobre a cessacio do tabagismo em adultos

indicou que o uso de dispositivos eletronicos ndo obteve significativa
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taxa de associa¢do, possuindo um efeito considerado praticamente nulo
na proposta de remover o vicio dos usuédrios (Wang et al,, 2021). Exis-
te, por parte das marcas de venda de cigarro eletronico, propagandas de
forma implicita e explicita acerca do tema de cessacio do tabagismo, po-
rém essa divulgacio possui efeito de recrutar fumantes de cigarro para a
industria de dispositivos eletronicos em vez de realmente estar ajudando

0s usuérios a interromper o fumo (Ramamurthi et al, 2016).

Diante disso, o cigarro eletronico nio pode ser um fator essencial
em cessar o tabagismo de fumantes de cigarro convencional devido a
propensio dos recentes abandonos do tabagismo tradicional ser altera-
do para o uso frequente de dispositivos eletronicos (Giovenco, Cristine.,
2018). O debate acerca do efetivo abandono do tabagismo e sua associa-
¢do com a utilizacdo do cigarro eletronico ainda é discutivel, sendo ne-
cessirios maiores estudos sobre sua prevaléncia de uso e efeitos a longa

prazo na reducio da taxa de tabagistas.
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O fumo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento das doencas periodontais, contribuindo para aumentar a reab-
sor¢do Gssea, e até mesmo perda dentaria, comprometimento da funcio
pulmonar e aumento agudo na frequéncia cardiaca (Kihyun Kim et al,
2016). Os efeitos deletérios pelo tabaco provocam consequéncias na ca-
vidade oral como aumento na infectividade aguda e cronica, alteracdo
génica nas células epiteliais, modificacio no microbioma e alteracdes no
nivel de expressdo génica na mucosa (Zhang et al., 2010). A nicotina pode
contribuir para o inicio e posterior progressio da doenca periodontal,
por causar alteracdes imunoldgicas, efeitos vasoconstritores e citotoxi-
cos sobre os tecidos e células do periodonto (Carvalho et al., 2008).

Dentre as diversas formas de fumo, o uso do narguilé costuma ser
comum em alguns paises, principalmente no Oriente Médio sendo con-
siderados costumes culturais (Almutairi., et al. 2015; Borgen et al,, 2014;
Jaghbir et al,, 2014; Javed et al,, 2014; Mazik et al,, 2009; Moh'd Almulla
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et al,, 2008; Natto et al., 2005). Entretanto, tal pratica se popularizou para
muitos outros paises (Hammal et al,, 2016; Jensen et al,, 2010; Kassim et
al, 2014; Ramji et al,, 2015; Sidani et al,, 2016), inclusive no Brasil (Ber-
toni et al., 2019), até mesmo entre adolescentes no municipio de Campo
Grande em Mato Grosso do Sul (Sklo et al,, 2011).

As toxinas presentes nas esséncias do narguilé sio consideradas
cancerigenas e toxicas (Al rashidi et al., 2008). Erroneamente, alguns fu-
mantes de narguilé acreditam que tal forma de fumo apresente menor
malignidade que o tabaco (Kowitt et al,, 2017). Contudo, as concentra-
coes de alcatrdo e seus constituintes sao mais altas na fumaca de nar-
guilé do que na fumaca do cigarro convencional (Shihadeh et al., 2003;
Abuhammad et al,, 2009; Primack et al., 2016).

Os niveis de concentrac¢io plasmatica de nicotina entre individu-
os que fumam narguilé uma vez ao dia sdo comparados aos fumantes que
fumam até” 10 cigarros por dia (Maziak et al, 2004; Rastam et al,, 2011).
Nesse sentido, observa-se também que a prevaléncia da doenca perio-
dontal é significativamente maior em usudrios de narguilé e fumantes de
tabaco que os nao-fumantes (Natto et al., 2005; Natto et al., 2004; Bibars
etal, 2013).

Portanto, este capitulo tem como objetivo realizar uma revisio
de literatura para verificar como é a condi¢do periodontal de fumantes
de narguilé em comparacio com fumantes de cigarro convencional e/ou

cigarro eletronico, com também de nio fumantes.

Para realizacio dessa revisio de literatura foi realizada uma busca
nas bases de dados Pubmed e SciELO utilizando os descritores presentes

no Decs/Bireme: "Waterpipe",

» o«

"periodontal disease", “Hookah”, “shisha”, “periodontal status”e “narghi-
le” com “and”sendo utilizado como ferramenta integrativa de busca. Nao

houve restricio em relacio ao periodo de publicacdo a fim de se abordar
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o maximo de informacoes presentes na literatura. Para ampliar a possi-
bilidade de acesso de artigos, foi realizada também uma busca manual a
partir das referéncias bibliograficas dos artigos.

Como critério de inclusdo, foram selecionados estudos clinicos
randomizados e revisdes sistemdtica de pacientes de ambos os sexos, os
quais, apresentavam avaliacio periodontal em fumantes de narguilé, como
também de fumantes de cigarro convencional e/ou fumantes de cigarro
eletronico, além da presenca de um grupo controle (ndo fumantes).

Como critério de exclusio, foram eliminados estudos com pa-
cientes menores de 18 anos. Além disso, foram excluidos estudos com
auséncia de anilise estatisticas e estudos no qual os pacientes faziam uso
de outros métodos de fumo que nio fosse cigarro convencional, cigarro

eletronico e narguilé.

Os parametros da condicio periodontal foram comparados em
pacientes fumantes de narguilé, fumantes de cigarro convencional, fu-
mantes de cigarro eletronico, fumantes duplos (narguilé e cigarro con-
vencional) e no fumantes. Por n3o se ter uma padroniza¢io da duracio
de cada sessao de narguilé, foram considerados fumantes de narguilé pa-
cientes que relatassem seu uso nao sendo possivel sua divisio, por exem-
plo, como ocorre com fumantes de CC (fumantes leves <10 cigarros/dia;
moderados = 10-20 cigarros/dia e severos > 20 cigarros/dia). Além do
mais, cigarros eletrénicos podem ser vaporizados com ou sem nicotina e

ambas as condicdes foram aceitas em nosso estudo.

Os parametros clinicos periodontais foram estimados quando re-
alizados por um operador e com instrumentos adequados, como: sonda
periodontal, sonda hilsong e radiografias panoramicas. Valores perio-

dontais expostos por questiondrios auto relatados.
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EVIDENCIA CIENTIFICA

Apbs o cruzamento dos descritores, foram encontrados 75 arti-
gos. Desses, 77 eram potencialmente elegiveis, sendo que 42 apresen-
tavam-se duplicados e 20 estudos foram excluidos por aplicacio na drea
médica (cancer pulmonar), chegando ao total de 15 artigos que foram
lidos de forma integral. Apés essa andlise, 5 estudos foram excluidos pe-
los critérios de exclusdo devido a auséncia de parametros periodontais
(como profundidade de sondagem).

Uma descri¢ao mais detalhada sobre os artigos que compdem essa
revisio de literatura pode ser verificada a seguir por meio das tabelas 1 a
4 que expdem dados abordados em cada estudo, tabela 5 com informa-

coes de revisdes sistematicas.

Na tabela 2 s3o analisados os artigos apenas como estudo trans-
versal comparativo e transversal observacional clinico. Dessa forma, a
avaliacdo dos parametros periodontais utilizados em cada um dos artigos
selecionados, foram semelhantes. Além do mais, o método de avaliacio

dos determinados estudos, foram através de sondas e radiografias

Na tabela 3 Foram selecionados os valores dos parametros perio-
dontais avaliados, com intuito de realizar a comparacdo entre os grupos
e verificar a consequéncia de cada fumo. Portanto, observa-se que Bibar,
2013 e Natto et al,, 2004 relataram SS maiores nos fumantes do que nos
NF. Além disso, Natto et al., 2005, exp0s que fumantes de cigarro e nar-
guilé apresenta AOP menor que os NF.

Ja a tabela 3.1 demonstra os parametros microflora bacteriana

oral para analisar sua concentracio nos determinados grupos.

Na tabela 3 Foram selecionados os valores dos parametros pe-
riodontais avaliados, com intuito de realizar a comparacio entre os

grupos e verificar a consequéncia de cada fumo. Portanto, observa-se
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que Bibars et al., 2013 e Natto et al., 2004 relataram SS maiores nos
fumantes do que nos NF.

Na tabela 4 ¢ analisado através dos parametros periodontais a
equidade e a diferenca das consequéncias periodontais dos determinados
fumos utilizado. Verifica-se que os FN e os FC apresentam uma maior
PS, quando comparado aos NF. Além do mais, identifica-se uma equida-
de entre os FN e os FC em rela¢io ao SS, NCI e IP.

Na tabela 5 apresenta-se as revisoes sistematicas que avaliaram os
parametros periodontais, os quais, demonstram que a doenca periodon-
tal é prevalente nos fumantes. Além do fumo do narguilé ser prejudicial
a saude sistémica.

INa tabela 1 observa-se o padrio de fumo apresentado por cada
estudo selecionado. Portanto, ndo possui uma padroniza¢do do tempo
de fumo entre os estudos e os grupos exibidos.

Tabela 1: Revisdo de literatura com artigos abordando o padrio de fumo

FUMANTES
Saudiveis - — o p— -
Autofano Narguilé Convencionais c/ou cleronicos ‘Convencionais ¢ narguilé
Dees Dentes | Padrdo de Dentes Dentes
Populagio | oW | Populagio | Ot P Populagio | oS | Padriodefumo | Populagio | OWeS | Padrio de fumo
Natoer | 244 (8.1 244 (304 36% 244367 % 244 Gaa @%
al,, 2004 anos) ™ anos) ™ n=27 anos) ™ n=18 anos) ™ n=31
99 (56M ¢ T GIMe
Natto er 117 90M e 19345 355 (S8M e 1934+ .
al, 2005 | D160 ™ 27F) ™ 267,5/anos 14F) ™ 267,5/anos 16F) ™ 174 206,9fancs
anos 1760an0s
Nawer | WGIFe S8 (I6F ¢ 35 (7F ¢ 28M) 25(10F e
| sompaox ™ |4m3s6x | T NR 3732402 ™ 15M) 33 £ ™
aL,2005 NR NR
40,6 anos 4lanos anos 36,6 anos.

- 106-cigarros/dia
Bibarser | 38(18¢60 ™ 72(18¢ 60 . 3dsessdes/ | 30(18-60 ™ Jdia 50(18 ¢ 60 ™ "
al, 2013 anos) anos) semana anos) anos)

Javed et Loom | SOM@asT $02567/ | SOFC@ast | oo 153+ = = =
al, 2015 anos) minutos anos) 04/minutos
Khemiss ef R R OMQo3s | 951 sessdes/ | 6OM(035 | 18- 42 macosiano R R R
al, 2016 anos) ano anos)
IIMECE
Mokeem e 40M (447 £ @3 5 C/dia em 1 ano
al, 2018 | 38M @16+ 4,5 anos) Isessio/ 1|+ 1,6 anos) FCE/I ano sessdcs
45 a0s) ™ ™ ano 3MFC ™ de8,1= 1,3min NR NR NR
@24
45,6 anos)
Khemiss e7
al. 2019 NR NR HM@0ad0 | g 9/dia TMQ0ad0 | gy 6/dia NR NR NR
anos) anos)

Legenda: TD (Todos os dentes), M (Masculino), F (Feminino), FCE
(Fumantes de cigarro eletronico), NR (Nzo Relatado).
Fonte: elaboracio dos autores.
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Tabela 2: Demonstrando os parametros periodontais analisados nos estudos

abordados
Tipo de estudo Pais Exame aliach Pardmetros periodontais
Natto eral, 2004 | Transversal comparativo | Ardbia Saudita | Exame clinico, RX, Sonda ndo relatada | Boca toda IP, S5, 1G
Natto ef al, 2005 Transversal comparativo | Ardbia Saudita R“‘*‘*”““;ﬁ;"i‘f;“‘m‘ Sonda Boca toda AOP, PO
Quadrante,
Natto ef al, 2005 Transversal comparativo | Ardbia Saudita Sonda de Hillming, ‘m::;: PS MBO
profundo
Bibars ef al,, 2013 Obsew“'j;:f‘lc:a"sveml Jordiinia. Sonda de Williams Boca toda IP, G, PS, NCI
Javederal, 2015 | Trousversalobservacional ot Sonds Periodontal miimetrads, Boca Toda IP, S8, PS, PIC, POM, NDA
clinico bitewings,
Khemiss ef a, 2016 T"‘““’”“::‘,::J::Mm“"' Tunisia Radiografia Panoramicas Boca toda 1P, AOP, PO
Mokeem efal, 2018 | Transversalobservacional | iy g gy | Toste ELISA, sonda periodontal UNC- | ) 1o, IP, S8, PIC, PO, IL -1, IL-6, NC
15, radiografias
Khemiss ef al., 2019 | Transversal comparativo Tunisia Espelho bucal, alicate de algodao, sonda | g, (4, IP, IG, PS, DP
exploradora periodontal (6,17 ou 23).

Legenda: Legenda: PS (Profundidade de sondagem), SS (sangramento
a sondagem), IP (Indice de placa), (Indice gengival), AOP (Altura 6ssea
periodontal), NC (Niveis de cotinina), IL (interleucina), MBO (Microflora
bacteriana oral), NCI (Nivel clinico de insercio), P PO (Perda éssea), NDA
(nimero de dentes perdidos), NR (Nio Relatado). Fonte: Os autores.

Tabela 3: lustracdo dos parametros periodontais em relacio a influéncia do
uso do narguilé na condicio periodontal

Autores PS SS NCI P PO AOP DP 1G
Saudaveis NR B7% NR 07% R R NR 3.7%
Narguile NR 36,6% NR 1.6% NR NR NR 36,6%
Natto eral, 2004 | Convencional e/ou Eletronico NR 294% NR 1,1% NR NR NR 29.4%
Convencional ¢ Narguile NR 314% NR 13% NR NR NR 31
Saudiveis NR R NR NR % 09% R R
Narguile NR NR NR NR 27% 76,.2% NR NR
Natto ef al., 2005 Convencional e/ou Eletronico NR NR NR NR 24% 75.8% NR NR
Convencional ¢ Narguile NR NR NR NR 9% 802% NR NR
Sauddveis N NR NR NR NR NR NR NR
Narguile R6 NR NR NR NR NR NR NR
Natto ef . 2005 mm
Convencional ¢/ou Eletronico 6mm NR NR NR NR NR NR NR
Convencional ¢ Narguile NR NR NR NR NR NR NR NR
Saudaveis B 6.5% 5% %= 16% NR R B2% % =
Narguile 89% 67,7% 37,3% 22%£26% NR NR %6%  [36%
Convencional c/ou Eletrénico | 70.6% 58% 24% % 10% NR NR B3% (4%
*68%
%
Bibars ef al,, 2013 *26%
Convencional ¢ Narguile 80,9% 63.2% 47,6% 13%+17% NR NR 28% 5% =+
45%
Saudiveis 46+22% 145+£48% 005"5_":‘ 244+79% 22+09mm NR NR NR
Javed et al., 2015 Narguile 301=113% | 62£39% | 47=1mm 673+11,7% 5,1£0,8mm NR NR NR
Convencional e/ou Eletronico | 34,6=123 | 55%1,3% | 5+08mm 63,1£93% 56+ 12mm NR NR NR
Convencional ¢ Narguile NR NR NR NR NR NR NR NR
Saudaveis NR NR NR NR NR NR NR NR
Khemiss ef al, 2016 Narguile NR NR NR 1.84%£0.73% 15% 004208 | NR NR
Convencional e/ou Eletronico NR NR NR 1.54%% 0.70% 12% 0,03+0,85 NR NR
Convencional ¢ Narguile NR NR NR NR NR NR NR NR

Legenda: TD (T. denticola), PN (P. nigrescens), TF (T. forsythensis), NC
(Niveis de Cotinina), NR (Nio Relatado), PS (Profundidade de sondagem),
SS (sangramento 4 sondagem), IP (Indice de placa), (Indice gengival), PO
(perda 6ssea), RG (recessdo gengiva), DP (Doenca periodontal), NCI (Nivel
clinico de insercio).

87



Tabela 3.1: Apresentacio dos parametros microflora bacteriana oral em
relacdo a influéncia do narguilé na condi¢io periodontal

Autores NC i) PN TF
Saudaveis NR NR 66 03
Narguile 83 NR NR
Natto et al., NR
2005
Convencional e/ou NR NR NR NR
Eletrdnico
Convencional e Narguile NR NR NR NR
Saudaveis 1,7 £3,2 ng/ml NR NR NR
Narguile NR NR NR
Mokeem et al., 217,8 +274,3 ng/ml
2018
Convencional e/ou 227,6 +263,4 ng/ml NR NR NR
Eletronico
Convencional e Narguile 294 % 252,4 ng/ml NR NR NR

Legenda: TD (Treponema denticola), PN (Prevotella nigrescens), TF
(Tannerella forsythensis), NC (Niveis de Cotinina), NR (Nio Relatado).
Fonte: Os autores.

Tabela 4: Estudos abordando parametros periodontais em relacio a
influéncia do narguilé na condi¢do periodontal

Autores Ps ss NCr w O DP 6 NC “l’l‘r'z“ ™ PN TF
FC-FN FC-FN FNSFCN
< - >
Natto et al., NF < 2 FCN > FC>NF
2004 NR FNC NR NF NR NR (p<0.001) NR NR NR NR NR
(p<0,01) [0
<0,001)
FC=FN
Natto et . >
s NR NR NR NR FON> NR NR NR NR NR NR NR
2005 NF
FCc | NF> | NP>
Natto e FN> FCe FNe
12008 NR NR NR NR R NR NR NR NR NF BN FC
ab (<005 | (p<0.05 | (p<0.01
) ) )
FC=FN | FC> Ne ::ﬁ: FNe
o - FCN FCN>NF
Bibars efal, NR FCE> spNs | PN R FON NR NR NR NR
2013 =FC>NF >NF
NF NF p=0,574 ©>0.0 FC NR
>0.05) | (=0.058) - b ($>0.05)
NF>FN
FNeFC> 3 FNeFC> [ FNeFC> | FNeFC>
Javed et al., NF FC NF NF NF
2015 ©<0.000 | (p<0,000 | (<00001 | (<0000 | p<c.000 | NR NR NR NR NR NR NR
D) n ) n 1
- FC<IN | FNFC
‘f:;‘"z“;“ :’ NR NR NR p=0022 | p=0564 NR NR NR NR NR NR NR
Mokeemer | FC=FN | NESFN | FC-FN | FC=FN | FC-FN | NR R FC-FN | FCFN | R R XK
al, 2018 > = > > > - >
FCE= FC= FCE= FCE> FCE= FCE> FCE=N
NF FCE NF NF NF NF F
©<0.05) | <005 | ©<005) | (©<005) | @<0.05) ©>0.00) | (<001
)
FC>NF
Khemiss ef FC>FN - FC<FN FCFN
al, 2019 < 008 NR NR p<19 NR <016 (p<.05) NR NR NR NR NR

Legenda: NR (Nio Relatado), FN (Fumantes de narguilé), FC (Fumantes
de cigarro), FCN (Fumantes de cigarro e narguilé), NF (Ndo-fumantes), IL
(Interleucina), FCE (Fumantes de cigarro eletronico), TD (T. denticola),
PN (P. nigrescens), TF (T. forsythensis), PS (Profundidade de sondagem),
SS (Sangramento a sondagem), IG (indice gengival), PO (Perda éssea), RG
(Recessdo gengival), DP (Doenca Periodontal), NC (Niveis de cotinina), NCI
(Nivel clinico de insercio). Fonte: Os autores.
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Tabela 5: Revisdes sistematicas as quais abordam os parametros
periodontais e sua influéncia do uso do narguilé na condi¢io periodontal

Artigos selecionados n Conclusdo
Baljoon2004
Natto 2005
w m:g ;ﬂ:ﬁ PO> FN ¢ FC quando comparados em NF;
= Bibar 2015 PO semelhante enire FN ¢ FC; )
) El-Hakim 1999 A saiide gengival é comprovada pelo uso de narguilé;
3 Al-Belasy Ali 2017 288 Uso do narguilé esté associado a redugdo da AOP;
3 ElSetouhy 2008 Uso do narguilé esta associado as manifestagdes da DP;
Z AbAmrah 2014 Nio foram observadas grandes diferengas em relaglo a microflora entre FC, FN ¢ NF; FN tem maiores chances de ter DP;
5 Seifi 2014 Uso do narguilé causa danos a0 DNA das células bucais.
2 eifi
] Dangi 2012
Al-Attas 2014
J Walters etal.2017
Aoun et al. 2013
a Strulovici-Barel et al. 2016
ve Al-Sawalha et al 2017
Ben Saad ¢ al. 2013
d Javed et al. 2016 Os niveis de concentragdo plasmitica de nicotina entre individuos que fumam narguilé uma vez ao dia sdo compariveis
ot Natto SB 2005 a0s fumantes que fumam até 10 cigarros por dia; IP, PIC, PS, PO> nos FC ¢ FN quando comparados aos NF;
Khemiss et al. 2016 FN foi associado a um risco aumentado de cancer bucal e cincer de pulmdo;
al Natto et al. 2005 5268 DP ¢ mais prevalente aos FN ¢ FC quando comparado aos NF;
Baljoon et al. 2005 Narguilé compromete 0s tecidos pulmonares;
o El-Hakim ¢ Uthman 1999 Narguil¢ esté associado a0 um pior estado de saude periodontal.
Nasrollahzadeh et al. 2008
2 Khan etal. 2011
0 Dangi et al. 2012
Feng ctal. 2009
1 Khlifi etal. 2013
Dar etal. 2012
7 Malik et al. 2010

Legenda: NNF (Nio-DP (Doenca periodontal), PS (Profundidade de
sondagem), SS (sangramento a sondagem), AOP (Altura éssea periodontal),
PO (perda éssea). fumantes), FN (Fumantes de narguilé), FC (Fumantes
de cigarro), PIC (Perda de insercdo clinica), IL (Interleucina), IP (indice de
placa). Fonte: Os autores

O fumo é considerado um fator de risco para o desenvolvimento
das doencas periodontais. O uso recreativo do narguilé tem crescido en-
tre diversas faixas etdrias e classes sociais na populacio mundial, inclusi-

ve no Brasil, o que podem levar a prejuizos sobre a condicio periodontal.

Estudos clinicos em relagio a profundidade de sondagem (PS)
(Mokeem et al., 2018; Bibars et al., 2013) demonstraram que fumantes de
cigarro (FC), fumantes de narguilé (FN), fumantes de cigarro e narguilé
(FCN) quando comparados aos nio fumantes (NF) e aos fumantes de
cigarro eletronico (FCE) apresentaram uma profundidade de sondagem
maior. Diante disso, nota-se que nio houve diferenca quando compa-
rados entre os grupos de fumantes. Em contrapartida, em outro estudo
(Khemiss et al., 2019) os FN com alto nivel socioeconémico apresentam
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valores de PS mais baixos. Esses dados revelam a importancia de se con-
siderar os determinantes sociais de satide (como renda e aspectos cultu-
rais) pois a condicio geral que o individuo vive pode afetar ainda mais a
sua condicio periodontal. Tais aspectos, podem, devem ser considerados

como na confec¢do de politicas de satde publica.

Nota-se uma diminuicdo do sangramento a sondagem, que é um
sinal patognomonicos da atividade periodontal, levando muitas vezes a
mascarar a DP, pois, a nicotina apresentas efeitos vasoconstritores e ci-
totdxicos sobre os tecidos e células do periodonto (Carvalho et al., 2008).
Em alguns estudos (Mokeem et al.,2018; Natto et al,, 2016) o sangramen-
to a sondagem (SS) em FC, FN, FCE foi menor do que em NF, nio apre-
sentando diferenca entres os grupos de fumantes. No entanto, ainda que
a nicotina apresente esse efeito sob a células do periodonto o estudo de
(Natto et al,, 2004) apresentou que os FN apresentaram um maior SS

quando comparados aos NF.

O indice de placa (IP) expressa a higienizacio do paciente, quanto
mais elevado, maiores serdo as chances de desenvolverem uma inflama-
¢do nos tecidos de suporte do dente. No estudo de (Khemiss et al,, 2019),
os FN com alto nivel de escolaridade e socioecondmico apresentaram [P
mais baixos. J4 em relacdo ao estudo de (Mokeem et al.,2018), os FN e
FC apresentaram IP maior quando comparados ao FCE e aos NF, entre-
tanto, o IP foi superior nos FCE do que nos NF. Contudo, no estudo de
(Bibars et al., 2013) nio houve diferenca no IP entre os FN, FC, FCN e
NF. Com isso, as evidencias ainda sdo conflitantes sobre a consequéncias
do fumo sobre o IP. Além do mais, conforme observado, ndo se deve de-
sassociar que questdes socioambientais (como a renda) apresentam um
papel importante sobre essa varidvel que repercutem desde o acesso aos
servicos de saude, como também a possibilidade de uma populacio me-

lhor instruida quanto as formas de higienizacao dentdria.
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Em relacio a perda 6ssea (PO) considera que os FN e FC apresen-
tam maior PO quando comparados ao NF e FCE (Mokeem et al.,2018;
Khemiss et al., 2016;). No entanto, (Natto et al, 2005), demonstra que
a prevaléncia da PO depende do hibito de fumar, como a duracio das
sessdes dos fumos de narguilé e quantidade de macos utilizados do ci-
garro convencional. Todavia, tal estudo apresenta uma metodologia
bastante questionavel. Foram realizadas avaliacdes radiograficas a partir
de imagens panoramicas para andlise da PO. Os autores reforcam que
embora pareca ser uma abordagem mais pratica, quando se tem um nu-
mero elevado de participantes, vale destacar que é possivel que ocorra
superestimativa nos resultados da altura éssea quando comparada com
as radiografias bite-wig (BW) (Hellém-Halme K et al,, 2019).

As avaliacdes do impacto do narguilé sobre a condi¢io periodon-
tal podem ser realizadas de forma molecular, como a partir da avalia¢io
de produtos provenientes da nicotina, além de anilise microbiol6gica
e imunoldgica. A cotinina é um alcaloide e um metabdlito da nicotina,
portanto, é um dos principais constituintes do tabaco (Bagchi et al, 2018;
Benowitz et al,, 1983). Contudo, a determinacio dos seus niveis é rea-
lizada para avaliar a exposi¢do a nicotina em fumantes de tabaco. (Kim
et al., 2010; Yamamoto et al, 2005; Binnie et al, 2004). Sendo assim,
seus niveis foram significativamente maiores nos FC, FN e FCE quando
comparado aos NF (Mokeem et al, 2018). Além do mais, os niveis de
IL-1p e IL-6 foram maiores nos FN e FC, quando comparados ao NF e
FCE (Mokeem et al., 2018). A anilise bacteriana ndo apresentou diferen-
ca entre os grupos de fumantes e os tipos bactérias, exceto T. Denticola
que foi maior em FN e permanecendo elevada entre os fumantes do que
os NF (Natto et al,, 2005). De maneira geral, os resultados moleculares
demonstram uma influéncia negativa sobre a etiopatogenia da DP. A pe-
riodontite contém relacio com a atividade microbioldgica do biofilme
dentdrio e sua interacio com a resposta imunoldgica do paciente, sen-
do caracterizada pela inflamacdo dos tecidos e consequentemente com a
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destruicdo progressiva das estruturas periodontais (Tonetti et al., 2018).
Portanto, nota-se que a uso de narguilé pode dificultar a resolucio e cura
da inflamacio, repercutindo desde o estabelecimento/progressio da DP
como também prejudicar e modificar o prognéstico durante o tratamen-
to periodontal desses pacientes. As andlises por meio de revisdes siste-
maticas demonstraram que o narguilé estd associado a um pior estado de
saude periodontal (Javed et al.,, 2017) e pode provocar danos ao DNA das
células bucais (Khemiss et al,, 2015). Diante da premissa que fumantes
s30 mais propensos a terem doencas orais e pulmonares, considera-se
que os FN sdo mais susceptiveis a crie dentdria em comparacio com os
NF, mesmo nio apresentado estudos do status da cirie dentdria entre
FN e NF (Javed et al, 2017). Além disso, alguns estudos (Khemiss et al.,
2019; Khemiss et al,, 2016) ndo apresentaram questionarios padroniza-
dos e ndo houve um protocolo da duracio das sessdes de narguilé entre
os estudos apresentados, o que podem dificultar na consolida¢do sobre o
real papel do narguilé na condicio bucal.

Ademais, milhares de compostos quimicos foram relatados na
fumaca do tabaco, entre os quais onze sdo metais ou metal6ides (Who.,
2012). Contudo, o aluminio, niquel, cobre, cromio, manganés, ferro, po-
tassio, calcio, magnésio, estroncio foram maiores nas fumacas do narguilé
quando comparados ao cigarro convencional, em contrapartida o zinco
apresenta uma concentracio maior na fumaca do cigarro convencional
(Mohammad et al., 2018). Portanto, a inalacio dessas substincias cance-

rigenas afeta todos os drgios do corpo humano (Mohammad et al,, 2018).

O consumo do narguilé resulta na emissdo de uma série de subs-
tancias toxicas, incluindo CO, NO, alcatrio, aldeidos volateis e PAHs
(Hammal et al,, 2013). Sendo assim, a qualidade dos ambientes de nar-
guilé é potencialmente insalubre, contendo alta concentracio de PM2,5
e CO, transcorrendo a exposi¢ido passiva, principalmente do CO, que é
aumentado mais de seis vezes na corrente secunddiria em relacdo a prin-
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cipal (Hammal et al,, 2013). Em vista disso, suas consequéncias podem
ser: tontura, niusea, sincope e em caso de exposi¢ao prolongada pode
levar ao infarto do miocardio, edema cerebral e morte (Hammal et al,,
2013). Portanto, (Daher et al., 2010) demonstrou que um usudrio de nar-
guilé libera no meio ambiente aproximadamente o dobro da quantidade
de aldeidos e PAHs e dez vezes a quantidade de CO do que um usudrio de

cigarro que utiliza dois cigarros por hora.

Sobre os cigarros eletronicos, uma grande questdo deve ser le-
vantada pois a utilizacdo de nicotina pode ser um grande determinan-
te em relacio ao o seu potencial de malignidade. Cigarros eletronicos
aquecem e vaporizam substancias, como nicotina ou outros produtos
aromatizantes. Tal vaporiza¢do apresenta, inclusive, impactos sistémi-
cos (Gaur & Agnihotri, 2019; Governo do Canad4: Fumar e Cancer Oral,
2011). Entretanto, a vaporiza¢io com nicotina expde 0s usuarios ao vicio
da nicotina e a efeitos colaterais, como alteracdes no desenvolvimento
do cérebro de adolescentes e problemas cognitivos e comportamentais
(Governo de Canada: Smoking and Oral Cancer, 2011), além de afetar

a condicio periodontal de forma semelhante ao cigarro convencional.

Além do mais, a vaporizacio sem nicotina ainda pressupde riscos
de exposicio aos produtos quimicos que sdo liberados no processo de
aquecimento do dispositivo, como aluminio, cobre e chumbo (Gaur &
Agnihotri, 2019). Dentre as limitacdes identificadas nesta revisao, tém-
-se: a falta de padronizacio nos questiondrios de anamnese dos partici-
pantes, o tempo de exposicio aos fumos e predominio das amostras pelo
sexo masculino e com idades discrepantes (grupos bem heterogéneos).
Para obtencao de resultados mais concretos é necessario a avaliacio da
higiene oral e realizar uma compara¢io abordando ambos os géneros
de forma equalitiria. Dessa forma, futuros estudos sio necessarios para
compreensio do real impacto dessa forma de fumo sobre a condigdo pe-

riodontal e sistémica, incluindo a sua associa¢io com as outras modali-
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dades de fumo. Portanto, com base nos estudos presentes nessa revisao,
nota-se que o narguilé afeta negativamente na condicio periodontal de
forma tdo acentuando quanto ao cigarro convencional. Paralelo a isso,
s30 necessirias mais pesquisas para informar a sociedade que cigarro
convencional e o narguilé tem o mesmo impacto no periodonto, para
impedir a expansdo dessa forma de fumo, uma vez que fumantes de nar-
guilé acreditam que sejam menos prejudiciais que o tabaco (Kowitt et
al, 2017). Desse modo, politicas de satide publica devem ser focadas na
prevencio e acolhimento dos usudrios na Atencio Primadria, visando a
conscientizacio sobre os danos, além do tratamento dos efeitos deleté-
rios na saude bucal e sistémica, considerando os determinantes sociais de
saude como faixa etdria, classe social, acesso aos servicos de saidde, dentre

outros, a fim de promover qualidade de vida a esses usudrios.

Diante das evidéncias que a literatura reporta até o momento, é
observado que o narguilé afeta negativamente na condicio periodontal
de forma tdo acentuada quanto ao cigarro convencional. Vale salientar
que, politicas publicas devem ser implementadas a fim de controlar a
expansio dessa forma de fumo com orientacio sobre os efeitos deletérios

para a satde e seu impacto na qualidade de vida dos usuarios.
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Os implantes osseointegrados sdo hoje uma das melhores alter-
nativas reabilitadoras para substituir dentes perdidos (Carvalho; Rossi,
2017), seja de forma total ou parcial, possibilitando devolver qualidade
de vida ao individuo através da saide bucal (Barreto et al, 2018). Tal
modalidade reabilitadora tem ganhado cada vez mais presenca na reabi-
litacdo oral e vem ganhando destaque devido as elevadas taxas de sucesso
que apresenta, além de devolver questdes de ordem fonética, estética e
funcional de forma mais eficiente do que qualquer outro tipo de prétese
e auxiliar também na manutencio do osso alveolar na regido desdentada.

(Moraes, 2013)

Apesar disso, sabe-se que para o implante ter sucesso, é preciso
que os tecidos periimplantares tenham sadde (Carvalho; Rossi, 2017),
vencendo o desafio microbiano a que sio submetidos constantemente
na cavidade bucal (Daubert; Weinstein, 2019). Sabe-se que as doencas
peri-implantares se desenvolvem a partir da mucosa peri-implantar
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saudavel que foi exposta ao acimulo de biofilme bacteriano ao redor
do implante (Heitz-Mayfield; Salvi, 2018), de modo que, a principio,
esse acimulo faz surgir a mucosite peri-implantar e esta progride para
a peri-implantite, caso o biofilme nio seja controlado (Schwarz et al,
2018; Heitz-Mayfield; Salvi, 2018).

Além do acimulo de biofilme bacteriano e da m4 higienizacio,
existem outros fatores que podem contribuir para que as doencas peri-
-implantares se instalem e progridam. O tabagismo é um dos maiores
fatores de risco para o desenvolvimento das patologias periimplantares,
podendo até mesmo afetar a osseointegracio do implante e reduzir suas

taxas de sucesso (Carvalho; Rossi, 2017).

Porém, o cigarro n3o é a unica fonte de tabaco existente. Charu-
to e cachimbo também jd foram estudados para analisar seus maleficios
a saude periodontal, e pode-se observar maiores danos ao periodonto
quando comparados a nio fumantes (Chaffee et al, 2021). Além disso,
a prevaléncia e a extensdo de periodontite, perda de insercio clinica e
recessdo gengival foram maiores nos grupos de fumantes, bem como

maior nimero de dentes perdidos (Khemiss et al., 2016)

O narguilé tem sido um tipo de fumo cada vez mais utilizado e
aceito popularmente, principalmente por jovens (Maziak et al, 2004),
por isso surge a preocupagio acerca dos danos decorrentes dessa forma
de fumo. Parte dessa popularidade é devida a crenca de que ele seja uma
forma menos perigosa de fumar, pois acredita-se que a dgua funcionaria
como um “filtro” para os agentes nocivos, porém outros estudos (Juke-
ma; Bagnasco; Jukema, 2014; Bibars et al,, 2015) demonstram que isso

ndo procede.

Com relacio aos efeitos do narguilé sobre a condi¢do peri-im-
plantar, alguns estudos demonstram que os parametros clinicos, como

indice de placa, profundidade de sondagem e perda da crista dssea, foram
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piores em fumantes de narguilé do que em nio fumantes, e tais efeitos
foram comparéveis aos do cigarro convencional (Algahtani et al., 2018;
Alahmari et al., 2019), demonstrando que o narguilé é tdo prejudicial aos

tecidos periimplantares quanto o cigarro.

Dessa forma, o objetivo desse capitulo é realizar uma revisio de li-
teratura avaliando os efeitos que o fumo de narguilé sobre os tecidos pe-
ri-implantares e se tais efeitos sio comparaveis aos causados pelo fumo

convencional.

Para a realizacao da revisdo de literatura, foram pesquisados arti-
gos nas bases de dados SciELO e PubMed e foi feita também busca ma-
nual de acordo com a lista de referéncias dos artigos em outras bases de
dados (como o Google Académico). As palavras-chave utilizadas foram:
“waterpipe’, “narghile”, “hookah’, “shisha’, “cigarrette smoking”, “peri implantitis”
e “dental implants”, com “and” como ferramenta integrativa de busca. Para
a selecdo dos artigos, nio houve restricdo quanto ao tempo de publicacio.

Foram selecionados estudos publicados até dezembro de 2021.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos que bus-
cassem compreender a influéncia do uso de narguilé no tecido peri-im-
plantar. Portanto, foram selecionados estudos prospectivos, retrospecti-

vos, casos-controle, transversais, relatos de casos e revisdes sistematicas.

Foram excluidos os estudos que ndo avaliaram os efeitos do nar-
guilé no tecido periimplantar ou que nio fizessem a comparacio do nar-
guilé com nio fumantes e/ou fumantes, além dos artigos que ndo con-

templasse a temdtica abordada.

Como intervencio, foram considerados os individuos que fizes-

sem o uso exclusivo de narguilé ha pelo menos 1 ano.

Para a comparacio, consideraram-se os individuos fumantes ex-

clusivos de cigarro convencional ou fumantes de cigarro eletronico (am-
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bos ha pelo menos 1 ano). Como parametro de comparagio, entraram
também os ndo fumantes, representados por aqueles que nunca haviam
feito uso de tabaco.

Os parametros clinicos peri-implantares foram estimados quando
realizados por um operador calibrado e com instrumentos adequados,
como sonda periodontal Carolina do Norte, sonda graduada Hu-Friedy
e radiografias periapicais e interproximais. Os valores periimplantares

foram expostos por questiondrios auto relatados pelos participantes.

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura foram reali-

zadas avaliacOes descritiva e comparativa dos artigos selecionados.

EVIDENCIA CLINICA

Apbs o cruzamento dos descritores, foram encontrados 44 arti-
gos. Os 44 artigos eram potencialmente elegiveis para a selecio, sendo
que 30 apresentavam-se duplicados e 2 foram excluidos por estarem
fora do tema, de modo que ao final 12 artigos foram selecionados para
leitura integral. Apés leitura e andlise, os 12 artigos foram incluidos na

revisao.

Anteriormente a descricio dos estudos selecionados, é impor-
tante que alguns conceitos sejam elencados para melhor compreensio
dos resultados provenientes dessa revisao.

Com relacdo as doencas peri-implantares, a mucosite peri-im-
plantar é o primeiro estigio das doencas que acometem o peri-im-
plante, podendo ser definida como uma lesio inflamatéria da mucosa
que circunda o implante osseointegrado, mas sem haver ainda en-
volvimento do tecido 6sseo de suporte (Heitz-Mayfield; Salvi, 2018;

Berglundh et al., 2018). Clinicamente, a mucosa acometida apresenta
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sangramento a sondagem, podendo apresentar ou nio supuracio a
sondagem, edema e eritema, e ndo had perda éssea ao redor do im-
plante (Heitz-Mayfield; Salvi, 2018; Berglundh et al., 2018). Se for
feito o controle de biofilme, essa condicdo pode ser revertida nova-

mente para a saide (Berglundh et al., 2018).

A mucosite peri-implantar é considerada precursora da peri-im-
plantite (Heitzmayfield; Salvi, 2018; Schwarz et al., 2018; Berglundh et
al., 2018). Esta, por sua vez, é definida como uma condicio patoldgica
que acomete os tecidos peri-implantares de sustentacio, causando in-
flamagdo e perda progressiva do suporte ésseo (Schwarz et al., 2018). E
possivel identificar sangramento e/ou supuracio a sondagem, edema e
eritema da mucosa, aumento na profundidade de sondagem e presenca
de perda éssea radiogrifica de forma irreversivel, em comparacio a

exames anteriores (Schwarz et al., 2018).

Sabe-se que assim como a doenca periodontal, existem diversos
fatores que podem aumentar o risco de um individuo vir a apresentar
as doencas peri-implantares. Dentre eles podem-se citar histérico pré-
vio de doenca periodontal, falta de terapia de manutencio, fumo, con-
dicodes sistémicas (diabetes nio controlado e obesidade, por exemplo),
sobrecarga oclusal sobre a prétese implantossuportada, e outros fato-
res relacionados as caracteristicas dos implantes (Dreyer et al., 2018;
Hashim; Cionca, 2020). Porém, apresar desses fatores corroborarem
para que as doencas se instalem, eles isoladamente nio as causam, ja
que o principal fator etiolégico para o aparecimento delas é o acimulo
de biofilme, e a menos que nio haja o controle do mesmo, dificilmente
havera doenca (Berglundh et al, 2018).

O fumo, além de favorecer o desenvolvimento das doencas peri-
-implantares, age também aumentando a gravidade com que elas acon-
tecem (Saaby et al., 2014). A reducio da vascularizacdo 6ssea (Chang et

al., 2020) e a presenca de substancias téxicas que prejudicam a cicatri-
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zacdo sao algumas das causas que levam o fumo a ser fator de risco para
o sucesso do tratamento reabilitador com implantes osseointegraveis
(Chang et al., 2020; Mustapha; Salame; Chrcanovic, 2022). E quando
este agravante estd associado a ma higienizacdo, os prejuizos podem
ser ainda maiores (Atieh et al,, 2013). Individuos fumantes que apre-
sentam implantes podem ter um osso neoformado peri-implantar com
menor densidade, menor capacidade de reparo, maior profundidade de
sondagem e maior chance de infeccdes (Barbosa et al.,, 2020; Mustapha;
Salame; Chrcanovic, 2022).

Uma descricio detalhada dos artigos inseridos nessa revisiao
pode ser verificada a seguir, nas tabelas de 1 a 5, em que sdo abordados
os dados e informacdes de cada estudo, bem como a tabela 6 que expde

as informacdes provenientes de uma revisio sistemdtica.

Tabela 1: Avaliacio geral dos artigos selecionados.
Autor ¢ ano NAO FUMANTES FUMANTES
Narguilé Convencionais ¢/ou eletronicos
Populagio Tmplantes Populagio | Implantes Padriode Populagio Implantes Padrio de fumo
avaliados avaliados avaliados
Abduljabbar et 37(37 H) 48 (6 MX, 35(35H) 55017 17,5+ 1,6 anos 6,3 NA NA NA
al., 2017 46,2+ 3,3 anos. 42 MD) 453+52anos | MX, 38 0,5 vezes/dia
MD) 28,5406
min/sessao
Al-Sowygher |38 (19 H sem DMT2; NR 41 (20 Hcom NR com DMT2: NA NA NA
al., 2017 19 H com DMT2) DMT2; 21 H 14,6 +2.7 anos;
42,4+ 5.4 anos (com sem DMT2) 4206
MT2) 46,5+6,3 anos vezes/dia; 15,4
45,3 +3,5 anos (sem (com +10,2
DMT2) DMT2) min/sessio
43,4+4.1 anos sem DMT2:
(sem 18,5 +3,5 anos;
DMT2) 55403
vezes/dia; 33,5
+ 8,6 min/sessao
BinShabaib er 31(31H) 35 (6 MX, 33(33H) 37314 145+28an0s52 | 34(34H) | 41(12MX, | 223%3,7anos
al., 2017 42,6+ 0,7 anos 29 MD) 44,5+ 2,8 anos MX, 23 +0,4 vezes/dia 503£35 29 MD) 174£22
MD) 295+2,1 anos cigarros/dia
min/sessdo 8506
‘min/cigarro
Abduljabbar et 33(33H) 4429 33(33H) 4124 16,2 +5,1 anos 5,3 NA NA NA
al., 2018 51,2+2.2 anos MX, 15 48,6+ 6,9 anos MX, 17 +0,2 vezes/dia
MD) MD)

106



356+75
min/sessao
Al-Sowygh et al., 33(33H) 429 33(33H) 4124 16,2£5,1 anos 5,3 NA NA NA
2018 512+22an0s | MX, 15 486=69anos | MX,17 +0,2 vezes/dia
MD) MD) 356+75
min/sessao
AlQahtani ef al., 40 (40 H) 55(34 40 (40 H) 6535 19,5 anos FC:40(40H) | FC:71(48 FC: 21,3 anos;
2018 41,8 (34-53 MX, 21 41,8 (34-53 MX, 30 6 vezes/dia FCE: 40 (40 MX, 23 15 cigarros/dia;
anos) MD) anos) MD) 31,6 min/sessdo H) MD) 8 min/cigarro
41,8 (34-53 FCE: 62 FCE: 8,7 anos;
anos) (40 MX, 22 6,5 vezes/dia;
MD) 37,7 min/sessio
AlQahtani ef al., 32(32H) 32 32(32H) 2 20,5%5.2 anos 6,6 34 34 H) 34 23,6 = 4,6 anos
2019a 54,222 anos 55,6 = 1,6 anos #+ 1,7 vezes/dia 523£22 14,5+£3,6
20456 anos cigarros/dia
‘min/sessio 93+04
‘min/cigarro
AlQahtani ef al., 3535H) 35 33(33H) 33 8,3 =0,4 anos 5,1 FC:35(35 FC:35 FC: 102 +4,1
2019b 32,2+0,6 anos 34,1 = 1,4 anos +0,3 vezes/dia H);363= FCE: 34 anos; 9.2+ 0,6
163+24 1.2 anos cigarros/dia; 6,6
‘min/sessio FCE- 34 (34 =0,5 min/cigarro
H) 33,5+ FCE: 3,506
0,7 anos anos; 14312
vezes/dia; 5,1 £
0,6 min/sessdo
~ AlQahtani ef al., 32(32H) 32(10 33(33H) 33(12 13£12an082 35(35H) |[350MX,26 | 14,125 |
2019¢ 528+15an0s | MX,22 51,6=2,6an0s | MX,21 +2,5 vezes/dia 523222 MD) magos/ano
MD) MD) 253+46 anos
min/sessdo
Alahmari ef l., 2 @2H) 214 40 (40 H) 40(10 10,6 % 0,8 ano 41(41H) |41(12MX,29 | 55%03anos
2019 533228 MX,28MD) | 412+47anos | MX, 30 202431 4543 MD) 77£12
anos MD) min/sessio anos min/cigarro
Al-Hamoudi er 30 40 (8 MX, 32 30 37711 2,4 vezes/dia 3,3 NA NA NA
al., 2021 42,3 anos MD) 45,2 anos MX, 26 Wsessiio
MD)

Fonte: H, homem; MX, maxila; MD, mandibula; DMT?2, diabetes mellitus
tipo 2; NA, n3o se aplica; NR, nio relatado. Fonte: Os autores

A tabela 1 apresenta dados gerais dos artigos selecionados, com
relacio a composicio das amostras, idade média dos participantes e ni-
mero de implantes avaliados em cada grupo. Nos grupos de fumantes,
vale ressaltar que foi determinado o padrio de fumo dos participantes,
no que diz respeito ao tempo médio em que os individuos fumam, quan-
tas vezes por dia o fazem e quanto tempo dura cada sessdo de fumo.

Vale ressaltar que as amostras de todos os estudos foram compos-
tas apenas por homens, com excecio de Al-Hamoudi et al,, 2021, no qual
n3o foi relatado no artigo. Além disso, com relacio ao padrio de fumo
dos fumantes de narguilé (NG) e de cigarro convencional (CC), é impor-
tante destacar que apesar de os fumantes de CC terem uma frequéncia de
fumo maior durante o dia (cigarros/dia), as sessdes dos fumantes de NG
tém tempo maior (min/sesso).
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Tabela 2: Apresentacio dos artigos referente ao tipo e nimero de implantes
utilizados em cada estudo.

Autores e ano Tipo de implantes Nimero de implantes ‘Tempo dos implantes em fungio
Nio fumantes Narguilé Fumantes Nio Narguilé Fumantes Nio Narguilé  Fumantes
I fumantes convencionais fumantes convencionais
Convencionais
Abduljabbar et Implantes de nivel 6sseo NA 48 55 NA 5504 5,2£0,7 anos NA
al., 2017 com plataforma switching de anos
superficies
moderadamente rugosas c:
1lal3mmd:38a
4,1 mm
Al-Sowygh er NR NR NA NR NR NA NR NR NA
al., 2017
| BinShabaib er Implantes de nivel ésseo com plataforma switching 35 37 4 NR NR NR
al., 2017 de superficies moderadamente rugosas, em regiao
de PM ou ML
c:10a 16 mmd:
4,1 24,8 mm
[ Abduljabbar ef Implantes de nivel ésseo com NA 44 41 NA 7,1£03 6,5 + 0.8 anos| NA
al., 2018 plataforma switching de anos
superficies
‘moderadamente rugosas em
regido de ML
¢ 1lal4mmd:
3,8a4,1 mm
| AlSowygh er Implantes de nivel 6sseo com NA a4 41 NA 71£03 65+08anos]  NA
al., 2018 plataforma switching de anos
superficies
‘moderadamente rugosas em
regido de ML
¢ 1lal4mmd:
38a4,1 mm
AlQahtani ef al., NR NR NR 55 65 FC: 71 FCE: | 47,2 meses 594 FC: 55,7
2018 62 meses meses
FCE: 50,6
meses
AlQahtani ef al., Implantes de nivel 6sseo com plataforma switching de 32 32 34 5108 48=05 5602
2019a superficies moderadamente rugosas, em regido de PM anos anos anos
ouML
c:1lal4mmd:
4] e48mm
AlQahtani et al., PM ou ML 35 33 FC: 35 FCE: 13£02 1302 FC:1,6+
2019b 34 anos a0s 0,4 anos
FCE: 1.4=
0,2 anos
AlQahtani ef al., PM ou ML 32 33 35 7105 69=07 75£0,6
2019¢ cllal4émmd: anos anos anos
4,1¢48mm
Alahmari et al., PM ou ML 42 40 41 8,5£05 86=03 85+03
2019 c:1lal4mmd: anos anos anos
38a44mm
Al-Hamoudi ef PM ou ML NA 40 37 NA 4,1(2,5- 4,5@3,7- NA
al., 2021 c:11al4mmd: 6,2) anos. 6.0) anos
38a4,1 mm

Legenda: NR, nio relatado; NA, n3o se aplica; PM, pré-molares; ML,
molares; ¢, comprimento; d, dismetro. Fonte: Os autores.

A tabela 2 apresenta o niimero de implantes avaliados em cada
grupo e as caracteristicas deles, com relacdo a localizacio na arcada e di-
mensdes de comprimento e didmetro. Pode-se perceber que existiu uma

padronizacio nos implantes escolhidos e nas suas caracteristicas.
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Tabela 3: Avaliacido dos parametros peri-implantares utilizados em cada um
dos artigos selecionados.

Autor e ano Tipo de Pais Exame Avaliagio Parametros
estudo periimplantar
es
Abduljabbar etal.,  Caso- Arébia Sonda Periodontal 6 locais por implante (MV, IP, SS, PS, PCO
2017 controle Saudita Carolina do Norte e MDV, DV, DL/P, MDL/P e
radiografias interproximais ML/P)
| Al-Sowygh et al., 2017 Caso- Arabia Sonda graduada Hu- 6 locais por implante (MV, 1P, SS, PS, PCO
controle Saudita Friedy e MDV, DV, DL/P, MDL/P e
radiografias ML/P)
interproximais
BinShabaib ef al., Caso- Paquistdo NR e Radiografias 6 locais por implante (MV, IP, SS, PS, PCO
2017 controle periapicais MDV, DV, DL/P, MDL/P e
ML/P)
Abduljabbar efal,  Caso- Ardbia Sonda Periodontal 6 locais por implante (MV, PS, PCO
2018 controle Saudita Carolina do Norte ¢ MDV, DV, DL/P, MDL/P e
radiografias interproximais ML/P)
Al-Sowygh et al., 2018  Caso- Arabia Sonda Periodontal 6 locais por implante (MV, PS, PCO
controle Saudita Carolina do Norte e MDV, DV, DL/P, MDL/P e
radiografias interproximais ML/P)
[ AlQahtani ef al., 2018 Caso- Aréabia Sonda Periodontal 6 locais por implante (MV, 1P, SS, PS, PCO
controle Saudita Carolina do Norte e MDV, DV, DL/P, MDL/P e
radiografias periapicais ML/P)
AlQahtani ef al., Ensaio Arabia Sonda Periodontal 6 locais por implante (MV, 1P, SS, PD, PCO
2019a clinico Saudita Carolina do Norte e MDV, DV, DL/P, MDL/P e
randomizad radiografias interproximais ML/P)
0
AlQahtani et al., Caso-controle Aréabia Sonda plastica graduada 6 locais por implante (MV, MDV, 1P, SS, PS
2019 Saudita Hu-Friedy DV, DL/P, MDL/P e ML/P)
AlQahtani et al., Caso-controle India Sonda pldstica graduada 6 locais por implante (MV, MDV, IP, SS, PS, PCO
2019¢ Hu-Friedy e radiografias DV, DL/P, MDL/P e ML/P)
interproximais
Alahmari et al., 2019 Caso-controle Aribia Sonda plastica graduada 6 locais por implante (MV, MDV, P, SS, PS, PCO
Saudita Hu-Friedy 11 Colorvue e DV, DL/P, MDL/P e ML/P)
radiografias periapicais
Al-Hamoudi ef al., Ensaio Aréabia Sonda periodontal manual 6 locais por implante (MV, MDV, 1P, PS, SS, PCO
2021 Clinico Saudita Hu-Friedy e radiografias DV, DL/P, MDL/P e ML/P)
periapicais

Legenda: MV, mésio-vestibular; MDV, médio-vestibular; DV, disto-
vestibular; DL/P, disto-lingual/palatal; MDL/P, médio-lingual/palatal;
ML/P, mésio-lingual/palatal; IP, indice de placa; SS, sangramento a
sondagem; PS, profundidade de sondagem; MI, mobilidade do implante;
PCO, perda de crista 6ssea; NR, nio reatado. Fonte: Os autores.

E possivel observar na tabela 3 que a grande maioria dos estudos

foram do tipo caso-controle, com excecio de AlQahtani et al, 2019a e
Al-Hamoudi et al,, 2021 que foram ensaios clinicos. Todos os estudos
foram realizados em paises onde o narguilé é bastante comum por fazer

parte da cultura local da populacio.
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As avaliacdes periodontais foram bastante semelhantes entre os
estudos, de modo que todos utilizaram sondas periodontais para verifi-
car SS e PS, nos estudos que tiveram tais parametros avaliados, e radio-
grafias periapicais ou interproximais para avaliar a PCO, naqueles que
fizeram tal andlise. Vale ressaltar que para avaliacio da altura da crista
6ssea, é mais indicado que se utilize das radiografias interproximais, vis-
to que produzem menor distor¢des na imagem final e pode-se ter uma
mensuracio mais fiel (Gedik; Marakoglu; Demirer, 2008).

Tabela 4: Apresentacio dos valores dos parametros peri-implantares

avaliados.
Autores Nio fumantes Narguilé Fumo convencional e/ou
eletrdnico ‘
PS SS 1P PCO PS SS 1P PCO PS Ss g PCO

Abduljabbar 19+ 263+ 17,1 M: 1,2+ 4,7+ 82+ 39,1+ M:3,6+ NA NA NA NA
etal., 2017 1,2% 1,7% 4,9% 0,3 mm 1,1% 3,5% 8,5% 0,8 mm
D:14% D:39%+
0,7 mm 0,5 mm

Al-Sowygh et com com com M:6,1+ com com com M:54+ NA NA NA NA
al., 2017 DMT2: DMT2: DMT2: 0,8 mm DMT2: DMT2: DMT2: 1,2 mm
31,6+ 688=% 53,7+ (com 373+ 574+ 624=x (com
1,7% 4,6% 5.2% DMT2); 4,2% 4,6% 4,5% DMT2);
sem sem sem 0,6+0,4 sem sem sem 2,5+02
DMT2: DMT2: DMT2: mm(sem DMT2: DMT2: DMT2: mm (sem
48+ 32,5+ 222+ DMT2) 153+ 8,6+ 36,5+ DMT2)

0,6% 48% 4.8% D: 63+ 1,8% 3,5% 5,2% D:5,6+
0,5 mm 0,4 mm
(com (com
DMT2); DMT2);
0,8+0,3 27+0,1
mm (sem mm (sem
DMT2) DMT2)
BinShabaib 51 415= 391+ 41x03 69+ 204= 573+ 56+04 75+ 164 632 64
et al., 2017 0,2% 2,7% 4.5% mm 1,1% 2,4% 3,4% mm 13%  35% 69% =
03
mm
Abduljabbar 46+ NR NR 44203 67+ NR NR 58£12 NA NA NA NA
etal,2018 03 mm mm 0,4 mm mm
Al-Sowyghet 4,6+ NR NR 44+03 6,7+ NR NR 58+1,2 NA NA NA NA
al.,2018 03 mm mm 0.4 mm mm
AlQahtanier 44+ 380+ 341+ 09403 7,0+ 184+ 628+ 32406 78+ 167+ 674+ 36
al., 2018 0,6mm 19,6%  14,7% mm LImm  2,5% 5,1% mm 12 39% 715% +
mm  (FC) (FC) 05

(FC) 233+ 519+ mm
53+ 51% 102% (FO)
1,5 (FCE) (FCE) 1,9

mm +
(FCE) 0,9
mm
(FCE |
)
AlQahtanietr 45+ 441+ 396+ 43+02 48= 141+ 523+ 46+03 52+ 127+ 546+ 52
al,2019a  02mm  63% 67% mm 02mm 18% 104% mm 04 26% 122% +
mm 03

mm
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AlQahtaniet 08+ 19,8+ 12,6 + NR 44+ 79+ 355+ NR FC: FC: FC: NR
al,2019 01mm 13%  1,1% 05mm 18%  34% 43+ 68+ 386+
02 12%  39%
mm FCE:  FCE:
FCE: 6,6+ 272=%
32+ 13%  24%
03
mm
AlQahtanier 42+ 521+ 386+ 41+£03 62+ 255+ 505+ 68+006 66+ 221+ 635+ 62
al., 2019¢ 02mm  33% 5,3% mm (M) 03mm 0,8% 10,5% mm (M) 0,5 3,6% 9.2% +
42502 67005 mm 03
mm (D) mm (D) mm
™)
6,1=
0,3

(D)
Alahmari et 24+ 275+ 204+ M:23% 47+ 103 461+ M 48+ 44= 1l4x 423+ M:
al,2019  03mm  24%  58% Olmm 03mm 7,1%  96%  02mm 02  42% 122% 52

D:25+ D:49+ mm +0,3
0,2 mm 0,3 mm mm
D:
54
+0,2
mm
Al- Smm 46,8%  49,8% 1,6mm 5.6mm  40,9% 56,1% 2mm NA NA NA NA
Hamoudi
et al., 2021

Legenda: RG, recessio gengival; IP, indice de placa; NR, nio relatado; V,
vestibular; L, lingual; MI, molar inferior; MS, molar superior; PCO, perda de
crista 6ssea; M, mesial; D, distal. Fonte: Os autores.

A tabela 4 mostra os parametros periodontais clinicos e radio-
grafico avaliados em cada grupo dos estudos, que foram profundida-
de de sondagem, sangramento a sondagem, indice de placa e perca de
crista éssea. Pode-se observar que os valores médios nos grupos de
fumantes de NG e de CC foram significativamente piores em todos os
estudos do que os nao fumantes, com excec¢io dos estudos de AlQahta-
ni et al., 2019a e Al-Hamoudi et al., 2021 que na baseline, antes do tra-
tamento de intervencdo, tiveram valores comparaveis entre fumantes
e ndo fumantes, ji que todos os individuos participantes apresentavam
inicialmente peri-implantite ja instalada e diagnosticada.
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Tabela 5: Apresentacio das diferencas estatisticas significantes dos
parametros peri-implantares.

Autores Variaveis peri-implantares
PS SS IP PCO
Abduljabbar FN>NF (p<0,05) FN<NF (p<0,05) FN>NF (p<0,05) FN>NF (p<0,05)
etal., 2017

Al-Sowygh  FC com DMT2 =FN com DMT2> FCcom DMT2=FN  FC com DMT2 = FN com FC com DMT2 =FN com
etal., 2017 FC e FN sem DMT2 (p<0,05) FN ~ com DMT2 (p<0,05) DMT2>FC e FN sem DMT2 DMT2 > FC e FN sem
sem DMT2 > NF sem DMT2 NFsem DMT2>FN  (p<0,05) FN sem DMT2 > DMT2

(p<0,05) sem DMT2 (p<0,05) NF sem DMT2 (p<0,05) (p<0,05) FN sem DMT2 >
NF sem DMT2 (p<0,05)
BinShabaib FC=FN>NF (p<0,05) NF>FC=FN FC=FN>NF (p<0,05) FC=FN>NF (p<0,05)
etal., 2017 (p<0,01)
Abduljabbar FN<NF (p<0,001) NA NA FN>NF (p<0,001)
etal., 2018
Al-Sowygh FN<NF (p<0,001) NA NA FN>NF (p<0,001)
etal., 2018
AlQahtani et FC=FN>FCE>NF (p<0,05) NF>FC=FN=FCE  FC=FN=FCE>NF (p<0,05)  FC=FN>FCE>NF (p<0,05)
al., 2018 (p<0,01)
AlQahtani et FC=FN=NF NF>FC=FN FC=FN=NF FC=FN=NF
al., 2019a (p<0,01)
AlQahtani ef FC=FN=FCE>NF (p<0,05) NF>FC=FN=FCE ~ FC=FN=FCE>NF (p<0,05) NA
al., 2019b (p>0,05)
AlQahtani ef FC=FN>NF (p<0,05) NF>FC=FN FC=FN>NF (p<0,05) FC=FN>NF (p<0,05)
al., 2019¢ (p>0,05)
Alahmari et FC=FN>NF (p<0,05) FC=FN<NF FC=FN>NF (p<0,05) FC=FN>NF (p<0,05)
al., 2019 (p<0,05)
Al-Hamoudi FN>NF (p<0,05) FN<NF (p<0,05) FN>NF (p<0,05) FN>NF (p<0,05)
et al., 2021

Legendas: PS, profundidade de sondagem; SS, sangramento a sondagem;
NCI, nivel clinico de insercdo; IP, indice de placa; PCO, perda de crista
6ssea; FC, fumantes de cigarro; FN, fumantes de narguilé; NA, nio se aplica;
DMT?2, diabetes mellitus tipo 2; FCE, fumantes de cigarro eletronico

Apbs as andlises estatisticas, é possivel observar que os fuman-
tes de NG e de CC tiveram piores resultados em todos os pariametros
periimplantares avaliados com excecao dos estudos de AlQahtani et al,
2019a e Al-Hamoudi et al., 2021 que na baseline, antes do tratamento de
intervencio, tiveram valores comparédveis entre fumantes e nao fuman-

tes, como jd explicado anteriormente a respeito da tabela 4.

E importante ressaltar que os fumantes de narguilé nio s6 tiveram
piores resultados nos parimetros avaliados quando comparados aos no
fumantes, como também tais resultados foram estatisticamente compa-
rdveis aos dos fumantes de cigarro convencional, podendo-se dizer que

os efeitos de ambos os tipos de fumo sio prejudiciais na mesma medida.
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Tabela 6: Apresentacio da revisio sistematica que avaliou os parimetros
peri-implantares.

Autores e ano Artigos selecionados  Participant Conclusio
es
Akram et al., 2019 Abduljabbar ef al., 256 Fumar NG tem um efeito prejudicial a satide peri-implantar.
2018 Os clinicos devem educar e alertar os pacientes sobre o mau prognostico e
Al-Sowygh et al., doengas peri-implantares causadas pelo NG.
Meta-analise: avaliou PS e PCO; foi observada heterogeneidade significativa
Al-Sowygh et al., para ambos os pardmetros; o SS para ambos também foi significativo.

2018
ALHarthi et al., 2018

Legendas: NG, narguilé; PS, profundidade de sondagem; PCO, perda de
crista dssea; SS, sangramento a sondagem.

A tabela 6 expde os artigos que foram incluidos na revisio siste-
matica, que foram quatro no total, o nimero total de participantes ava-
liados nos quatro estudos e as conclusdes obtidas, bem como o resultado

da meta-analise.

Como relatado pelos proprios autores da revisio, houve algumas
limitacoes com relacio a meta-andlise, pois os estudos selecionados fo-
ram poucos e ndo havia padronizacio entre os estudos na forma como
eram mensurados os valores de profundidade de sondagem e perda de
crista Ossea, por isso a heterogeneidade nos valores encontrados. Mas
ainda assim, é incontestdvel o impacto negativo causado pelo narguilé na
saude peri-implantar. Baseando-se na hipdtese de que o narguilé exer-
ce efeitos prejudiciais aos tecidos peri-implantares quando comparado a
ndo fumantes, e que tais efeitos sio comparaveis aos causados pelo cigar-
ro convencional, essa revisio de literatura buscou compreender como o
narguilé age no tecido peri-implantar. Dos 12 estudos incluidos na re-
visdo, 9 eram do tipo caso-controle, 2 eram ensaios clinicos e 1 era uma
revisdo sistemdtica com meta-anlise. E interessante ressaltar que o tema
é bastante recente, ja que todos os estudos incluidos foram publicados
entre os anos de 2017 e 2021, sendo que alguns deles foram realizados
pelos mesmos pesquisadores.

Devido ao crescente nimero de usuirios de narguilé no Brasil
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(Bertoni et al,, 2019) e no mundo (Ramyji et al, 2015; Sidani et al., 2016;
Hammal et al., 2016), é valido ressaltar seus maleficios 4 satide. Sobre seus
efeitos na saude sistémica, sabe-se que seu uso pode ser comparado ao
uso do cigarro convencional, uma vez que ele ja foi associado a doencas
respiratérias e cardiovasculares, problemas na gravidez e diversos tipos
de cancer (Maziak et al., 2004; Akl et al,, 2010; Waziry et al,, 2017). Isso se
explica pelo fato de que a fumaca do narguilé contém alguns dos mesmos
téxicos encontrados no cigarro convencional, incluindo carcinogénicos,
podendo ainda causar efeitos biol6gicos deletérios similares aos causados
pelo cigarro (Ramoa; Eissenberg; Sahingur, 2017). Quando se trata de
saude oral, o narguilé esta relacionado a cancer de boca e doenca perio-

dontal, assim como o cigarro (Akl et al,, 2010).

Os estudos clinicos que avaliaram a profundidade de sondagem
(PS) mostraram que ela foi mais acentuada entre os individuos fumantes
de narguilé (FN) (Al-sowygh et al., 2017; Abduljabbar et al.,, 2017; Abdul-
jabbar et al., 2018; Al-sowygh et al., 2018) do que quando comparado a
nunca fumantes (NF). Quando foi comparada PS entre individuos com
diferentes habitos de fumar, observou-se que tanto FN, quanto fumantes
de cigarro convencional (FC) (Binshabaib et al., 2017; Alahmari et al,
2019) e fumantes de cigarro eletronico (FCE) (Alqahtani et al, 2018),
tiveram PS semelhantes. Com excecio de Algahtani et al., 2018, que mos-
trou PS maior entre FN e FC do que em FCE. Sabe-se que com a pro-
gressdo da inflamacido em direcio apical, as fibras coldgenas da insercio
conjuntiva sio destruidas e o epitélio juncional é também deslocado no
sentido apical, o que resulta no aumento da profundidade de sondagem
e maior penetracio da inflamacio (Berglundh et al., 2018; Monje et al.,
2021; Huang et al., 2021).

Quando foram comparados FN e FC a NF com peri-implantite
(PI) diagnosticada e submetidos posteriormente a tratamento de desbri-

damento mecanico, os dois grupos de fumantes apresentaram piores PS
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do que os NF na baseline (Alqahtani et al., 2019a), assim como quando
foram comparados FN e NF apenas (Al-hamoudi et al, 2021). Esses re-
sultados mostram que tanto em individuos com saude peri-implantar
quanto nos com a doenca j instalada, a PS é maior entre os fumantes.

Tratando-se de sangramento a sondagem (SS), é sabido que a
nicotina presente no fumo, seja ela no narguilé, cigarro convencional
ou cigarro eletronico, provoca reducio da circulagdo periférica gengival
(Javed et al., 2013), de modo que a inflamacio peri-implantar fica mas-
carada. Isso pode, inclusive, levar ao agravamento do quadro e poster-
gacio de tratamento pelo individuo, jd que ele nio nota nenhum sinal
clinico evidente. Estudos clinicos (Abduljabbar et al, 2017; Al-sowygh
et al, 2017; Binshabaib et al, 2017; Alqahtani et al,, 2018; Algahtani et
al,, 2019a; Alqahtani et al., 2019b; Alqahtani et al., 2019¢; Alahmari et al,
2019; e Al-hamoudi et al,, 2021), demostram que em NF o SS é mais ele-
vado quando comparados aos fumantes, independente do tipo de fumo,

ratificando a literatura ja existente.

O indice de placa (IP) estd intimamente relacionado aos quadros
de inflamacio periimplantar, e quanto mais elevado ele estiver, maiores
as chances de desenvolvimento e/ou agravamento da mesma. Nos estu-
dos de Abduljabbar et al, 2017; Al-sowygh et al, 2017; e Al-hamoudi et
al., 2021, os FN tiveram piores valores de I[P quando comparados a NF.
Quando foi incluida outra forma de fumo na comparacio, foi observa-
do que todos os fumantes, independente do tipo (cigarro convencional
ou cigarro eletronico), apresentaram piores valores de IP do que os NF
(Al-sowygh et al, 2017; Binshabaib et al, 2017; Alqahtani et al., 2018;
Algahtani et al,, 2019b; Alqahtani et al., 2019¢; Alahmari et al,, 2019), com
excecao de Alqahtani ef al., 2019a que encontraram valores semelhantes
entre todos na baseline. Esses achados evidenciam o fato de que as amos-
tras de fumantes dos estudos apresentaram dois fatores de risco associa-
dos, o fumo e o acimulo de biofilme, o que pode ter levado a quadros
inflamatdrios ainda maiores.
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Quanto a perda de crista 6ssea (PCO), pode-se observar que FN
apresentaram valores de maior perda (Abduljabbar et al., 2017; Al-sowy-
gh et al, 2017; Abduljabbar et al, 2018; Al-sowygh et al, 2018; Al-ha-
moudi et al,, 2021) quando comparados a NF. Esses valores de perda en-
tre os FN foram semelhantes aos dos demais fumantes (Binshabaib et al.,
2017; Alahmari et al,, 2019; Alqgahtani et al., 2019¢), exceto em Alqahtani
etal, 2018 que FN e FC tiveram maior PCO do que FCE, e em Alqahtani
et al, 2019, que na baseline registrou valores de PCO semelhantes para
todos os grupos. Portanto, tais valores indicam a maior progressio da
inflamacio e maior destruicio dos tecidos de suporte entre os fumantes,
devido a mecanismos ja conhecidos que o fumo exerce sobre a resposta

inflamatdria do hospedeiro.

Como a resposta inflamatéria local estd alterada em individuos
fumantes, isso reflete na expressdo aumentada de citocinas pré-inflama-
térias que favorecem a reabsorcio 6ssea (Li; Ling; Jiang, 2021; Jansson et
al, 2021). Arakawa et al., 2012 observaram niveis elevados de metalopre-
teinases-8 (MMP-8) no fluido sulcular peri-implantar (FSPI) em indivi-
duos com locais ativos de peri-implantite, podendo indicar um possivel
marcador para perda éssea progressiva na peri-implantite. Da mesma
forma, outras citocinas como interleucinas-1 3 e 6 (IL-1 5 e IL-6) e fator
de necrose tumoral- o (FNT- ), também s3o importantes na progressao
da inflamacio da peri-implantite (Javed et al,, 2010) e estio aumentadas
entre os fumantes (Ata-ali et al,, 2016).

Quando foram analisados os niveis das citocinas pré-inflamaté-
rias IL-1 8 e IL-6, FNT e MMPs 8 e 9 no FSPI, foi possivel observar que
os niveis de IL-1 3, IL-6 e FNT foram maiores em FN do que NF com
a peri-implantite diagnosticada (Abduljabbar et al,, 2018), bem como os
niveis de MMP-8 e 9 (Al-sowygh et al., 2018). Além disso, esses valores
de IL-1 3, IL-6 e TNF sio semelhantes quando foram comparados FC,
FN e FCE (Alqahtani et al., 2018). Esses dados indicam a expressdo au-
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mentada das citocinas que favorecem a inflamacio e a perda dssea nos
fumantes de narguilé, assim como ji sabido que ocorre nos fumantes de

cigarro.

Um fator que vale salientar e que pode ter levado aos resultados
semelhantes entre FN e FC é o tempo de exposicio ao fumo. Como ji
se é sabido, a fumaca do narguilé contém alguns dos mesmos tdxicos
encontrados no cigarro convencional (Maziak et al.,, 2009; Jukema; Bag-
nasco; Jukema, 2014; Ramoa; Eissenberg; Sahingur, 2017), e como des-
crito anteriormente na tabela 1, apesar de os FC terem uma frequéncia
de fumo maior durante o dia (cigarros/dia), as sessdes dos FN tém tempo
maior de duracdo (min/sessdo), podendo levar a uma equivaléncia no
tempo de exposicio total & fumaca. Além disso, outros fatores podem
ter levado a essa paridade nos resultados, como o fato de o cigarro con-
vencional (CC) geralmente apresentar filtro, enquanto o narguilé (NG)
nio o tem (Rocha et al., 2019), a maior concentracio de nicotina presente
no tabaco do NG (de 2 a 4%, enquanto no CC esse valor é de 1 a 3%) e
também maior concentracio de monéxido de carbono da fumaca do NG
(Shihadeh; Saleh, 2005; Viegas, 2008).

Outro equivoco entre os fumantes de narguilé é pensar que a
dgua usada absorveria a nicotina presente no tabaco, porém isso s
acontece 5% do seu conteudo total, e isso garante uma grande exposi-
¢do a ponto de essa droga causar dependéncia, como Neergaard e cola-

boradores concluiram em 2007.

A revisao sistematica de Akram et al., 2019 reforca todas as infor-
macdes jd expostas anteriormente. Os autores concluiram que os meca-
nismos patoldgicos que levam aos piores pardmetros peri-implantares
em tabagistas sio os mesmos a que os fumantes de narguilé estdo sujeitos,
devido a presenca dos mesmos produtos quimicos prejudiciais. Apesar
das limitacdes da meta-analise (baixo nimero de artigos selecionados,

auséncia de padronizacio na mensuracao dos parimetros inflamatérios,
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exclusdo de artigos que fossem escritos em lingua diferente do Inglés),
foi possivel confirmar o maior risco a piores condicdes peri-implantares
que individuos fumantes de narguilé apresentam, sendo necessario que
os profissionais da satide estejam atentos aos prejuizos causados por esta

forma de fumo e saibam orientar seus pacientes.

Os achados acima reiteram a literatura ja existente que coloca o
narguilé como fator de risco ao aparecimento e agravamento das doen-
cas peri-implantares diagnosticadas, pois ele intensifica a expressio de
citocinas pré-inflamatérias, desencadeando, assim, o aumento da infla-
macio e consequente destruicio dos tecidos de suporte do implante.

Como limitacoes desta revisdo, pode-se destacar o fato de todos os
estudos incluidos terem sido realizados apenas em paises Arabes, restrin-
gindo os resultados a uma populacio muito especifica que possui como
hébito cultural o uso do narguilé desde a infancia. Além disso, todos eles
foram realizados com amostras compostas apenas por homens em de-
terminada faixa etiria, o que novamente restringe os achados e exclui
possiveis alteracdes em mulheres, em que se sabe da grande influéncia

que as alteracdes hormonais fisioldgicas exercem, por exemplo.

Dessa forma, é importante que se tenha incentivo para pesquisas
em outros lugares e com diferentes populacdes, inclusive no Brasil, ja que
o uso do narguilé no pais vem aumentando consideravelmente (Bertoni et
al,, 2019), especialmente entre os mais jovens (Maziak et al,, 2004). Espera-
-se também que, com as pesquisas futuras, compreenda-se ainda mais a in-
fluéncia do fumo de narguilé na satide peri-implantar e os clinicos alertem
seus pacientes sobre o mau progndstico que ele pode causar, e a partir de
tais informacoes, gestores publicos possam também dar a devida atenczo
a0 tema e iniciar acoes de divulgacio e conscientizacio da populacio acer-
ca dos riscos de fumar narguilé, tanto na satde bucal quanto na sistémica. E
importante que esse movimento de propagacio de informacao seja realiza-

do desde a Atencdo Primdria em Saudde, através das visitas domiciliares, até
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acdes maiores, como em escolas, universidades, propagandas comerciais e

regulamentacio da venda e consumo do narguilé.

Vale ressaltar a importancia do tema no ambito da satide publi-
ca, jd que com a implementacido de programas como o “Brasil Sorriden-
te”, criado em marco de 2004, Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs) de virias regides do Brasil possuem a capacitacio para oferecer
a reabilitacdo com implantes dentarios aos usudrios do Servigo Unico de
Saude (SUS). Pessoas de baixa renda e em situacio de vulnerabilidade
sdo os principais alvos desses movimentos. Por isso, é importante que
os cirurgides-dentistas que realizam tais atendimentos estejam também
preparados para instruir e orientar corretamente seus pacientes a respei-
to do mau progndstico que os implantes podem ter caso eles facam uso
de alguma forma de fumo e nio realizem acompanhamentos periédicos

de manutencio (Klaus, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias existentes até o momento, é possivel afir-
mar que o narguilé impacta de forma significativamente negativa na
condic¢do peri-implantar, no que diz respeito ao aumento do indice de
placa e da profundidade de sondagem, diminuicdo do sangramento a
sondagem, e consequente mascaramento da inflamaco presente, e au-
mento da perda dssea ao redor dos implantes. Além disso, quando com-
parado ao cigarro convencional, o narguilé causa prejuizos comparaveis,

ndo sendo uma forma mais segura de fumar.

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados, tanto em ho-
mens quanto em mulheres, para que tal conhecimento seja mais expan-
dido e divulgado entre os profissionais da sadde, e estes saibam alertam
e orientar seus pacientes a fim de se promover satide periimplantar e

qualidade de vida a esses usudrios.
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CAPITULO 7

INFLUENCIA DO USO DE
CIGARROS E DISPOSITIVOS
ELETRONICOS SOBRE A
CONDICAO PERIODONTAL E
PERI-IMPLANTAR

Bruno Hideki Higa da Silva
Henrique Santos de Almeida
Alan Augusto Kalife Coelho

Rafael Ferreira

O tabagismo é considerado a maior causa evitavel isolada de adoe-
cimento e mortes precoces em todo o mundo (Drope et al,, 2018), sendo
este um dos maiores problemas de satide publica. Os produtos de taba-
co que nio produzem fumaca também estdo associados ou sdo fator de
risco para o desenvolvimento de cincer de cabeca, pescoco, esofago e
pancreas, assim como para muitas patologias buco-dentais (Centers For

Disease Control and Prevention, 2020).

A nicotina é o principal componente psicoativo e viciante da fu-
maca do tabaco (Fowler, et al,, 2020), possuindo participacdo em mais
de 20 doengas por regulacio imunoldgica, além de doencas neurodege-
nerativas (Campagnolo et al., 2009). Foi identificado também como um
importante fator de risco no desenvolvimento de doencas periodontais
(Armitage, 1999; Leite et al, 2018; Tonetti et al., 2018), além de estar
ligado ao aumento do risco de cancer da cavidade oral ou faringe (Anan-

tharaman, Marron, Lagiou et al, 2011).
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O hébito de fumar gera uma destruicio acelerada e mais grave do
tecido periodontal, ma cicatrizacio de feridas, diminuicdo na resposta
ao tratamento periodontal (Helal et al,, 2019), bem como também favo-
recendo a uma microbiota mais periodontopatogénica (Kanmaz et al,
2019), quando comparados aos nao fumantes. Os efeitos do tabagismo
nos parametros periodontais incluem aumentos significativos no indice
de placa, profundidade de sondagem e niveis de perda de insercio clinica

em comparacdo aos nio fumantes (Javed et al,, 2017).

A nicotina, presente na fumaca do cigarro e no e-liquido dos
dispositivos eletronicos para fumar possuem um efeito vasoconstritor
sobre os vasos sanguineos gengivais, reduzindo o sangramento e a ci-
catrizacdo celular e inibindo os sinais e sintomas iniciais da gengivite
(Alaali et al., 2018; Alqathani et al., 2019). Além de que, estd vasoconstri-
¢do leva a uma diminuicio do fluido crevicular, prejudicando a resposta
imunoldgica frente a agressdo bacteriana do biofilme dentério (Tatullo
et al, 2016). Ademais, a vaporizacio com nicotina expde os usuarios a
dependéncia de nicotina e aos efeitos colaterais, como desenvolvimento
alterado neurolégico em adolescente, repercutindo em problemas cog-
nitivos e comportamentais (Governo do Canads, 2011).

O tabagismo ji nio é mais sinénimo do cigarro convencional,
pois existe uma variedade em produtos de tabaco e /ou nicotina que sur-
giram na ultima década, gerando uma ampla gama de produtos dispo-
niveis. O narguilé é uma das formas de fumar tabaco, que tem aumen-
tado em todo o mundo nas ultimas duas décadas (Ramoa, Eissenberg,
& Sahingur, 2017). Este, assim como o cigarro convencional, também
estd ligado ao cancer, funcdes pulmonares anormais, frequéncia cardiaca
e pressdo arterial elevadas, altas concentracdes de carboxihemoglobina,
doencas respiratérias e diminuicio da fertilidade (Elzaatari et al., 2015).
Ja em relacio a satude bucal, a doenca periodontal é agravada em cinco
vezes com o emprego do narguilé em relacio aos ndo fumantes, enquan-
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to os fumantes de cigarro convencional em 3,8 vezes (Malik et al., 2012),
além do risco triplicado de alveolites pds cirurgias para usudrios de nar-
guilé (Al-belasy, et al., 2004).

Além desses, estd disposto no mercado o tabaco sem fumaca
(como o fumo mascado), termo que é empregado para abranger uma
ampla variedade de produtos de tabaco nao combustiveis que sio manti-
dos na boca ou mastigado, que possuem seus efeitos relacionados a can-
cer de esofago e pancreas e, de forma plausivel, mas menos conclusiva,
resultados cardiovasculares adversos e cancer de pulmio e colo do utero
(Instituto Nacional do Cancer, Centros para Controle e Prevencio de
Doencas, 2014). No que diz respeito a satide oral, os produtos de tabaco
ndo combustiveis geram lesdes da mucosa oral, recessio gengival, erosio
dentiria e perda de insercio periodontal perto das dreas onde o tabaco
sem fumaca é mantido na boca. (Offenbacher, 1985; Chaffee, 2021).

Nos Estados Unidos, os charutos sio o produto nao-cigarro mais
usado entre os adultos (4% de prevaléncia), e a prevaléncia de uso en-
tre jovens adultos de 18 a 24 anos é mais de trés vezes maior (Wang et
al., 2018), usudrios estes que possuem maior risco de perda dentdria do
que os ndo fumantes e que mais calculo e perda dssea interdental (Krall.,
1999), mas em comparacdo aos fumantes de cigarro convencional os
usuérios de charuto/cachimbo apresentaram menor acimulo de placa e

célculo e menor perda dssea alveolar (Chaffee., 2021).

Jé os cigarros eletronicos (ECs) sdo dispositivos de liberacio de
nicotina movidos a bateria comercializados, inicialmente, como su-
postos substitutos seguros para os cigarros tradicionais (Grana, Be-
nowitz, Glantz, 2014). Hoje, o uso de cigarros eletronicos, “vaping”,
estd amplamente difundido entre fumantes convencionais e ndo
fumantes, incluindo adultos e adolescentes (Hammond et al., 2019;
Mccausland, Maycock, Leaver E Jancey, 2019). Estes funcionam ae-

rossolizando um liquido que pode conter nicotina, propilenoglicol e
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glicerol (produtos quimicos aromatizantes sio comuns) que é entdo
inalado pelo usudrio (Chaffee, 2019). Os e-liquidos estdo disponiveis
em uma ampla variedade de sabores de doces, bebidas e frutas, bem
como sabores tradicionais, como tabaco e mentol (Krusemann, Bo-
esveldt, De Graaf, Talhout., 2018). A presenca de umectantes (pro-
pilenoglicol (PG) e glicerol (GLY)) conferem ao e-liquido sua alta
viscosidade, o que pode promover sua aderéncia as superficies expos-
tas, como os tecidos moles e duros da cavidade oral, bem como nos
materiais de restauracio dentdria. A presenca de PG/GLY também
pode facilitar a adesdo bacteriana levando a infec¢des orais (Alanazi,
Semlali, Chmielewski, Rouabhia, 2019)

Portanto, ainda se busca compreender sobre as reais implica-
cdes dos dispositivos e cigarros eletronicos sobre a condicdo perio-
dontal e peri-implantar devido uma escassez de evidéncias e estu-
dos cientificos que comprovem efeitos a longo prazo na saide bucal.
Logo, hipotetizamos que podemos encontrar manifestacdes clinicas
periodontais e peri-implantares similares entre usuirios de cigarros
eletronicos e fumantes convencionais. O presente capitulo tem por
finalidade investigar os efeitos dos Dispositivos Eletronicos para Fu-
mar (DEF) sobre a condicio periodontal e peri-implantar por meio
de uma revisdo de literatura.

Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico estru-
turado para responder a seguinte pergunta “O fumo por meio do
cigarro e dispositivos eletronicos é tio prejudicial quanto o cigar-
ro convencional para a condi¢io periodontal e/ou peri-implantar?”’.
A pergunta da pesquisa foi estruturada a partir do acrénimo PECO,

conforme notado no Quadro 1.
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Quadro 1: Palavras chaves e ‘mesh terms’ utilizados para a busca dos artigos

P (Population) E (Exposition) C (Comparison) o (Oulcomc;
Key-words/ MESH Key-words/ Key-words/ MESH terms Key-words/ MESH terms
terms Adult OR MESH terms | Nonsmokers OR conventional Attachment loss OR
Young OR E-cigarette cigarette smokers Clinical attachment level OR
Elderly OR Probing depth OR
Vape Periodontal index OR

Plaque index OR
Gingival index OR
Bleeding on probing OR
Bone loss OR
Tooth loss OR

Periodontal Attachment Loss

OR
Dental Plaque Index OR
Survival rate dental OR
Oral Hygiene OR

Gingival scores, OR

Plaque scores

Legenda: Nesta estratégia de busca, “AND” foi utilizado entre os grupos do
PECO e “OR” entre as palavras chaves e os ‘MESH terms’. Fonte: Os autores

Baseado no PECO foram pesquisadas por termos extraidos do

Mesh e Emtree para possibilitar estratégia especifica nas bases de dados
PubMed e SciELO.

Também foram conduzidas buscas manuais adicionais por outros
artigos nio recuperados nas buscas a partir da andlise das referéncias dos
artigos relevantes incluidos para leitura do texto completo. Todo esse
processo foi realizado por dois autores e as discordancias foram resolvi-

das por discussdo até que um consenso foi alcancado

Apés o processo de selecio por titulos e resumos, os textos com-
pletos dos artigos foram lidos para observacio dos critérios de inclusao
e exclusdo. Os que permaneceram apoés essa leitura tiveram seus dados
coletados e caracterizados pelo PECO. Em seguida, os resultados de cada
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estudo, bem como suas conclusdes foram reportados em tabela.

Todos os dados obtidos foram organizados em tabelas, descre-
vendo o desenho do estudo, amostra, procedimentos, resultados e a qua-
lidade da evidéncia.

EVIDENCIA CIENTIFICA

Apbs o cruzamento dos descritores, foram encontrados 77 arti-
gos. Desses, 77 eram potencialmente elegiveis, sendo que 18 apresen-
tavam-se duplicados e 37 estudos foram excluidos por aplicacio na drea
médica, chegando ao total de 22 artigos que foram lidos de forma in-
tegral. Apés essa andlise, 9 estudos foram excluidos pelos critérios de
exclusio devido a auséncia de grupo controle, auséncia de dados clinicos,
por se enquadrar em revisdo de literatura e revisdo sistemadtica. Sendo
que 4 artigos foram incluidos para a revisio dos efeitos dos cigarros e
dispositivos eletronicos sobre o tecido peri-implantar e 9 artigos destes

efeitos sobre o tecido periodontal.

A tabela 1 nos apresenta os estudos inseridos nessa revisio os
classificando por tipo de estudo, pais, a forma de avaliacio e os parime-
tros periodontais avaliados. E possivel observar que a maioria dos estu-
dos estdo classificados como Tranversal Comparativo (n=5) (Mokeem
et al, 2018, Karaaslan et al,, 2020, Aldakheel et al., 2020, Alqahtani et al,
2022, Ali et al,, 2022), os estudos de Alhumaidan et al,, 2022 e Xu et al.,
2021 foram classificados como longitudinal comparativo. Além disso, é
possivel identificar que grande parte dos estudos sio da Arabia Saudita,
onde as diferentes formas de fumar sio bem difundidas e estudadas. A
respeito dos parametros clinicos, PS, IP e SS sdo os mais avaliados dentre
os estudos, sendo alguns avaliado a boca toda (Mokeem et al., 2018, Xu et
al, 2021, Vohra et al., 2020, Aldakheel et al., 2020, Karaaslan et al., 2020,
Binshabaib et al., 2019).
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Tabela 1: Apresentacio dos estudos inseridos nessa revisao

Tipo de estudo tros periodontais
Alhumaidan et Longitudinal Arébia Saudita NR 1P, IG, PS, NCI, PO, NDA, IL-18, CS, TFS
al., 2022 comparativo
Alieral, 2022 Transversal Kuwait NR IP.IG, PS, PO, NDA, NCI, IL-15, IL-18
comparativo
Algahtani eral, | - Transversal Aribia Saudita NR $S, IP, PS, NDA
202 comparativo
Xueral, 2021 | Loneiwdinal Estados Unidos Boca toda PS, S, NCI TFS, CO
comparativo
Vohraetal, | Observacional Aribia Saudita Boca toda IP, SS, PS, NCI, PO, NDA
2020 Comparativo
Aldakhecl efal, | - Transversal Aribia Saudita Boca toda 1G, NCI, PS, IP, PO, Avaliagdo microbiologica
comparativo
Karaslanetal, | Transversal Turquia Boca toda IP, IG, PS, NCI, FCG, IL-8, TNF-a, 8- OHAG, GsH-Px
2020 comparativo
Observacional
B‘:?“;%’l‘;’ e transversal Ardbia Saudita Boca toda 1P, SS, PS, NCI, NDA, PO, FCG, IL-18, IL-6, TNF-a, IFN-y, MMP-8
Mokeem etal, Transversal Ardbia Saudita Boca toda 1P, SS, NCI, PPD, MBL, NC, IL-14, IL-6
2018 comparativo

Legenda: IP (Indice de Placa), IG (Indice Gengival), PS (Profundidade de Sondagem), NCI
(Nivel Clinico de Insercao), PO (Perda Ossea), NDA (Ntimero de dentes perdidos), IL-13
(Interleucina-1Beta), CS (Cortisol Salivar), TFS (Taxa de Fluxo Salivar), IL-15 (Interleucina-15),
IL-18 (Interleucina-18), SS (Sangramento a Sondagem), CO (Niveis de Mondxido de
Carbono), FCG (Fluido Crevicular Gengival), IL-8 (Interleucina-8), TNF-a (Fator de Necrose
Tumoral - Alfa), 8- OHAG (8- Hidroxidesoxiguanosina), GsHPx (Glutationa Peroxidase),
IL-6 (Interleucina-6), IFN-y (Interféron Gama), MMP-8(Matriz de Metaloproteinase 8), MBL
(Perda do Nivel Osseo), NC (Niveis de Cotinina). Fonte: Os autores

Tabela 2: Apresentacio das medidas (em milimetros ou porcentagem)
correspondentes aos parametros clinicos periodontais em cada um dos estudos.

NAO FUMANTES CIGARRO ELETRONICO CIGARRO CONVENCIONAIS
AUTORES
PS ss Na » PS ss Ne ® Ps ss | nNa ®
Alhumaidan et
L, 2022 46205 | NR | 1az02 | 20203 | 44205 | NR | 1as01 [ 18202 | 45203 | NR| 172007 | 21202
Alietal, 2022 | 122006 |\ | 0240003 [ 032005 | 5505 | Np | 70204 | 25202 | 65:02 | NR | 84205 | 31202
“Alqahtani ef a,

P NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR| R NR
Xoara,20m | 270D | 526 | 2209 & 3006 | 530 | 28(15) R 3107 | 615 | 35,1 =
Vobraerat, 2020 | 15 21+ 02+ 166= 15+ 5= | 02= 256+ 42+ 12,1 03 393+
ohra ef al, 0,2mm 33% | 0,02mm 21% 0,3mm 08% | 004mm | 62% 0,5mm % 0,09mm 8,2%

— 11503 032002 04~
Aldabpest e at NR 006 | 414007 | NR | 312006 | 22403 | 45:004| NR | 35202 | 26+06
Karaaslan ezal, | 397- R 339- 2,00- 403 - . 342- D= 405- NR | 345+ 2,14-
2020 0,68mm 0,74mm 0,39 0,66mm 0,67mm 037 0,64mm 0,7lmm 041
Binshabaibetal, |16 284 06 182 25 122 17 334 53 [ 06 | 28 a1
M""";;';'H" al, 14 35 31 2 18 16 0,6 28 45 30 02 19

Legenda: PS (Profundidade de Sondagem), SS (Sangramento 4 Sondagem), NCI (Nivel
Clinico de Insercio), IP (Indice de Placa), NR (Nao relatado).A tabela 2 mostra os parametros
periodontais clinicos avaliados em cada grupo dos estudos, que foram profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem, nivel clinico de insercao e indice de placa. E possivel
verificar que os valores avaliados e comparados nos mostram que o grupo de fumantes
possuem alteracoes em todos os parametros periodontais, de forma piorada em relacio ao
grupo de NF. Fonte: Os autores

134



Tabela 3: Resumo dos resultados sobre os parametros clinicos e a sua relacao
estatisticamente significante em cada um dos estudos

Autores e ano PS SS NCI 1 DP 1G
Alhumaidan ct al., _ ~ o
s NF>FC>FCE NR FC>FCE=NF FC>FCE=NF NR FC=NF>FCE
Ali etal., 2022 FC> FC>
T A NR NECPsFCEsNF | FC-FCESNFCP>NF NR NFCP>FCE>FC>NF
Xu et al., 2021 FC>FCE>NF FC>FCE>NF FC>FCE>NF NR FC>FCE>NF NF
Vohra et al., 2020 FC>FCE=NF NF>FCE > FC FC>FCE=NF FC>FCE>NF NR NR
A""’kz":z‘"] etal, | FC-NFCP>FCE> NR FC>NFCP=FCE>NF | FC>NFCP>FCE>NF NR NFCP)F?'ECE)N
K’““;"I‘;"'] ctal, FC>FCE>EFCP NR FC>FCE>EFCP FC>FCE>EFCP NR EFCP>FCE>FC
BinShapaib et al, FC>FCE>NF NF>FCESFC FC>FCE>NF FC>FCE>NF NR NR
Mokeem et al., : FC>FCE>NF NE>FC>FCE NF>FCE> FC FC>FCE>NF
Sols NR NR

Legenda: NR (Nzo Relatado), FCE (Fumantes de cigarro eletronico), FC (Fumantes de
cigarro), NF (Nzo-fumantes), NFCP (Nio fumantes com periodontite), PS (Profundidade de
sondagem), SS (sangramento 2 sondagem), IP (indice de placa), (Indice gengival), NCI (Nivel

clinico de insercio). Fonte: Os autores.

A tabela 3 nos mostra as comparacdes das diferentes formas de
fumo e as consequéncias sobre o tecido periodontal em relacio a NF,
evidenciando as alteracdes dos parametros avaliados. E possivel perceber
que FC obteve os piores valores de PS, com excecio de Alhumaidan et al,,
2022. Quando comparado o IP e NCI, ndo houve excecdes e os nimeros
de FC e FCE foram piores em relacdo a NF. Além disso, vale conside-
rar que FCE nio s6 tiveram piores resultados nos parametros avaliados
quando comparados aos nio fumantes, como também tais resultados fo-
ram comparaveis a FCE, sendo possivel afirmar que os efeitos de ambos

os tipos de fumo sio prejudiciais do mesmo modo.

Jé a tabela 4 nos traz a comparacio da perda éssea (PO) entre
os grupos avaliados, onde foram realizadas radiografias interproximais
para correta andlise, tanto nas faces mesiais ou distais. Um tinico estudo
(Binshabaib et al., 2019) apresentou a média dos sitios. E possivel ob-
servar que todos os estudos, com excecdo de Vohra et al,, 2020, nos traz
que o grupo de fumantes tem maior PO em relacio a NF, resultados de
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possivel progressdo de fatores inflamatérios persistentes nesses grupos e

posterior perda de periodonto de suporte.

Tabela 3: Artigos (n=5) que abordagem critérios de perda 6ssea

A
utores ¢ ano Mesial Distal
Alhumaidan e al., 2022 FC>FCE>NF FC>FCE>NF
Alieral, 2022 FCSFCESNFCP FCNFCPSFCESNF
Vohra et al, 2020 NF=FCoFCE NF> FC> FCE
FCNFCPSFCES NF FCSNFCPSFCES NF
Aldakheel et al., 2020
BinShabaib ef al., 2019 FC>FCE>NF

Legenda: NR (Nio Relatado), FCE (Fumantes de cigarro eletronico), FC (Fumantes
de cigarro), NF (Nao-fumantes), NFCP (Nao fumantes com periodontite),
PO (perda 6ssea). Fonte: Os autores.

Dentre os 9 artigos selecionados, 4 fizeram anilise de citocinas
e avaliacoes microbioldgicas. Esses trabalhos podem ser visualizados na
Tabela 5 que nos apresenta as citocinas pré-inflamatorias, provenien-
tes da resposta inflamatéria alterada entre os individuos fumantes e os
aspectos microbioldgicos (TD, PN, TF, NC). O estudo de Aldakheel et
al,, 2020 nos revela que FC e FCE possuem maiores niveis de bactérias
periodontopatogenicas, em relacio a NFCP e NF. Logo, é importante
evidenciar que o grupo de fumantes possuem alteracdes na microbiota
gengival, obtendo maior quantidade desses microrganismos mesmo em

relacio a pacientes que estao com doenga periodontal.

Tabela 5: Artigos (n=4) que abordam citocinas e aspectos microbioldgicos.

Citocinas Aspectos microbiologicos
Autores e ano NC
IL-1p e IL-6 TD PN TF
Alhumaidan et al., FC>FCE>NF NR NR NR NR
2022
Ali et al., 2022 FC>FCE>NFCP>NF NR NR NR NR
Xuetal., 2021 NR NR NR NR FC>FCE>NF
Aldakheel et al., NR FC>FCE>NFCP>NF NR FC>FCE>NFCP>NF | NR
2020
BinShabaib et al., FC>FCE>NF NR NR NR NR
2019
Mokeem et al., 2018 | FC>FCE>NF NR NR NR FC>FCE>NF

Legenda: NR (Nzo Relatado), FCE (Fumantes de cigarro eletronico), FC (Fumantes
de cigarro), NF (Nao-fumantes), NFCP (Ndo fumantes com periodontite), IL
(Interleucina), TD (T. denticola), PN (P. nigrescens), TF (T. forsythensis), NC
(Niveis de Cotinina), NCI (Nivel clinico de inser¢io). Fonte: Os autores.
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A tabela 6 apresenta dados gerais dos artigos selecionados, com
relacio a composicio das amostras, idade média dos participantes e ni-
mero de implantes avaliados em cada grupo. Nos grupos de fumantes,
vale ressaltar que foi determinado o padrio de fumo dos participantes,
no que diz respeito ao tempo médio em que os individuos fumam, quan-

tas vezes por dia o fazem e quanto tempo dura cada sessio de fumo.

Tabela 6: Avaliacio geral dos artigos selecionados referentes aos
constituintes peri-implantares.

Autor ¢ ano NAO FUMANTES FUMANTES
Cigarro Eletronico Convencionais ¢/ou narguilé
Populagio Implantes Populagiio Implantes Padrio de fumo Populagio Implantes Padrio de fumo avaliados
avaliados avaliados
Al Jasser et 20 (10H) 20(11 20 (9H) 20 (12 MX, 8 6,5(0,9) 20(12H) |20 (11 MX, 9.2(0,6)
al, 2021 46.9 anos MX,9 46.8 MD) 541 9MD)
MD)
Alqahtani e/ 35(35H) 32,2+ 35 34(34H)335= 34 5,1%0,3 vezes/dia 35(35H) 36.3 35 9.2 0,6 vezes/dia
al.,, 2019 0,6 anos 0,7 anos =1,2 anos
AlQahtani ef 40 (40H) 55(34 40 (40H) | 62 (40 MX, 22 6,5-0,9 vezes dia 40 (40H) 71 (48 MX, 14.6 - 3.8 vezes dia
al., 2018 426-27 MX, 21 356-7.1 MD) 458-68 23 MD)
MD)
Al-Aali et al., 45 (45H) 57 47 (4TH) 68 6.560,9 vezes/dia NR NR NR
2018 42,662.7 35,866.2

Legenda: H, homem; MX, maxila; MD, mandibula; NA, nio se aplica; NR,
nio relatado. Fonte: Os autores. Fonte: Os autores

Vale ressaltar que as amostras de todos os estudos foram com-
postas apenas por homens, com excecio de Al Jasser et al, 2021. Além
disso, com relacio ao padrio de fumo dos fumantes de cigarro eletronico
(CE) e de cigarro convencional (CC), é importante destacar que apesar
de os fumantes de CC terem uma frequéncia de fumo maior durante
o dia (cigarros/dia), as sessdes dos fumantes de CE tém tempo maior
(min/sessio).

A tabela 7 apresenta o niimero de implantes avaliados em cada
grupo, onde suas caracteristicas (dimensdes de comprimento e didme-

tro) s6 foram relatadas por Al Jasser et al., 2021.
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Tabela 7: Apresentacio dos artigos referente ao tipo e numero de implantes
utilizados em cada estudo

Autores e Tipo de implantes Numero de implantes
ano
Niio fumantes Cigarro eletronico Fumantes Niio fumantes Cigarro cletrnico Fumantes
Convencionais convencionais
Al Jasser et Implante de nivel ésseo | Implante de nivel dsseo Implante de nivel 20 20 20
al., com plataforma switching com plataforma Gsseo com plataforma
2021 de superficies switching de superficies switching de
Tugosas rugosas superficies
em regido de PM ou ML | em regido de PM ou ML moderadamente
C:8a12mm C:8al12mm rugosas em regido de
D:33a48m D:33a48m PM ou ML
C:8al12mm
D:33a48m
Alqahtani et NR NR NR 35 34 35
al.,
2019
AlQahtani er | NR NR NR i 55 62 71
al, 2018 ‘
|
Al-Aali et al., NR NR NR 68 57 NR
2018

Legenda: Legenda: NR, nio relatado; NA, nio se aplica; PM, pré-molares;
ML, molares; ¢, comprimento; d, diametro. Fonte: Os autores

Ja na tabela 8 estdo presentes os parametros clinicos utilizados em

cada um dos estudos.

Tabela 8: Avaliacio dos parametros peri-implantares utilizados em cada um
dos artigos selecionados

Autor e ano Tipo de Pais Exame Avaliagio Parimetros
estudo il es
Al Jasser et al., Longitudinal | Arabia Saudita Sonda de plastico (11 6 locais por implante: MV, MDV, PS, SS, IP, IL-1 B, IL-6,
2021 comparativo Colorvue Probe, Hu-Friedy) DV, DL/P,MDL/P E ML/P MMP-8, TNF-a ¢ TIMP-1

¢ radiografias periapicais

Alqahtani et al,, Transversal | Arabia Saudita | Sonda de plastico (UNC-15 | 6 locais por implante: MV, MDV, PS, SS, IP, PISF
2019 comparativo HuFriedy, Chicago, Illinois). DV, DL/P,MDL/P E ML/P
Algahtani ef al., Transversal | Ardbia Saudita |  sonda periodontal da | 6 locais por implante: MV, MDV, | PS, SS, IP, PISF, PCO,
2018 caso-controle Carolina do Norte DV, DL/P,MDL/P E ML/P IL1 B, IL-6 ¢ TNF-o.
(HuFricdy, Chicago,
Illinois) e radiografias
periapicais
Al-Aali eral, 2018 Transversal | Aribia Saudita | Sonda periodontal manual | 6 locais por implante: MV, MDV, PS, SS, IP, PISF
comparativo (UNC-15 Hu-Friedy, DV, DL/P,MDL/P E ML/P

Chicago, Illinois) e

radiografias periapicais

Legenda: LMV, mésio-vestibular; MDV, médio-vestibular; DV, disto-
vestibular; DL/P, disto-lingual/palatal; MDL/P, médio-lingual/palatal;
ML/P, mésiolingual/palatal; IP, indice de placa; SS, sangramento a
sondagem; PS, profundidade de sondagem; MI, mobilidade do implante;
PCO, perda de crista 6ssea; PISF, niveis de cotinina no fluido sulcular peri-
implantar. Fonte: Os autores.
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E possivel observar na tabela 8 que todos os estudos foram reali-
zados na Ardbia Saudita onde o cigarro eletronico é bastante difundido e
estudado. As avaliacdes periodontais foram bastantes semelhantes entre
os estudos, de modo que todos utilizaram sondas periodontais, predomi-
nantemente Hu-Friedy, para verificar SS e PS, em 6 pontos ao redor do
implante: MV, MDV, DV, DL/P,MDL/P E ML/P. J4 nos casos em que o
PCO foi avaliado, radiografias periapicais foram utilizadas como recurso

para correta avaliacio.

Tabela 9: Apresentacdo dos valores dos parametros peri-implantares avaliados

Autores Nio fumantes Cigarro Fumo convencional e/ou narguilé
eletrdnico
PS Ss 1P PCO PS Ss 1P PCO PS Ss IP | PCO
Al Jasser
etal, 6.5 889 100 NR 6.3 76,5 65 NR 6.9 72 55 NR
2021
Algahtani 198+ 12,6+ 66+ | 272+ 43+ 386+
038 32403
etal., ? 13 L1 NR 13 24 NR 02 | 68+ 39 NR
2019 12
0,1 »
Alqahtani 44 - 389- 34.1- 233- 519- 7.8- 16.7 - 3,6-
5 8 _ . o
etal, 0,6 19,6 14.7 0.9-03 53-15 5.1 10.2 1,9-09 1.2 39 67:4-7,3 05
2018 Eam
Al-Aali et 4.56| 39,8618. | 47,669. | 0,960,3 5.961.4 24.765. | 52,661 1.860,9 NR NR NR NR
al., 2018 0,7 1 6 3 1.9

Legenda: RG, recessio gengival; IP, indice de placa; NR, nio relatado; V,
vestibular; L, lingual; MI, molar inferior; MS, molar superior; PCO, perda de
crista 6ssea. Fonte: Os autores.

A tabela 9 mostra os parimetros periodontais clinicos e radiogra-
fico avaliados em cada grupo dos estudos, que foram profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem, indice de placa e perca de crista
6ssea. Pode-se observar que os valores médios nos grupos de fumantes
de CE e de CC foram significativamente piores em todos os estudos do
que os nio fumantes, com excecido do estudo de Al Jasser et al, 2021
que no baseline, antes do tratamento de intervencio, tiveram valores
comparaveis entre fumantes e nao fumantes, ja que todos os individuos
participantes apresentavam inicialmente peri-implantite jd instalada e
diagnosticada. Ja nos estudos de Al-Aali et al., 2018 o grupo de fumantes

considera apenas CE, onde também os valores médios de ndo fumantes
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foram significativamente melhores. Os estudos de Al Jasser et al., 2021
e Alqahtani et al, 2019 nio tiveram como parametro a perda de crista
4ssea, portanto nio foram relatadas.

CONSIDERACOES GERAIS

Dentre os parametros periodontais, com excecio de Algahtani et
al., 2022, todos os demais estudos clinicos (Alhumaidan et al., 2022, Ali et
al, 2022, Vohra et al., 2020, Aldakheel et al., 2020, Binshabaib et al.,, 2019,
Mokeem et al., 2018, Karaaslan et al., 2020, Xu et al., 2021) avaliaram a
Profundidade de Sondagem (PS). Os fumantes de cigarro (FC) apresen-
taram maior profundidade de sondagem quando comparados aos nio
fumantes (NF) e fumantes de cigarro eletronico (FCE) (Ali et al,, 2022,
Vohra et al,, 2020, Aldakheel et al., 2020, Binshabaib et al. 2019 e Mokeem
et al, 2018), sendo que nio houve diferenca entre os tipos de fumo e os
individuos NF em somente dois estudos (Karaaslan et al., 2020, Xu et al,,
2021). Em contrapartida, a PS s6 foi mais acentuada em NF somente em
um unico estudo (Alhumaidan et al.,, 2022) quando comparados com FC
e FCE e, portanto, nesse estudo nio houve diferenca entre a condicio

periodontal e tipo de fumo.

Constata-se uma reducdo no Sangramento a sondagem (SS) dos
grupos fumantes, quando comparados ao grupo de nio fumantes, oca-
sionando possiveis mascaramentos do inicio da doenca periodontal. Isso
ocorre devido ao efeito vasoconstritor apresentados pela Nicotina pre-
sentes no cigarro convencional e no e-liquido utilizado nos cigarros e
dispositivos eletronicos. Em apenas 4 estudos clinicos (Xu et al,, 2021,
Vohra et al, 2020, Binshabaib et al., 2019, Mokeem et al,, 2018) o para-
metro de SS foram avaliados, onde exclusivamente o estudo de Xu et al,
2021 apresentou SS em que FC, FCE foram maiores que de NF, ainda

que a nicotina provoque a reducdo da circulacio periférica gengival, no-
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tou-se maiores indices de sangramento nos fumantes que em nio fu-
mantes.

O indice de placa (IP) esté relacionado a correta higiene e motiva-
¢do do paciente, sendo este o principal motivo da inflamac¢do no gengi-
val, inicialmente, e podendo agravar-se a uma periodontite. Nos estudos
de Ali et al, 2022, Vohra et al,, 2020, Aldakheel et al., 2020, Karaaslan
et al., 2020, BinShabaib et al,, 2019 e Mokeem et al,, 2018, nota-se que
o IP entre os NF é menor, quando comparado aos FC e FCE. Estudos
laboratoriais identificaram que cigarros eletronicos favorecem a adesio
e acimulo de Streptococcus mutans, além de que, flavorizantes adocicados
utilizados nesses dispositivos e cigarros eletronicos podem potencializar
esse efeito (Rouabhia et al, 2021, Kim et al., 2018). Portanto, o IP de
fumantes é pior, acarretando em associacdes dos fatores de risco: o nivel

elevado de biofilme e o fumo.

Quando analisados a perda de crista ¢ssea (PCO), pode-se no-
tar que com excecio de Vohra et al, 2020, os demais estudos clinicos
(Binshabaib et al., 2019, Aldakheel et al., 2020, Xu et al,, 2021, Ali et al,
2022, Alhumaidan et al, 2022) consideram que FC e FCE apresentam
maior PCO quando comparados aos NF. Logo, sio valores que reforcam
a progressio da doenca periodontal nesses pacientes.

De modo geral, os estudos revisados, dos estudos que revisaram
PS (n=8) (Alhumaidan et al, 2022, Ali et al, 2022, Vohra et al, 2020,
Aldakheel et al., 2020, Binshabaib et al., 2019, Mokeem et al., 2018, Ka-
raaslan et al,, 2020, Xu et al., 2021) 62,5% dos estudos relatam que os FC
possuem piores numeros em relacio a NF, 25% nos demonstram que
ndo ha diferenca estatistica neste parametro entre os dois tipos de fumo
avaliados, logo FC e FCE possuem niveis de PS semelhantes. Apenas em
12,5% nos demonstra que NF tem maior PS que fumantes. Em relacio
a0 SS, 4 estudos clinicos avaliaram este parametro (Xu et al,, 2021, Vohra
et al,, 2020, Binshabaib et al., 2019, Mokeem et al., 2018, 75% dos estudos
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nos revelam que o SS é maior em NF em relacio a FC e FCE, apenas 25%

dos estudos nos mostram o contrario. Quando avaliado o IP (n=6)

(Ali etal,, 2022, Vohra et al., 2020, Aldakheel et al., 2020, Karaaslan
etal,, 2020, Binshabaib et al., 2019 e Mokeem et al., 2018) 100% dos estu-
dos clinicos evidenciam que o IP entre os fumantes é maior que os NF. A
perda dssea foi avaliada em 6 estudos (Binshabaib et al,, 2019, Aldakheel
etal, 2020, Xu et al,, 2021, Ali et al.,, 2022, Alhumaidan et al., 2022, Vohra
et al., 2020) 83,3% dos estudos relatam que FC possuem maior perda de

crista dssea em relaciao a FCE e NF.

Quando foram analisados os niveis das citocinas pré-inflama-
torias IL-1 8 e IL-6, notou-se que os niveis foram maiores em FC do
que NF (Aldakheel et al., 2020, Ali et al., 2022, Alhumaidan et al., 2022,
Binshabaib et al., 2019), obtendo resultados préximos aos FCE. Portanto,
é notdrio que os niveis de citocinas elevados culminam na inflamacio e
possivel perda 6ssea dos FC, no entanto, os dados presentes nos estudos
também indicam os niveis alterados de citocinas em FCE.

E notério que usudrios de cigarros e dispositivos eletrénicos pos-
suem alteracdes significativas na composi¢io microbioldgica do biofil-
me subgengival, tendo similaridades com usuérios de tabaco (Thomas et
al, 2022). No estudo de Aldakheel et al, 2020, fora comparado bactérias
do complexo vermelho presentes nos grupos abordados, o grupo de fu-
mantes obteve niveis superiores de TD e TF em relacio a NF, mesmo
que com periodontite. Portanto, nos evidencia que mesmo em pacientes
sauddveis, o uso de cigarro eletronico e cigarro convencional favorece
o crescimento de bactérias comumente encontradas em pacientes com
doenca periodontal, além do crescimento de bactérias orais e processos

inflamatérios (Ganesan et al., 2020).

Quando analisados os tecidos peri-implantares e os possiveis efeitos

prejudiciais que o cigarro e dispositivos eletronicos exercem sobre este, os
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artigos presentes nessa reviso avaliaram a populacio, padrio de fumo de
CE e CC e os implantes (MX e MD). Foram avaliados também os para-
metros peri-implantares (PS, SS, IP, PCO) e o tipo de implante utilizados
nos pacientes, onde apenas o estudo de Al Jasser et al., 2021 especificou a

plataforma, comprimento e diametro dos implantes avaliados.

Em relacio a PS, todos os estudos nos mostram piores resultados
do grupo de fumantes em relacio aos NF, com excecdo de Al Jasser et
al., 2021 que os FC e NF obtiveram maior PS em relacio a FCE, porém,
os dados foram no baseline, antes do tratamento de intervencio e todos
os participantes inicialmente apresentavam periodontite ji instalada e

diagnosticada que eram o foco de intervencio nesse estudo.

O SS foi avaliado por todos os estudos (n=4) (Al jasser et al,, 2021,
Algahtani et al,, 2019, Alqahtani et al, 2018, Al-aali et al., 2018), em todos
estes NF possuem maior SS em relacio a FC e FCE, assim como avalia-
do anteriormente nos tecidos periodontais. Isto também se d4 devido a
nicotina e seu poder de vasoconstricio periférica, onde temos um masca-

ramento do estdgio inicial das doencas periodontais e peri-implantares.

Quando analisado o IP, o estudo de Al Jasser et al. expde que o
grupo de NF possui 100% de IP, obtendo piores resultados que o grupo
de fumantes, antes do tratamento de intervencio. O estudo de Al-Aa-
li et al, 2018 traz apenas a comparacio entre NF e FCE, onde os FCE
possuem maior IP em relacio a NF. Ja nos outros estudos (Alqahtani et
al., 2019, Alqahtani et al,, 2018) o IP permanece maior em FC e FCE em
relacao aos NF.

Tratando-se de PCO apenas dois estudos avaliaram este parame-
tro (Alqahtani et al, 2018, Al-aali et al,, 2018), onde o estudo de Al-Aali
etal, 2018 o grupo de FC nio teve este parametro avaliado, apenas FCE
e NF, onde FCE obteve maior PCO em relacio a NF. Ja no estudo de Al-
qahtani et al., 2018 os grupos de FC e FCE tiveram maior perda 6ssea em
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relacio a NF, culminando em maior destrui¢do do tecido peri-implantar

e favorecer para posterior perda dos implantes dentarios.

Portanto, diante das evidéncias que a literatura reporta até o mo-
mento, é observado que o cigarro e dispositivos eletronicos de fumo afe-
tam negativamente na condicdo periodontal e peri-implantar de forma

tao acentuada quanto ao cigarro convencional.
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CAPITULO 8

LESOES BUCOMAXILOFACIAIS
OCASIONADAS POR EXPLOSOES
DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS

DE FUMO

Maria Luiza Guarienti Piati
Alessandro Diogo de Carli
Ellen Cristina Gaetti Jardim
Gabriela Moura Chicrala

Rafael Ferreira

O hébito de fumar pode ser considerado um problema de satde
publica (Organizacio Mundial De Sadde, 2019) sendo responsavel por,
aproximadamente, 9 milhdes de mortes anuais (Chaffee et al,, 2021). Os
produtos derivados do tabaco para o fumo podem ter diferentes apre-
sentacdes, como o fumo sem fumagca (mascar ou inalar - p6), charutos,
cachimbos, narguilé e dispositivos eletronicos (Chaffee et al., 2021). Os
dispositivos eletronicos de fumo, como o cigarro eletrénico, tiveram um
aumento de consumo generalizado na tltima década (Tran et al, 2023)
e sdo caracterizados como dispositivos compostos por uma bateria que
aquece uma solucio liquida e produz um vapor a ser inalado (Irusa; Ven-
ce; Donovan, 2020; Malas et al., 2016).

Esses dispositivos causam diversos impactos na satde do usudrio, a
curto prazo induzem irritacdo na garganta e na boca, dor de cabega, tosse
seca, ndusea, irritacdes pulmonares, diarreia. Quanto ao sistema neurolé-

gico, foram observadas cefaleias, ansiedade, insonia e dependéncia

(Seiler-Ramadas et al, 2021). Além disso, elevam a frequéncia
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cardiaca e a pressdo arterial (Sajja; Rahman; Cucullo, 2015) e também
estdo associados ao desenvolvimento de sintomas respiratérios (Cao et
al., 2020). O uso a longo prazo por adolescentes pode ter como consequ-
éncia efeitos no desenvolvimento e comportamento do cérebro (Yuan et
al, 2015; Squelia; Gray, 2016).

Em relacio a saide bucal, assim como o cigarro tradicional, o ele-
tronico proporciona prejuizos (Irusa; Vence; Donovan, 2020). Dentre eles
temos danos a satide oral como um todo, como por exemplo: boca seca,
lesdes ulceradas, aumento da inflamacdo (Rouabhia, 2020; Sultan; Jessri;
Farah, 2018). Afetam a condicio periodontal pois levam ao aumento do
sangramento gengival, das bolsas periodontais, do indice de placa, como
também alteracdes da microbiota oral, presenca de ciries e aumento da
incidéncia de dentes trincados ou fraturados (Rouabhia, 2020; Yang; San-
deep; Rodriguez, 2020; Andrikopoulos; Farsalinos; Poulas, 2019).

Outro infortinio que se tem observado com a utilizacio desses
dispositivos de fumo sdo as lesdes orais e faciais causadas por sua explo-
sao (Tran et al, 2023; Harrison; Hicklin, 2016). Foram relatadas lesdes
por projétil e queimaduras. As lesdes por projéteis incluiram laceracoes,
avulsdes, fraturas (tanto 6sseas quanto dentdrias), impactacdes de corpos
estranhos e perda de dentes (Tran et al,, 2023; Corey; Chang; Rostron,
2018). Quanto as queimaduras, foram descritas na face, queimaduras in-

tra orais e oculares (Tran et al,, 2023).

Com a popularizacio dos cigarros eletronicos crescem as evidén-
cias relacionadas a explosdo espontinea desses dispositivos, por motivos
como superaquecimento, curto-circuito, modificacio nas pecas do apa-
relho, entre outros (Tran et al, 2023). Sendo assim, o presente trabalho
tem como objetivo discorrer sobre as principais lesdes orais e faciais que

acometem os usudrios dos cigarros eletronicos devido a sua explosio.

Este capitulo trata-se de uma revisio de literatura que foi estru-

turada de acordo com a pergunta: “Quais s3o as lesdes orais e maxilofa-
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ciais causadas pelas explosdes de cigarros eletronicos?” Sendo assim, terd
como objetivo evidenciar as principais lesdes que acometem os usudrios
desses dispositivos, que tenham sido causadas por explosdes.

Para realizar a revisio de literatura serdo buscados artigos na base
de dados PubMed e Scielo utilizando as palavras chaves: “Electronic Ci-
garette (Electronic Nicotine Delivery Systems”, “Burns”, “Oral Manifestations’,

“Explosions”.

Foram selecionados estudos de caso, pesquisas populacionais,
estudos transversais (de prevaléncia), estudos ecoldgicos, estudo caso-
-controle, estudo de coorte, estudos prospectivos e retrospectivos. Nao
houve restri¢io quanto ao ano e data de publicacido dos artigos. Quanto

ao idioma, nao havera restricio.

Nio foram selecionados estudos de revisio sistemdtica e meta-a-
nalise, investigacio experimental em laboratério, estudos experimentais

(intervencionais), estudo in vivo, estudo in situ, estudos in vitro.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Ao todo foram obtidos 468 artigos no banco de dados, nenhum
artigo foi encontrado por meio de buscas manuais. Apés excluir os du-
plicados, 46 estudos foram selecionados para leitura integral. Desses, 29
nZo atenderam aos critérios de inclusio (Figura 1). Desse modo, 17 arti-

gos foram incluidos nessa anilise.

Neste capitulo, compilamos e resumimos os dados dos artigos
(Quadro 1) e com isso obtivemos um total de 855 paciente. Os artigos
abordam, de modo geral, a terminologia mais genérica de “cigarros ele-
tronicos” ou somente dispositivos eletronicos de fumo, n@o especifican-

do, detalhadamente, sobre qual tipo/geracio do equipamento.
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Quadro 1: Caracteristica geral dos estudos incluidos nessa revisio

Autor e ano

antes (género/idade)

tivo da explosiio

Local da lesdo
(por tergos)

Russell ef al., 2022

15 participantes, média de idade 17
anos

Nao relatado

G6TITM TS;6 T 4 TS

La Valle et al., 2021

1 parti género M, 19 anos

Supel da bateria

1TI

Rossheim ef al., 2020

676 participantes, média idade 37
anos

Estudo sugere que muitos desses incidentes ocorrem quando os
dispositivos siio guardados/transportados no bolso

Tsakov ef al, 2021 1 partici género M, 22 anos Explosio durante 0 uso Tl
69 participantes, (39 M; 28 F), média Explosiio enquanto estava 1o bolso

Wang et al., 2020 de idade 25 anos Vazamento de liquido o

Beining ef aL, 2020 1 partici género M, 38 anos Explosio dc um dispositivo e cigarro cletronico modificado 1TM TS

Dohnalek ef al., 2019

49 participantes, (47 M; 2 F), 23 anos
média de idade

Superaquecimento da bateria

2 face (nio especifica regido)

Katz et al,, 2019 T participante, 17 anos, género M Explosio durante 0 uso 1T
- S .
Toy et al., 2017 25 paciencs, (f " ::osl F), om média Explosio durante o uso 6 face (ndo especifica regido)

Estava segurando o cigarro eletrénico com o botdo de ativagio

Vaught ef al., 2017 1 paciente, género M, 20 anos o disp explodiu 1™
Jiwani ef al,, 2017 10 pacientes Explosio de vaporizador_que envolveu as roupas em chamas 1 face TITM TS
Harrison ef al., 2016 1 paciente, género M, 28 anos Explosio durantc o uso 1Tl
Norii et al,, 2017 1 paciente, géncro M, 27 anos Explosao durante o uso 1Tl

O paciente recordou que imediatamente ap6s reabastecer o

Brooks ef al, 2017 1 paciente, género M, 18 anos cigarro cletrénico com o e-liquido, ocorreu uma explosdo 1

Moore ef al, 2016 T paciente, género M, 22 anos Explosio durante o uso T

Rogér et al, 2016 T paciente, géncro M, I8 anos Explosio durante o uso [
Archambcau ef al., 2016 1 paciente, género M, 59 anos Explosio durante 0 uso 1ITITMTS

Legenda: TS - terco superior; TM - terco médio da face; TI - terco inferior
da face; M - género masculino; F - género feminino. Fonte: Os autores.

Quanto ao género, considerando as referéncias que informaram,
temos uma proporcio de 121 pacientes do género masculino e 31 do
feminino, e uma idade média aproximada de 25 anos, embora variivel
entre os estudos. Com relacio a causa das explosdes de dispositivos de
cigarro eletronico foram diversas, incluindo superaquecimento da bate-
ria (n=2), explosdo durante o uso (n=38), armazenamento no bolso (n=1),
modificacdes nos dispositivos (n=1) e circunstancias nio especificadas.
Além disso, observamos uma variedade de locais de lesdes associadas a
essas explosdes, sendo o terco inferior da face o mais comum, com 27
relatos. Esses dados enfatizam a importancia da compreensio dos fatores
desencadeantes para explosio e os locais das lesdes relacionadas ao uso
de cigarros eletronicos, contribuindo para a conscientiza¢io sobre os ris-

cos associados a esses dispositivos.

Quanto ao local mais especifico das lesoes, de acordo com a ana-
lise dos estudos incluidos nesta revisio, observamos caracteristicas rela-
cionadas decorrentes das explosdes de dispositivos de cigarro eletronico.
Dentre essas caracteristicas, varias lesdes faciais foram documentadas

(Quadro 2), como por exemplo queimaduras faciais (n=36), queimadu-
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ras orais (n=9), queimaduras oculares (n=4) perda de dentes (n=12), fra-
tura de dentes (n=7), laceracdes (n=7), mandibula fraturada (n=3), maxi-
la fraturada (n=4), vértebras atingidas (n=1). Houve variacio no manejo
dessas lesdes, envolvendo desde desbridamentos até cirurgia nos ossos
da face e extracoes dentdrias, o tratamento variou de acordo com a gravi-

dade, incluindo esplintagem de dentes e reparo de laceracoes intraorais.

Diferentes regides faciais foram atingidas como o terco inferior
(n=29) , terco médio (n=12) e terco superior (n=15) do rosto, bem como a
regido maxilar e mandibular. Isso destaca a variabilidade das dreas afetadas.
Portanto nota-se que a variedade de lesdes em diferentes regides faciais e
dentdrias demonstra a complexidade das consequéncias das explosdes de
cigarros eletronicos. Além disso, a diversidade de tratamentos necessarios
ressalta a necessidade de cuidados multidisciplinares e enfatiza a importan-
cia da prevencio de tais incidentes para proteger a satde bucal e facial dos
usudrios desses dispositivos. Nao existem protocolos estabelecidos para li-
dar com as lesdes resultantes de projéteis de cigarros eletronicos, devido a
variabilidade nos locais afetados, tipos de lesdes e sua gravidade.

Quadro 2: Caracteristicas especificas do local das lesdes dos estudos
incluidos nessa revisao

Autor ¢ ano

6 queimaduras faciais; 5 perda de multiplos dentes 4 Desbridamento das lesdes faciais; Fixagio interna da mandibula;
Russell ez al., 2022 queimaduras oculares; | mandibula fraturada; 1 Extragio dentaria; Reparo de laceragdo intraoral ; Excisdo de pele
laceragdio facial desvitalizada com sutura de laceragdo no queixo
. ; Cirurgia na Maxila; Extragdo de 4 dentes; Reparo das lesdes intra orais
La Valle ef al., 2021 Maxila; Mandibula; Fratura de dentes

Rossheim e al., 2020 Nio relatado Nao relatado

Labio inferior; 2 Dentes avulsionados; Virios dentes

Isakov et al, 2021 fraturados; Fratura da maxila

Reparo das laceragdes ; Esplintagem dos dentes

5 queimaduras orais ; 23 queimaduras apenas do rosto

Wang ef al,, 2020 (incluindo olhos, nariz,labios ¢ lingua) Néo relatado
Beining ef al., 2020 Labio superior Nio relatado
Dohnalek ef al., 2019 ndo especifica Nao relatado
Ossea da uracdo circular no
Katz ef al., 2019 queixo; Lacerages extensas na boca; O paciente foi submetido a fixagdo interna da fratura mandibular, extragio
g Miltiplos incisivos inferiores danificados dentiria e desbridamento do tecido desvitalizado
Toy et al., 2017 6 queimaduras em face Cirurgia oral, desbridamento/cuidados com a ferida

Defeito de tecido mole sobre o 0sso nasal ; Fratura do

Vaught et al,, 2017 complexo naso-orbital-etmoidal

Cirurgia de reparo aberto e endoscopico

Jiwani ef al., 2017 1 queimadura na face Exciso ¢ enxerto de pele de espessura parcial
O tratamento inicial foi adiado por 3 dias para permitir que os labios e a
gengiva cicatrizassem. O paciente fez bochechos com solugo salina ¢
clorexidina a 0,12% até que qualquer tratamento fosse

Dente subluxado, fratura de raiz, luxagio lateral, avulsdo, iniciado. Devido a dor associada 4s queimaduras intraorais, foram
Harrison ef al., 2016 fratura maxilar, queimaduras na lingua ¢ gengiva e administrados analgésicos sistémicos. O paciente deveria evitar alimentos ¢
sensibilidade em alguns dentes bebidas quentes, condimentados ¢ 4cidos.

Recomendaram uma dieta macia ¢ a evitar bebidas carbonatadas e alcodlicas
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Norii et al., 2017

(queimaduras nos labios ¢ uma abrasio na lingua, bem
como fraturas nos incisivos superiores bilaterais ferida
perfurante de 8 mm na orofaringe posterior.

O paciente foi internado, recebeu antibiéticos ¢ foi levado a sala de cirurgia.
A cirurgia na coluna cervical para remover o corpo estranho
foi realizada

Brooks ef al., 2017

Fraturas corondrias de 7 dentes; 1 Fratura radicular com
avulsio do fragmento coronal ; 1 Avulsio
2 Luxagdo ; Fratura do pré-maxilar; Fratura da espinha
nasal anterior; Laceragdes na mucosa labial superior,
lingua, gengivas, palato duro.

receitas de ico opidide, antibiético e um orio oral
antimicrobiano. Tratamento das feridas ¢ a extragdo do dente 21.
Posteriormente, extragio dos dentes 14, 13 e 42, e o fragmento radicular
retido 11.

Moore et al., 2016

Taceragao superficial no 1abio inferior; Queimadura sobre
o freio lingual; 1 dente inferior com fratura coronal,
Avulsdo completa do dente inferior

tratamento nas lesdes nos tecidos moles e prescrigdo de enxaguante bucal
de clorexidina e antibidticos orais

Rogér et al., 2016

Queimaduras na boca laceragdes, fratura, avulsio ¢
intrusio dentéria

Apice da raiz do incisivo central esquerdo seria exiraida com o imediato
posicionamento de um enxerto 6ssco, apds obter hemostasia nos locais da
laceragdio e enxerto, o incisivo lateral direito foi
posicionado em uma posicdio fisiolégica sem contato com o

antagonista, e uma contengdo nio rigida de fio de ago inoxidavel foi colada
do canino direito ao primeiro pré-molar esquerdo.

Fratura do 0sso petroso, etméide, lamina cribiforme,
Benjamin A coanas nasais, septo nasal ¢ parede orbital medial direita.
Archambeau ef al., O filtro estava comunicando-se
2016 intraoralmente ¢ através da mucosa nasal
bilateralmente, expondo a cartilagem septal nasal

Realizou a redugdo ¢ imobilizagdo das fraturas nasais e reparo dos defeitos
1o filtro e no assoalho nasal. Sutura labial

Fonte: Os autores.

Ademais, houve pacientes com necessidade de hospitalizacio
(n=48) alguns casos em UTI devido a preocupacdes com multiplos
traumas e vias aéreas comprometidas, um paciente foi a ébito antes de
ser hospitalizado (Beining et al., 2020). O trabalho de Toy et al.,, (2017)
é 0 com maior nimero de pacientes hospitalizados (n=12). Em seguida,
temos o estudo Russell et al,, (2022) sendo 10 pacientes hospitalizados,
estando 3 em Unidades de Terapia Intensiva. (Dois pacientes foram
intubados devido a trauma facial e um foi internado para observacio
por preocupacio com comprometimento das vias aéreas.), ou 9 hos-
pitalizado (Rossheim et al, 2020) como também de 4 pacientes hos-
pitalizado (Wang et al., 2020). J4 outros trabalhos relatam a presenca
de, a0 menos, uma internacio (La Valle et al., 2021; Isakov et al., 2021;
Katz et al,, 2019 ; Vaught et al., 2017; Jiwani et al., 2017; Harrison et al.,
2016 ;Norii et al., 2017; Rogér et al., 2016; Benjamin-Archambeau et al.,
2016). Dos estudos incluidos, somente 3 ndo relataram hospitalizacdes
(Dohnalek et al., 2019; Brooks et al., 2017; Moore et al., 2016).

Apresentamos um fluxograma de tratamento (Figura 2), sugerindo
que a primeira avaliacio seja realizada pela atencdo primaria (UPA/UBS),
apés esse primeiro contato os profissionais de satide examinem as lesdes

das vias aéreas e avaliem a localizacdo e a gravidade de qualquer queimadu-
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ra, lesdo por projétil ou ocular, antes de prosseguir com exames de imagem
para determinar a presenca de fraturas dentdrias e dsseas e posteriormente
realizar o tratamento adequado, que pode incluir intervencio cirtrgica.

Figura 2: Fluxograma de manejo para lesGes orais e maxilofaciais causadas
por explosdes de cigarros eletronicos.

Fonte: Adaptado de: Tran et al., 2023

ACONSIDERACOES FINAIS

Portanto, concluimos com base na andlise dos dados obtidos
do quio evidentes que essas lesdes representam de forma significativa
e que afetam uma ampla variedade de pacientes, predominantemente

jovens adultos do sexo masculino.

As causas das explosdes sio variadas e muitas vezes estdo rela-
cionadas ao mau uso dos dispositivos. As lesdes resultantes abrangem
desde queimaduras faciais até fraturas dentirias e mandibulares, exi-

gindo tratamentos multidisciplinares complexos.
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Além disso, observa-se uma falta de protocolos estabelecidos
para o manejo dessas lesdes, ressaltando a necessidade de diretrizes e
conscientizacio para proteger a saide e o bem-estar dos usudrios de

cigarros eletronicos.

Nesse sentido, é fundamental que profissionais de satide estejam pre-
parados para avaliar e tratar esses casos de maneira adequada e eficiente.

Este capitulo contribui para a compreensdo dos riscos associa-
dos ao uso de dispositivos eletronicos de fumo e destaca a importancia
de medidas preventivas para evitar incidentes prejudiciais. Futuras in-
vestigacdes e esforcos de conscientizacio devem ser estimulados para
conscientizacio dos potenciais perigos desses dispositivos, promoven-
do uma abordagem mais segura e informada para seu uso a fim de se
reduzir lesdes/mortalidades e dessa forma promover qualidade de vida.
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CAPITULO 9

CANCER E SUA RELACAO COM
O HABITO DO NARGUILE E DOS
DISPOSITIVOS ELETRONICOS
DE FUMO

Amanda Vansan Fernandes
Jhennyfer Ribeiro Brizola

Gabriela Moura Chicrala

O céncer, também chamado de neoplasia ou tumor maligno, é
grupo de mais de 100 doencas caracterizadas pelo crescimento e mul-
tiplicacdo de forma descontrolével de algumas células no corpo (Who,
2022; National Cancer Institute, 2021). Uma das peculiaridades mais
marcantes dessa condicio é a capacidade de migracio e invasio de te-
cidos préximos e a distancia, o que é denominado de metdstase. Seu
desenvolvimento se dd a partir de alteracdes nos genes responsiveis
principalmente pelo crescimento e divisio celular (Who, 2022; Natio-
nal Cancer Institute, 2021).

Fatores como urbanizacio e industrializacio, envelhecimento
populacional e o desenvolvimento de tecnologia diagndstica fazem com
que esta doenca tenha ntiimeros alarmantes, principalmente quando so-
mados 2 falta de acesso a satide bdsica e prevencio, a busca tardia por
consultas pelo paciente e o despreparo de profissionais da satude frente as
manifestacdes oncoldgicas (Bray et al,, 2021; Who, 2020). Hoje, o cancer

é considerado um problema de satude publica no Brasil e no mundo.

Dados da Organizacdo Mundial da Satide mostram que o cincer

é a segunda principal causa de morte a nivel mundial, sendo responsavel
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por cerca de 9,96 milhdes de 6bitos em 2020 (Ferlay et al. 2021; OMS,
2020). A estimativa do Observatério Global do Cancer para o ano de
2040 é de 30,2 milhoes casos novo de cancer no mundo, contra 19,3 mi-
Thdes em 2020 (Ferlay et al. 2020). No Brasil, sio estimados 704 mil casos
novos de cancer em geral para o triénio 2023-2025 pelo INCA, Instituto
Nacional do Cancer (Instituto Nacional do Cancer, 2022). Um nimero

extremamente alarmante quando somado aos casos ja instalados.

Embora o cincer possa se desenvolver em praticamente qualquer
tecido do corpo e cada tipo de cincer tenha caracteristicas nicas, este
capitulo abordara de forma mais aprofundada aquele que se desenvolve

na regido da cavidade oral.

CANCER DE BOCA / CANCER DE CAVIDADE ORAL

O cancer de boca é um tumor maligno que afeta os labios e as
estruturas da boca, como ldbios, gengivas, mucosas jugais, palato, lin-
gua, assoalho de boca, orofaringe e glandulas salivares. A estimativa de
novos casos para o triénio 2023-2025 no pais é de 15.100, sendo 10.900
em homens e 4.200 em mulheres. No sexo masculino, é o 5° tumor mais
frequente (Instituto Nacional do Cancer, 2022).

Suas caracteristicas clinicas sio muito variadas e sua gravidade
pode evoluir de forma muito rapida dependendo da localizacio afetada.
Durante a fase inicial, é comum encontrar lesdes indolores, que preju-
dicam a busca por profissionais. Com a evolucdo, a lesio pode adquirir
aspectos de aumento de volume, exo ou endofiticos, de superficie ulce-
rada, vegetante, necrética, cores variando principalmente entre branco
e vermelho e consisténcia endurecida. Com o crescimento, o caso pode
evoluir para sintomatologia, linfadenopatia e manifestacoes Gsseas (Re-
gezi et al., 2017; Neville et al., 2016).
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FATORES ETIOLOGICOS

Assim como sua manifestacdo clinica, os fatores etioldgicos re-
lacionados ao desenvolvimento de cincer nessas regides sio muito va-
riados, sendo multifatorial. Os principais, de forma bem estabelecida na
literatura, sdo o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas, de forma
isolada ou combinada (Jiang et al,, 2019; Kumar et al., 2016; Gupta et al,
1995). Outros fatores extrinsecos incluem radiacio ultravioleta espe-
cificamente para o cincer de labio e exposi¢io ocupacional a produtos
quimicos. Fatores intrinsecos incluem principalmente deficiéncias nu-
tricionais e imunossupressio (Korn et al, 2022). Entre todos os fatores
mencionados, o que mais se relaciona ao desenvolvimento do cancer de

boca é o tabagismo, alvo deste capitulo.

A literatura ja aponta mais de 1 bilhdo e fumantes em todo o
mundo, mas acreditamos que este nimero esteja defasado (Walt, 2004).
Dados da Organizagio Mundial da Saide (OMS) apontam 6,4 milhdes
de 6bitos relacionados a este hédbito atualmente e uma projecio de 8 mi-
Thdes para 2030 (Who, 2011). Mesmo com o alerta nas embalagens dos
produtos e a tentativa de regulamentacdes, acredita-se que a maioria das
pessoas saibam que o cigarro é prejudicial a saide. No entanto, infere-se

que elas ndo saibam a gravidade do dano.

Doencas neoplésicas causadas pelo tabagismo incluem cincer de
pulmao, cavidade oral, faringe, laringe, esofago, bexiga, renal, pelve e
pancreas, além de doencas infecciosas e inflamatérias (Jiang et al. 2019;
Warnakulasuriya; Sutherland; Scully, 2005; Proctor, 2004; Ezzati; Lo-
pez, 2003). Com as novas tendéncias do mercado e hébitos cada vez mais
comuns na populacio brasileira, iremos dar atencio as duas das moda-
lidades mais crescentes, principalmente entre os jovens: o narguilé e os
dispositivos eletronicos de fumo (cigarros eletronicos).
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NARGUILE

O narguilé consiste em um dispositivo para uso de tabaco, produzi-
do no século XVIno subcontinente indiano na tentativa de criar um dispo-
sitivo menos prejudicial para a saide que envolvesse o consumo de tabaco
(Patil; Mahuli; Warnakulasuriya, 2022; Diniz; Sganzerla, 2021; Kadhum et
al., 2015). Sua popularizacio, em cerca de 1990, possibilitou a criacio de
diversas denominacoes. Dessa forma, também é conhecido como shisha,
sheesha, cachimbo de dgua (waterpipe), hookah, hubble-bubble, narghile, argi-
le, arguileh, goza e hukka (Ramamurthy et al,, 2022; Patil; Mahuli;

Warnakulasuriya, 2022; Alves et al. 2022; Patil et al., 2019; Zaid
etal, 2018).

O aparelho é composto por uma cabeca na qual coloca-se o tabaco
com ou sem esséncias aromatizantes ou até mesmo maconha e o carvao,
sendo conectado a tigela por meio de tubos herméticos onde o ar passara
diretamente pela tigela que contém dgua para que ocorra o resfriamento
e producio da fumaca apds ao usudrio aspirar pelo bocal presente na

mangueira

(Patil; Mahuli; Warnakulasuriya, 2022; Diniz; Sganzerla, 2021;
Kadhum et al,, 2015; El-Hakim; Uthman, 1999).

Acredita-se que sua popularizacio estd relacionada a crenca de
que as substancias tdxicas sio filtradas ao passar pela tigela do disposi-
tivo. Contudo, o vapor penetra de forma mais intensa do sistema pul-
monar carregando consigo compostos toxicos e cancerigenos e, com
isso, destaca-se a falta de clareza acerca de sua seguranca (Patil; Mahulj;
Warnakulasuriya, 2022; Patil et al,, 2019). Ademais, a fumaca produzida
pelo aparato transporta também compostos do carvao associado con-
comitantemente ao tabaco e alto teor de monoéxido de carbono (Diniz;
Sganzerla, 2021; Kadhum et al, 2015). A introducdo de aromatizantes

(doce, mac3, canela, uva, chocolate, capuccino e até mesmo fitoterdpicos)
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e a permissdo de utilizacio em locais publicos como conveniéncias, bares
e pubs favorecem seu uso indiscriminado, principalmente, por adoles-
centes universitarios e criancas do ensino secunddrio (Alves et al,, 2022;
Diniz; Sganzerla, 2021; Patil et al,, 2019; Zaid et al., 2018).

Apesar de popularmente se acreditar que as substancias utilizadas
no narguilé nao causam dependéncia, a presenca de nicotina libera dopa-
mina em neuroreceptores causando dependéncia ao tabaco (Patil; Mahulj;
Warnakulasuriya, 2022). Dessa forma, o crescente ntimero de fumantes
de narguilé no mundo representa um potencial problema de satide ptiblica
com sinais crescentes de uma epidemia global (Alves et al,, 2022).

a) Epidemiologia

O uso indiscriminado do tabaco é considerado um problema de
satide publica e responsével por mortes em todo o mundo (Ramamurthy
et al,, 2022). Sabe-se que em alguns territorios seu consumo jé ultrapas-
sou o do cigarro convencional, em destaque na populacio jovem-adulta
(Patil et al.,, 2019).

Devido ao consumo cultural no Oriente Médio, a regido apre-
senta altos indices de cancer de orofaringe e oral quando comparados a
outras nacionalidades (Diniz; Sganzerla, 2021). Estudos indicam que em
paises arabes, cerca de 9 a 15% das criangas entre 13 a 14 anos ja fizeram
o uso do narguilé (Patil; Mahuli; Warnakulasuriya, 2022).

Geralmente o dispositivo é partilhado em grupo de 4 a 5 pessoas e
nio existe diferenca de consumo entre homens e mulheres em comunidades
ndo conservadores (Patil; Mahuli; Warnakulasuriya, 2022) sendo muito di-
fundido entre jovens universitrios e criancas no ensino superior (Zaid et al,
2018). Autores tém afirmado que quanto mais frequente o uso do narguilé,

mais jovens sdo os diagnosticados de cancer (Diniz; Sganzerla, 2021).
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De acordo com um estudo realizado em Jeddah, na Arabia Sau-
dita, o narguilé é a segunda fonte mais comum de ingestdo de tabaco,
mais frequente na faixa etdria dos 35 anos por homens devido ao con-
servadorismo tradicional desta populacio. Notou-se uma relacio entre
consumo de tabaco, escolaridade e nivel socioecondmico, sendo que em
populacio menos favorecida e consumidora do shisha, a higiene oral
mostrou-se comprometida (Al-Attas et al., 2014).

No Brasil, em 2013, a Pesquisa Nacional de Saide (PNS) buscou
definir a frequéncia do uso do narguilé na populacio brasileira. A pes-
quisa levou em consideracio individuos que consumiam qualquer forma
de tabaco em idade igual ou superior a 18 anos. A partir disso foi possivel
observar que a maior frequéncia de uso do narguilé foi em homens resi-
dentes no estado de Mato Grosso do Sul e mulheres do estado de Mato
Grosso. Ademais, a populacio jovem adulta entre 18 e 29 anos trata-se
da maior porcentagem em relacio a uso didrio e semanal (Instituto Na-
cional do Cancer, 2019).

b) Compostos quimicos

O uso de shisha atribui trés fontes de perigo aos seus usudrios:
inalacdo da fumaca do tabaco, fumaca do carvio e a propagacio de doen-
cas transmissiveis (Zaid et al., 2018; Jave et al., 2017).

A fumaca possui cerca de 4800 substancias. Dessas, aproxima-
damente, 70 sdo cancerigenas (Patil; Mahuli; Warnakulasuriya, 2022)
e varias outras sio promotoras de tumores causando danos a fumantes
ativos e passivos. Entre elas, destaca-se a presenca de nicotina, mondxi-
do de carbono, nitrosaminas, hidrocarbonetos poliaromaticos, aldeidos
voléteis (formaldeido, metacroleina e acetaldeido) e metais pesados (Pa-
til; Mahuli; Warnakulasuriya, 2022; Zaid et al., 2018; Jethwa; Khariwala,
2017; Kadhum et al., 2015).
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A nicotina, além da dependéncia, pode causar efeitos agudos e
cronicos. O mondxido de carbono desencadeia o comprometimento
da respiracio celular, como também, hipdxia celular devido a competi-
¢lo com o oxigénio sanguineo para formar carboxiemoglobina (Patil;
Mahuli; Warnakulasuriya, 2022). Ja o formaldeido e a acroleina podem

acarretar quadros de leucemia (Kadhum et al,, 2015).

O carvio pode ser encontrado em diversas formas: pedacos,
briquetes ou granulados. Sua composi¢io é rica em residuos de hi-
drocarbonetos aromiticos policiclicos (PHA). Esse composto é um
potente agente cancerigeno encontrado, primordialmente, em car-
voes A base de casca de coco (Kadhum et al., 2015). Também sio res-
ponsaveis pela producio de mondxido de carbono, alcatrio e aldei-
dos volateis (AV) (Patil; Mahuli; Warnakulasuriya, 2022; Zaid et al,
2018; Kadhum et al., 2015).

Os AV também estdo relacionados a distirbios respiratorios, irri-
tacdo do trato respiratério, doenca pulmonar obstrutiva crénica e cancro
do pulmio (Kadhum et al,, 2015). Estudos indicam que PHA, AV, metais
pesados e alcatrdo causam carcinogénese por mutacio do gene p53, um

gene supressor de tumor (Patil; Mahuli; Warnakulasuriya, 2022).

O gene P53 é responsavel pela apoptose, supressio do ciclo celu-
lar, senescéncia, diferenciacdo e reparo celular, logo, estudos associam
uma alteracio em sua expressio como um indicio precoce de neopla-
sias malignas (Zaid et al, 2018). Com isso, quando hd uma mutacio
e estabilizacdo da proteina, é possivel realizar a sua identificacio. No
estudo realizado por Zaid e colaboradores, em 2018, notou-se que o
consumo de Narguilé esta associado a concentracdes focais e positivas
para p53 em mucosa. Por fim, fumantes de shisha apresentam maiores
chances de apresentar mutacio p53 quando comparados aos nio fu-
mantes (Zaid et al., 2018).
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¢) Equivaléncia com o cigarro convencional

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde, uma sessio de
60 minutos de fumo de narguilé equivale ao consumo de aproximada-
mente 100 cigarros (Diniz; Sganzerla et al., 2021). Nesse mesmo periodo,
o usudrio pode inalar até 40 litros de fumaca, enquanto com o cigarro
convencional, apenas 1 litro (Ramamurthy et al, 2021).

Além disso, o narguilé possui de 4 a 40 vezes mais compostos
cancerigenos e téxicos, como aldeido, alcatrao e monéxido de carbono
do em uma sessio de fumo de cigarro (Alves et al,, 2022). Os indices
de AV no shisha sio mais elevados do que no cigarro convencional
(Kadhum et al., 2015).

d) Sinergismo

Sabe-se que o cancer oral pode estar associado ao tabaco, dlcool,
doencas cronicas e exposicio solar excessiva (El-Hakim; Uthman, 1999).
Julga-se que o narguilé estd relacionado como fator de risco potencial
do carcinoma de células escamosas e de lesdes potencialmente malignas
como a leucoplasia, decorrente da fumaca compor substincias cance-
rigenas como os aldeidos. Quando associado ao consumo de dlcool, é
responsavel pela maior parte de neoplasias malignas em cavidade oral
em jovens, ou seja, cerca de 75% dos canceres orais. Muitas vezes estio
também associados ao consumo do cigarro convencional (Diniz; Sgan-
zerla, 2021). Outro fator contribuinte para o cancer oral em fumantes
de narguilé inclui trauma mecanico que pode ser causado pelo bocal e os
tubos do aparato (El-Hakim; Uthman, 1999).

Diante do exposto, conclui-se que fatores isolados ou com atu-
acdo sinérgica podem contribuir para o desenvolvimento de cancer de

boca em pacientes fumantes.
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e) Estudos atuais

Kieu e colaboradores (2023) analisaram, com um estudo de co-
orte, os riscos relacionados ao consumo exclusivo de narguilé em com-
paracdo com o de cigarros convencionais de 2008 a 2019 em individuos
a partir de dez anos que vivem em algumas comunidades no norte do
Vietnd (Kieu et al,, 2023). Foi possivel constatar que o risco de morte de-
corrente de cancer é aumentado em fumantes exclusivos de cigarros, fu-
mantes exclusivos de narguilé e fumantes de narguilé e cigarros quando
comparado aos nio fumantes. Ademais, maiores chances de dependéncia
relacionada ao narguilé do que aos cigarros devido a concentracio mais
elevadas de componentes quimicos. Fumantes de narguilé ha mais de 20
anos tem 82% de risco de morte e 91% de risco de morte relacionada a
cancer, sendo a perda de expectativa de vida de 6 anos em relacdo a nao
fumantes (Kieu et al., 2023).

De Carvalho Guimaries e colaboradores (2022) observaram os
fatores que levaram os fumantes universitdrios brasileiros a experimen-
tarem o narguilé. A curiosidade foi o principal motivador e em segundo
lugar a pressdo propriamente dita realizada pelos colegas usudrios (de
Carvalho Guimaraes et al, 2022). E primordial destacar que a maioria
dos participantes relatou o uso associado a bebidas alcdolicas e o uso
convencional ao cigarro de palha, sendo que essa combinacio sinérgica
aumenta os riscos de cancer bucal (de Carvalho Guimaries et al., 2022;
El-Hakim; Uthman, 1999).

Ramamurthy e colaboradores (2022) em seus estudos constataram
aumento da presenca de microntucleo e maior genotoxicidade em muco-
sa oral de pacientes fumantes em relagdo a nio fumantes (Ramamurthy
et al,, 2022), também observado por Abdul e colaboradores (2022). Os
microntcleos sio fragmentos de cromossomos que se formam na anifa-

se durante a divisio nuclear (Abdul et al,, 2022).
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f) Lesdes potencialmente malignas

Lesdes potencialmente malignas manifestam-se com maior fre-
quéncia em fumantes do que em nao fumantes, sendo que sua associagao
causal nio deve ser descartada visto a presenca de compostos aldeidos
cancerigenos presentes na fumaca do shisha (Alves et al,, 2022). Pesqui-
sadores relatam lesdes como leucoplasias, melanose do fumante e fibrose
submucosa oral (Al-Attas et al., 2014).

DISPOSITIVOS ELETRONICOS DE FUMO

Os cigarros eletronicos (CE) surgiram em 2003 com a proposta de
reduzir os danos e riscos associados ao uso dos cigarros convencionais
(CCQ), logo, uma alternativa terapéutica no combate ao vicio da nicotina
e extin¢do do tabagismo (Costa E Silva et al,, 2022). Entretanto, a popu-
larizacio desses dispositivos entre os jovens iniciou o hébito do fumo em
adolescentes que nunca utilizaram os cigarros convencionais, sendo que
as probabilidades de se tornar usudrio de CC sao maiores apds a adesiao
ao CE (Saran et al,, 2022).

E notavel que o surgimento dos dispositivos eletronicos de libe-
racdo de nicotina também consiste em uma estratégia das empresas do
ramo tabagista, posto que os fumantes de cigarros convencionais, na
tentativa de cessar o vicio comec¢am a utilizar os cigarros eletronicos,
porém continuam dependentes da nicotina. Além disso, individuos que
nunca fumaram sio atraidos para essa atividade socialmente aceita com
os cigarros eletronicos e podem se tornar viciados em nicotina. Dessa
forma, essa estratégia empresarial perpetua o consumo de produtos vin-
culados a nicotina (Rahman; Joseph; Nimmi, 2022).

De acordo com uma pesquisa realizada pela “National Survey on
Drug Use and Health”, em 2020, nos Estados Unidos, 5,1% dos adoles-
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centes entre 12 a 17 anos, 11,7% dos jovens adultos de 18 a 25 anos e
2,4% dos adultos de 26 anos ou mais, relataram ter feito uso de cigarros
eletronicos nos dltimos 30 dias (Stefaniak et al., 2021). Ademais, o uso
desses dispositivos continua aumentando drasticamente entre estudan-
tes universitarios, sendo um em cada quatro usudrios atuais. Ja entre os

alunos de Ensino Médio, um em cada dez sio usudrios (Bhat et al., 2023).

Um estudo comparou as percep¢des do uso de cigarros eletroni-
cos entre um pais desenvolvido e subdesenvolvido utilizando amostras
selecionadas da populacio de Bangladesh e da Australia. Foi constatado
que o uso duplo de CC e CE foi mais comum em Bangladesh. Os motivos
do uso também eram diferentes em cada pais: enquanto na Austrélia as
razdes eram devido ao baixo custo, sabor e aroma, seguranca do produ-
to e como forma de reducio ou cessacio do tabagismo tradicional, em
Bangladesh o uso estava mais relacionado 4 imagem social. (Benowitz;
St Helen; Liakoni, 2021).

Desde a sua introducio, a aparéncia interna e externa dos cigar-
ros eletronicos evoluiram continuamente, com cada mudanca sendo
referida como “geracdo”. Apesar disso, todos eles sio constituidos por
quatro componentes bésicos: 1) uma bateria (recarregavel ou nio) usada
para aquecer uma bobina, 2) um cartucho ou cdpsula para armazenar o
e-liquido, 3) um atomizador (ou seja, uma bobina de aquecimento que
converte o liquido em aerossol) e 4) um bocal através do qual o usudrio
inala. (Stefaniak et al.,, 2021).

a) Componentes quimicos

Os e-liquidos dos cigarros eletronicos sio formados basicamente
por umectantes, substancias higroscépicas que ajudam a reter a umidade
(propilenoglicol e/ou glicerina vegetal), 4gua, dietilenoglicol, etileno-

glicol, etanol, aromatizantes, metais pesados (chumbo, ferro, carbono,
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niquel e aluminio) e/ou nicotina (Costa E Silva et al., 2022; Nguyen et al.,
2017). As solucdes de nicotina disponiveis comercialmente para uso em
cigarros eletronicos nio sio padronizadas, podendo conter até 100 mg/
ml de nicotina (Nguyen et al., 2017).

Além disso, existem diferencas entre as geracoes dos cigarros ele-
tronicos quanto a distribuicdo de nicotina - usudrios de dispositivos de
[ 3 ~ » . . -~ . . .

terceira geracio” podem atingir concentracdes mais altas de nicotina

enquanto vaporizam quantidades mais baixas da concentracio de e-li-
. ’ . “« ~ » L]

quidos do que usudrios de “segunda geracio”; e toxicidade, uma vez que

hé maior formacio de toxicos nocivos com a alta voltagem (Wisniewski;

Ma; Schneider, 2018).

Ao contrério das alegacdes do marketing empresarial de que o va-
por produzido pelos dispositivos eletronicos para fumar sdo inofensivos e
s6 contém “vapor e dgua’, estudos indicam que o tamanho, a distribuicdo
e o numero de particulas liberadas no aerossol sao semelhantes aos dos ci-
garros convencionais. A maioria dessas particulas sio de natureza ultrafina
e, por isso, conseguem atingir profundamente os pulmdes e serem absor-
vidas pela circulagdo sistémica (Rahman; Joseph; Nimmi, 2022).

A exposicio a mucosa bucal dos compostos presentes no e-li-
quido, como cinamaldeido, eugenol, acetilpiridina, entre outros, apds o
aquecimento, promove estresse celular e alteracio nas funcdes endote-
liais, o que pode elevar os riscos do desenvolvimento de doencas sistémi-
cas e cancer bucal (Capelario et al, 2022).

O vapor inalado dos cigarros eletronicos demonstrou niveis vari-
veis de aldeidos carbonilas conhecidos por provocarem estresse oxidati-
vo, danos a0 DNA, senescéncia celular induzida por estresse, denotando
em condi¢des que podem induzir a carcinogénese, como o subproduto
acroleina, o qual também pode propiciar inflamacio e danificar a barrei-
ra celular endotelial (Zhang; Wen, 2023; Raj et al., 2020).
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Os umectantes (glicerina e/ou propilenoglicol), ao serem sub-
metidos a altas temperaturas, geram subprodutos carbonilicos de baixo
peso molecular, como o formaldeido, acetaldeido, acroleina e a acetona,
os quais sio substincias classificadas como citotoxicas, carcinogénicas,
irritantes, causadoras do enfisema pulmonar e dermatite (10). A Organi-
zacdo Mundial da Sadde identificou o propilenoglicol aquecido como um
agente cancerigeno, também sendo constatado que a saliva dos usudrios
de dispositivos eletronicos de liberacio de nicotina contém agentes can-
cerigenos comumente associados ao fumo tradicional, como a NNitro-

sonornicotina e tiocianatos (Zhang; Wen, 2023).

O atomizador presente na constitui¢io do CE é composto por ma-
teriais de bobina e pavio, normalmente contendo metais pesados como
cobre, prata, zinco, estanho, liga de niquelcromo, liga de cromo-alumi-
nio ou outros materiais metélicos. Apés repetidos ciclos de aquecimento
e resfriamento, ha a transferéncia desses metais e nanoparticulas para o
aerossol, apresentando toxicidade por adentrarem nos pulmoes e pelo
risco de induzir a carcinogénese devido ao estresse oxidativo e danos ao
DNA (Zhang; Wen, 2023; Almeida-Da-Silva et al, 2021, Wisniewski;
Ma; Schneider, 2018). As fontes de metais residuais encontrados no ae-
rossol também podem ser fruto da corrosido dos componentes metilicos,
incluindo bobinas de aquecimento e conectores elétricos entre a bateria
e a bobina (Wisniewski; Ma; Schneider, 2018).

Os e-liquidos com sabor foram considerados mais citotdxicos em
comparacio com os e-liquidos sem aromatizantes. E sabido que os pro-
dutos quimicos aromatizantes como vanilina, etil vanilina, etil maltol e,
especialmente, o mentol causam quebras na cadeia de DNA, inflamacio
e estresse oxidativo, sendo que as possiveis substincias irritantes respon-
saveis por este resultado incluem nitrosaminas, aldeidos, hidrocarbone-
tos aromaticos policiclicos, alcaldides do tabaco, solventes organicos vo-
lateis e metais residuais (Klawinski et al,, 2021; Raj et al., 2020).
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Esses efeitos encontrados com o uso dos aromatizantes indepen-
dem da concentraco de nicotina ja que podem desencadear uma resposta
inflamatéria em mondcitos, mediada pela producio de espécies reativas
de oxigénio, com potencial toxicidade pulmonar e lesdo tecidual (Costa
E Silva et al., 2022; RAJ et al, 2020). O cinamaldeido é relatado como o
componente mais citotdxico, seguido pela vanilina, mentol, etilmentol,
etil vanilina, benzaldeido e linalol (Bhat et al., 2023).

Imagem 1: representa os compostos com potencial carcinogénico presentes
no vapor inalado dos cigarros eletronicos, os quais sio responsaveis por
quebras da cadeia de DNA e estresse oxidativo.

Cinamaldeido

Aromatizantes

Substancias \al €
(vanilina, etil

Metais pesados de potencial

X e vanilina, etil
carcinogenico

maltol e mentol)

Subprodutos dos
umectantes
(formaldeido,
acetaldeido.
acroleina e
acetona)

Fonte: Os autores.
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b) Equivaléncia com o cigarro convencional

Por meio de uma comparac¢io da regulagem genética e as vias de
patogénese molecular realizada em células orais de usudrios somente de ci-
garro convencional e apenas de cigarro eletronico com individuos nao fu-
mantes, foram verificadas semelhancas entre os dois tipos de fumo quanto
a desregulacio de genes envolvidos em vias cancerigenas (Raj et al., 2020).
Ou seja, embora os CE demonstrem a presenca de quantidades menores
de agentes cancerigenos, o mesmo mecanismo bdsico de danos ao DNA

promovido pelo CC pode ser empregado (Cameron; Yip; Garg, 2023).

Uma cipsula de e-liquido geralmente corresponde a mesma
quantidade de nicotina presente em 2 a 3 macos de cigarros normais,
logo, essa capsula oferece de 200 a 400 inalacdes. Um usudrio tipico rea-
liza de 100 a 150 inalacdes por dia, portanto, usuirios moderados usam
essa quantidade a cada 2-3 dias, todavia, uma pessoa com uso frequente
pode utilizar uma cépsula por dia (Zhang; Wen, 2023).

”

Entre as “geracdes” dos cigarros eletronicos, os chamados “pod
s30 os que mais preocupam em relacio a nicotina, visto que, além de
apresentarem concentracoes equivalentes a 1 maco de cigarro conven-
cional, a nicotina utilizada é tratada com 4cido benzdico resultando em
sais de nicotina (correspondente a forma natural encontrada em folhas
de tabaco). Quando administrada dessa maneira, a concentracio desse
composto fica até dez vezes superior a encontrada em CC (Costa E Silva
et al, 2022). Ademais, solucdes de sal de nicotina com pH mais baixo
resultam também em menor irritacio quando inalada, aumentando a to-
lerabilidade do usudrio (Wisniewski; Ma; Schneider, 2018).

Por fim, a comparacdo de niveis de cotinina, metabdlito da nico-
tina, no plasma ou na saliva apurou que usudrios exclusivos de CE, ou
exclusivos de CC e usudrios duplos possuem niveis semelhantes equiva-

lentes 2 ingestdo diaria de nicotina (Wisniewski; Ma; Schneider, 2018).
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¢) Sinergismo

Globalmente, os dispositivos eletronicos de liberacio de nicotina
tornaram-se um modo popular de administracio de cannabis também,
assim, esses dispositivos sio utilizados para aquecer o material vegetal
seco ou seus extratos, fornecendo canabindides em aerossol sem a neces-
sidade de combustio (Bhat et al., 2023; Stefaniak et al,, 2021).

Os aerossois emitidos por esses produtos sao compostos por subs-
tancias psicoativas, como nicotina e canabindides (tetrahidrocanabinol
- THC, canabidiol - CBD e terpenos), mas também substancias toxicas
respiratorias (formaldeido, acroleina e benzaldeido) (Bagdas et al,, 2022;
Stefaniak et al,, 2021).

A maconha pode atuar de forma aditiva ou sinérgica em associa-
¢do com a nicotina na inducio de alteracoes moleculares cancerigenas
e em diversos estudos foi encontrada uma prevaléncia significativa de
metaplasia escamosa e células atipicas em individuos que fazem uso das
duas substancias, quando comparado com usudrios de cada agente isola-
damente (Klawinski et al.,, 2021).

Além disso, o uso duplo de cannabis e nicotina também estd asso-
ciado a maior dependéncia desses compostos, piores resultados em trata-
mentos, maiores riscos de desenvolvimento de problemas respiratérios,
e aumento da frequéncia no uso de outras substincias altamente téxicas,
como cigarros combustiveis, dlcool e uso de drogas licitas ou ilicitas (Ste-
faniak et al,, 2021).

Mediante uma pesquisa realizada em pacientes diagnosticados
com EVALI (lesio pulmonar associada a cigarros eletronicos e vaping),
observou-se que 82% dos pacientes relataram fazer uso de THC (prin-
cipal componente psicoativo da cannabis) por meio de cigarros ele-
tronicos (BHAT et al,, 2023). O acetato de vitamina E foi identificado

como um aditivo presente em produtos de vaporizacio contendo THC
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e desempenhou um papel significativo no surto de EVALI em 2019
(Bagdas et al., 2022).

Com base nisso, foi averiguado que a vaporizacdo de canabindi-
des induz um microambiente pulmonar pré-inflamatério, provocando o
acumulo acentuado de células imunoldgicas inflamatérias com atividade
de danificacdo dos tecidos e induzindo lesdo pulmonar devido a proces-

sos de estresse oxidativo (Bagdas et al,, 2022).

O consumo de nicotina também pode ser alterado na presenca do
dlcool, ja que este aumenta o desejo pela nicotina e a vontade de fumar
(Frie et al., 2022). Diversos aromatizantes possuem intera¢des farmaco-
légicas com receptores de nicotina e acetilcolina nicotinicos, e dada a
interacdo do dlcool nesses receptores, pode haver relacoes entre o dlcool,
a nicotina e aromatizantes dos cigarros eletronicos (Indian Council of
Medical Research, 2019).

O propilenoglicol e o édlcool sao primariamente metabolizados
pela dlcool desidrogenase (ADH) no figado, enzima que fica saturada em
baixas concentracoes de dlcool. Logo, pode-se pensar em provaveis in-
teracdes metabdlicas entre essas substancias, por exemplo, sabe-se que
o etanol inibe competitivamente o metabolismo do propilenoglicol (In-
dian Council of Medical Research, 2019).

d) Danos celulares

A influéncia do uso de cigarros eletronicos no desenvolvimento
do cancer bucal ainda é uma questdo pouco esclarecida, em parte, devi-
do a grande variedade de marcas, ingredientes e concentracio das subs-
tancias que dificulta o estabelecimento de perfis de toxicidade confidveis
(Cameron; Yip; Garg, 2023).
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Em uma pesquisa de Raj e colaboradores (2020), foram observa-
dos os efeitos do vapor de cigarros eletronicos com e sem nicotina sob
linhagens de células orais normais e carcinoma espinocelular de cabeca
e pescoco. Os resultados concluiram que independente da presenca ou
auséncia de nicotina, esse aerossol é capaz de induzir a morte celular por
apoptose ou necrose, quebras na cadeia de DNA, estresse oxidativo, es-
tresse carbonilico, aumento da resposta inflamatéria nas células epiteliais
gengivais e desregulacio de genes envolvidos na carcinogénese, o qual

poderia induzir o mecanismo de formacio do cancer (Raj et al., 2020).

Outras consequéncias produzidas pela exposicio a esse vapor
nocivo incluem reducio da proliferacio e atividade celular, alteracoes

da morfologia e aumento da transcri¢do de citocinas pré-inflamatérias
(Zhang; Wen, 2023).

O uso desses dispositivos também esta relacionado a efeitos ad-
versos sobre a regido de cabeca e pescoco e as células orais, visto a andlise
de aberracdes morfoldgicas, citotoxicidade, viabilidade reduzida, migra-
¢do retardada de fibroblastos e genotoxicidade. Estudos in vitro decla-
raram o potencial dos CE de implicar alteracdes que contribuem para
a tumorigénese em células epiteliais normais e fendtipos agressivos em

células malignas pré-existentes (Cameron; Yip; Garg, 2023).

O uso precoce de dispositivos de liberacio de nicotina pode au-
mentar a susceptibilidade a danos nos cromossomos, estimulando dessa
forma, muta¢des genéticas que fazem parte do desenvolvimento de um
cancer (Capelario et al., 2022). Ademais, apurou-se que a exposicio aos
vapores dos cigarros eletronicos reduz a transcricio de proteinas fun-
damentais para o reparo de danos ao DNA em células orais humanas
(Klawinski et al., 2021).

A exposicao de ratos Wistar machos a inalacdo nao contingente

de vapor de nicotina produzida pelos CE provocou sintomas de absti-
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néncia somdtica e niveis mensuraveis de nicotina e cotinina no sangue
semelhantes aos relatados em fumantes humanos, sendo que isso oscila
de acordo com a concentracio de nicotina na solucdo de vapor, o nime-
ro de dias de exposi¢ao ao vapor de nicotina, o tempo desde o término da
exposi¢ao ao vapor de nicotina e em relacio aos sinais de abstinéncia, se a

abstinéncia foi espontanea ou precipitada (Saran et al,, 2022).

e) Lesoes potencialmente malignas

Ha evidéncias de que em queratinécitos displasicos orais, a nico-
tina regula positivamente a sintase de dcidos graxos (importante enzima
lipogénica hepdtica associada a baixa sobrevida de pacientes diagnostica-
dos com carcinoma oral), promovendo a ativa¢io do receptor do fator
de crescimento epidérmico, o qual é um fator pré-oncogénico comum e
que leva ao aumento da migracio celular. Esses resultados causam uma
preocupacio quanto ao uso de cigarros eletrénicos em pacientes com
lesdes potencialmente malignas orais incipientes devido a capacidade
da nicotina liberar sinais oncogénicos associados a progressao maligna
(Wisniewski; Ma; Schneider, 2018). Altas temperaturas podem propi-
ciar a liberacdo de aldeidos capazes de causar estomatite nicotinica, que
denota em uma lesdo com potencial maligno (Zhang; Wen, 2023).

f) Casos clinicos

A literatura é extremamente escassa quando a relatos de casos cli-
nicos publicados. Serdo descritos a seguir trés casos com pacientes de 19,
59 e 66 anos, respectivamente.

Em 2021, Klawinski e colaboradores relataram o caso de um
paciente do sexo masculino, 19 anos, previamente sauddvel. Apresen-
tou ulcera em borda esquerda da lingua que ndo cicatrizava evoluindo
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para edema, dor, trismo, disfonia e irradia¢do da dor para a mandibula
e regido da articulacio temporomandibular. O exame de Papilomavirus
Humano foi negativo e paciente relatou fazer uso didrio de sistemas de
administracio de nicotina. A bidpsia revelou carcinoma espinocelular
invasivo pouco diferenciado. Apds o diagndstico, ele passou a utilizar
maconha de 2 a 3 vezes por semana. O paciente foi submetido a glossec-
tomia total com reconstrucdo do retalho anterolateral da coxa esquerda,
resseccio das paredes laterais da faringe bilateral, esvaziamento cervical
seletivo a direita, esvaziamento cervical radical modificado a esquerda e

traqueostomia. Paciente evoluiu para 6bito apds 06 meses.

Nguyen e colaboradores (2017) relataram dois casos: o primei-
ro é de paciente do sexo masculino, 66 anos, com queixa principal de
perda de peso nio intencional, disfagia e xerostomia. Clinicamente
haviam 4reas de endurecimento com parestesia da lingua, além de
massas exofiticas ao redor de dreas hiperqueratéticas com caracte-
risticas histoldgicas de liquen plano. O paciente relatou fazer uso de
cigarros eletronicos 20 vezes ao dia, durante 13 anos. O diagnéstico
foi de carcinoma espinocelular da variante basaloide, sendo encami-

nhado ao oncologista.

O segundo caso é de um homem, 59 anos, com queixa princi-
pal de tlcera assintomdtica nio cicatrizante em labio inferior hd 09
meses acompanhada de disfagia e xerostomia. Nao havia histérico de
trauma, uso de édlcool e cigarro convencional, entretanto, utilizava
cigarro eletronico em média 30 vezes por dia durante 13 anos. Clini-
camente, havia a presenca de lesdo ulcerada, de 1 cm de didAmetro, no

vermelhzo do ldbio inferior com endurecimento na periferia.

O diagnéstico foi de carcinoma espinocelular do tipo basaloi-

de, sendo o paciente encaminhado ao oncologista.

g) Outras complicac¢des
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« Problemas bucais

Os sintomas e sinais orais comumente relatados devido ao uso de
cigarros eletronicos incluem xerostomia, sensacio de queimacio, irrita-
¢do, dor, ulceracio, estomatite nicotinica, lingua pilosa, queilite angular,
inflamacdo, doenca periodontal, deterioracio dos dentes e saiude gengi-
val e alteraces no microbioma oral. Além disso, queimaduras térmicas
como resultado de explosdes da bateria e mau funcionamento do dispo-
sitivo ja foram relatadas (Cameron; Yip; Garg, 2023; Silva et al. 2021).

A associacio da glicerina com os agentes aromatizantes e a vis-
cosidade dos e-liquidos é responsivel pela formacio de um ambiente
favoravel a adesio de bactérias, sendo observado um aumento de quatro
vezes na adesio microbiana e aumento de duas vezes na formacio de
biofilme em usudrios. Ou seja, essas substancias quimicas favorecem a
adesdo da bactéria Streptococcus mutans, elevando o risco de cirie dental
(Zhang; Wen, 2023).

O aerossol produzido pelos cigarros eletronicos também pode
causar alteracOes na coloracdo dos dentes, de préteses e restauragdes,
sendo que provavelmente o responsivel por essas modificacdes sdo os
aromatizantes (Zhang; Wen, 2023).

Os componentes quimicos dos cigarros eletronicos sao capazes
de provocar o desenvolvimento de uma série de alteracdes sistémicas
como: toxicidade no trato respiratério causando citotoxicidade, geracio
de espécies reativas de oxigénio e comprometimento dos mecanismos de
depuracio aumentando a probabilidade de lesdes pulmonares e pneu-
monia; no sistema cardiovascular e circulatério hd uma sinalizacio de

6xido nitrico prejudicada, disfuncio endotelial e maiores riscos de ser

185



acometido por infarto agudo do miocirdio e doencas cerebrovascula-
res; no sistema esquelético existem alteracGes na expressio génica em
osteoblastos e na pele também hé citotoxicidade (Bhat et al., 2023; Ca-
pelario et al,, 2022; Silva et al., 2021). Além disso, ja foi descrito envene-
namento agudo por excesso de nicotina e problemas gastrointestinais

(nduseas, vomitos e diarreia) (Costa E Silva et al., 2022).

Em 2019, surgiu a primeira doenca especificamente causada pelo
consumo de produtos como os cigarros eletronicos, o qual foi denomi-

nada como lesdo pulmonar associada a vaping.

(VAPI ou EVALI), uma condicio que afeta o sistema respiratério
podendo causar pneumonite fibrinosa aguda, danos alveolares, pneumo-
nia, febre, dispneia, tosse e representa um risco a vida (Capelario et al,
2022). Em meio a esse quadro, foram realizadas pesquisas na tentativa de
identificar o componente responsavel por essa enfermidade e em 94%
dos pacientes havia a presenca de acetato de vitamina E na amostra das
vias aéreas, sendo que ao ser aquecido em altas temperaturas, esse com-
posto se transforma no gis ceteno, altamente téxico (Silva et al, 2021;
Almeida-Da-Silva et al,, 2021).

Em geral, as células embriondarias foram mais sensiveis aos aro-
matizantes dos e-liquidos quando comparados a células adultas, indican-
do uma possivel via indireta para efeitos no desenvolvimento (Bhat et al.,
2023). Ademais, o uso de dispositivos com a presenca de nicotina duran-
te a adolescéncia pode apresentar riscos ao cérebro em formacio, visto
que acomete dreas responsaveis pela atencao, aprendizagem, humor e

controle dos impulsos (Almeida-Da-Silva et al., 2021).

Dessa forma, pode-se concluir que a literatura é bastante clara so-
bre os riscos que essas formas de tabagismo podem danificar o organismo
trazendo consequéncias de curto a longo prazo. Cabe ao cirurgiio-den-
tista se informar, disseminar o conhecimento entre os seus pacientes e

saber diagnosticar lesdes precoces.
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CAPITULO 10

USO DO NARGUILE E POLITICAS
PUBLICAS PARA CONTROLE DO
CONSUMO

Paulo Zdrate

EPIDEMIOLOGIA

A Organizacao Mundial da Satde caracteriza o tabagismo como
um grave problema de saide ptblica mundial em decorréncia das enfer-
midades provenientes de seu consumo, tornando-se uma doenca cronica
resultante da dependéncia do tabaco (Who, 2019). Politicas publicas de
longo prazo tém provocado a diminuicio do consumo de cigarros in-
dustrializados. Em contrapartida, o mundo observa o aumento de outras
formas de tabagismo, especialmente o narguilé e o cigarro eletrénico,
também definido como DEF - dispositivo eletronico para fumar. No
Brasil, observamos quedas significativas na prevaléncia de tabagismo,
chegando ao patamar de 70% entre adultos maiores de vinte anos, de
1990 a 2017 (Malta et al, 2020).

A Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), lancada em
2009, constitui um inquérito populacional com o objetivo de apoiar po-
liticas publicas baseada em evidéncias. O estudo mostrou que entre os
adolescentes, o consumo de cigarros permaneceu estdvel entre os anos
de 2012 (5,0%) e 2015 (5,6%). Contudo, aumentou o uso de produtos do
tabaco de 4,8% para 6,1%, no mesmo periodo. Considerando-se o con-
sumo de cigarro e outros produtos do tabaco, observou-se o aumento de
18% da prevaléncia — de 7,6% em 2012, para 9,0% em 2015, fato que se
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justifica pelo uso do narguilé, responsavel por cerca de 70% desses outros
produtos (Reis et al,, 2018).

O estudo de Malta et al. (2022) descreveu a prevaléncia de indi-
cadores do tabagismo entre escolares brasileiros segundo caracteristicas
demogrificas, tendo como fonte os dados da PeNSE dos anos de 2015 e
2019. A amostra foi constituida de 10.926 e 159.245 escolares respecti-
vamente, na faixa etdria de 13 a 17 anos. A experimentacio de narguilé
no periodo aumentou em 26,9%, sendo maior entre os jovens de 16 e
17 anos do sexo masculino, sendo mais elevada nos estados do Parana
(52,4%), Distrito Federal (50,6%), Mato Grosso do Sul (48,9%) e Sio
Paulo (45,9%). Em relacio ao cigarro eletronico, 16,8% dos adolescentes
0 experimentaram ao menos uma vez, especialmente no Distrito Fede-
ral (30,8%), Parana (27,6%) e Mato Grosso do Sul (25,2%). Ainda que
um decreto presidencial de 2014 incluiu a proibi¢io do uso de narguilé
em ambientes fechados e que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) tenha proibido a comercializacio dos cigarros eletronicos em
2009, esses produtos tém sido largamente utilizados e vendidos no Bra-

sil, resultado de uma fiscalizacio inadequada.

A prevaléncia do uso do tabaco é entdo considerada alta em
nosso Pais entre os adolescentes, sendo ainda um problema de satide
publica, com consequéncias negativas para a saude fisica e mental dos
jovens. Desta forma, é necessaria a implantacio de um sistema eficien-
te de mecanismo de vigilancia temdtica para monitorar as tendéncias
do uso do tabaco e seus derivados, afim de diminuir os indices vigentes
(Silva; Miranda, 2023).

Em rela¢do as pessoas maiores de 18 anos distribuidos em todo
territério nacional, dados mostram que a prevaléncia de consumo atual
de cigarros industrializados é de 12,2%, dos DEFs de 7,3% e a histéria do
consumo de narguilé de 7,3%, sendo estes dois tGltimos mais frequentes

na faixa etdria de 18 a 24 anos. A andlise do consumo por macrorre-
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gido mostra que tanto entre homens quanto entre mulheres, a histéria
de consumo dos DEFs (14,6% vs. 7,9%) e de narguilé (17,4% vs 10,2%)
¢é maior na regiio Centro-Oeste. Esses dados mostram que a vigilancia
continuada no ambiente digital, nos postos de vendas, além de campa-
nhas educativas na midia, so essenciais na constru¢iao de medidas regu-
latérias e politicas publicas para catalisar uma reducio no consumo do
narguilé e dos DEFs no futuro. Os estudos de longo prazo também sio
importantes para monitorar a curva de prevaléncia e identificar possi-

veis impactos nas politicas de controle de tabaco (Menezes et al.,, 2023).

LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS

A histéria da politica brasileira de controle do tabaco mostra que
até a década de 1980, houve regulamentacdes esparsas relacionadas espe-
cialmente aos aspectos econdmicos. Essa politica somente se estruturou
e expandiu entre os anos de 1986 e 2016, com diversas estratégias que
trouxeram importantes reducdes no consumo dos produtos com tabaco
e derivados. Trés momentos sio relevantes nessa trajetria: a estrutura-
¢do inicial da politica (1986-1998); as negociacdes da Convengio-quadro

da Organizacao Mundial da Sadde para o Controle do

Tabaco (CQCT-OMS) e sua ratificacio pelo Brasil (1999-2005) e
a implantacio da CQCTOMS no pais (2006-2016). (Portes et al., 2018).

No Brasil, em 1986 foi implantada a Politica Nacional de Contro-
le do Tabagismo (PNCT), estabelecendo a regulamentacio e restricio
quanto ao uso do tabaco no territério brasileiro, reforcada pela Consti-
tuicdo Federal de 1988 por meio da institucionalizacio do Sistema Uni-
co de Satde (SUS). O Instituto do Cancer (INCA), érgio vinculado ao
Ministério da Saude, é o responsavel pela coordenacio da PNCT desde
1989, que entre outras acdes, reforcou a ampliacio do acesso ao trata-

mento de dependéncia da nicotina oferecido pelo SUS na Atencio Ba-
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sica 4 Sadide por meio do Programa de Cessacao do Tabagismo (PCT)
(PORTES et al., 2018). O PCT foi desenvolvido a partir de estudos sobre
terapias e intervencdes farmacoldgicas e psicoterapéuticas utilizadas no
tratamento do tabagismo, disponiveis por meio de material didatico ofe-
recido pelo SUS. A proposta foi de trazer como qualidade no tratamento,
a atencdo ao sujeito na sua integralidade, com estratégias que visam os
diferentes tipos de dependéncias (Lopes et al., 2023).

O primeiro tratado internacional de satide ptiblica que versa sobre
medidas de controle do tabaco foia CQCT / OMS. Em 2006, esse tratado
foi promulgado no Brasil por meio do Decreto n° 5.658 de 2006. O trata-
do norteou politicas para a prevencao do uso do tabaco, obtendo sucesso
em varios paises. Contudo, essas politicas foram mais focadas nos cigar-
ros, o que pode, em tese, justificar o aumento do uso do narguilé nos
cinco continentes. De acordo com o INCA (2019), nas politicas publicas
de controle de tabaco nio estio contemplados os produtos utilizados no
narguilé. Exemplo disso, a proibi¢do de aditivos e aromas nos produtos
derivados do tabaco nio comtempla o tabaco utilizado no narguilé. A
RDC Anvisa n° 90, de 27 de dezembro de 2007, determina que fabrican-
tes e importadores de cigarro informem a Anvisa, quais os compostos
presentes no produto e no tabaco total. Mas no caso do narguilé, a Gnica
exigéncia é que sejam comunicados os resultados das andlises quimica e

fisica dos produtos fumigenos presentes no tabaco total (Brasil, 2007).

Os aspectos relacionados & embalagem e a rotulagem dos produ-
tos do tabaco também s3o mencionados na CQCT / OMS, que prevé a
impressdo de adverténcias sanitdrias em 30% a 50% da embalagem dos
produtos. Essa recomendacio foi regulamentada no Brasil pelas RDC
Anvisa n° 30, de 23 de maio de 2013 e RDC Anvisa n° 14, de 10 de abril
de 2015, que prevéem, respectivamente, cobertura de 100% a 30% das
superficies visiveis da embalagem e 100% de um dos seus lados (INCA,

2019). Porém, em relacio ao narguilé, a auséncia de mensagem de ad-
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verténcia no equipamento pode levar a suposicio de que seu uso seja
somente recreativo, sem maiores prejuizos a sadde. O usudrio acredita
que estd aspirando um vapor de dgua inofensivo, visivel no fundo do
recipiente (Kotecha et al., 2016).

Uma das maneiras de minimizar essa situacio seria a presenca de
informacdes sobre a composicio do produto no rétulo das embalagens.
Estudos indicam que nem sempre que essas informagdes estio presen-
tes, as mesmas estejam corretas (Primack et al, 2016). Porém, quando
o narguilé ji estd pronto para ser servido, como no caso de cafeterias e
tabacarias, os usudrios podem ndo ter acesso as informacdes especificas
sobre a composi¢ao dos produtos. Outro aspecto relevante é a comercia-
lizacdo de produtos conhecidos como redutores de danos como filtro de
algodio, piteiras de filtro de carbono ativado, malha de plastico, entre
outros, o que pode passar a falsa impressdo que o uso desses produtos
minimiza os danos advindos do uso do narguilé. Essas tematicas podem
e devem subsidiar programas e politicas de saude sobre a prevencio dos

males causados pelo uso.

Um aspecto se diferencia na organizacio de politicas publicas para
o controle do uso do tabaco e derivados. Trata-se dos documentos inter-

nos da industria do tabaco, em inglés Truth .

Tobacco Documents Library, que foram disponibilizados hd 20 anos
em um evento na Universidade da Califérnia (EUA). Esses documen-
tos permitiriam que diversas estratégias utilizadas pela inddstria do ta-
baco fossem expostas, como por exemplo, as manobras para negar que
cigarros causam cancer, o desenvolvimento das tecnologias que tornam
o cigarro mais atrativo e como os projetos foram articulados para enfra-
quecer as politicas de satde publica de controle do tabaco. O conheci-
mento desses documentos sio ferramentas importantes para auxiliar na

construcdo dessas politicas publicas.
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Com a ratificacio da CQCT-OMS no Brasil, em vigor desde 2006,
a Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) passou a fazer refe-
réncia ao conjunto de a¢des intersetoriais antitabagistas e consolidou a
rejeicao social ao tabagismo no pais. Em 2012, a adocio do Protocolo
para Eliminar o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco e a inclusio da
prevaléncia do tabagismo como uma das metas globais para a prevencio
e controle das doencas cronicas nao transmissiveis em 2013, foram avan-
cos alcancados por meio dessa ratificacdo. No periodo de 2006 e 2016,
destacaram-se a Lei Federal n° 12.546/2011 e o Decreto N° 8.262/2014,
que proibiram os fumddromos e ampliaram as restricdes da propaganda
de produtos fumigenos e o destaque de adverténcias nas embalagens dos
produtos. Também se inclui nessas estratégias, a proibicao de aditivos e
os avancos relacionados aos precos dos impostos nos produtos do tabaco
e derivados. Nao menos importante, vale destacar as acoes de protecio
da PNCT da interferéncia da industria do fumo; para isso, devem ser
combatidas as doac¢des e patrocinios da inddstria, e a expansio dos DEFs
e do narguilé. De acordo com Portes et al,, (2018), o envolvimento das
trés esferas do governo é fundamental para conter a influéncia dos gru-

pos de interesse contrérios a saide publica.

TENDENCIAS

O Brasil possui legislacio vigente quanto ao uso e consumo de
produtos que contém tabaco, inclusive o narguilé, embora sejam neces-
sarias aprimorar tanto as regulamentacdes quanto modus operandi para o

cumprimento das mesmas.

O INCA recomenda que nos programas e politicas publicas de
controle e prevencio do uso do tabaco, seja ampliada a aplicacdo do art.
11 da CQCT / OMS e do Decreto n° 8.8262 de 2014, que proibe o uso de

palavras, simbolos, desenhos ou imagens que podem conduzir a conclu-
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sOes equivocadas a respeito das caracteristicas e composic¢io dos produ-

» o«

tos utilizados no narguilé. Mensagens como “natural”’, “livre de produtos
quimicos”, “sem nicotina”, “0% de alcatrdo”, propagandas relacionadas ao
e-carvio e ao carvio de fibra de coco vendidos como ecoldgicos e na-
turais, induzem ao conceito de que o uso do narguilé nio traz danos ao
organismo, ou que eles s3o menores quando comparados ao consumo
de cigarros. Nesse sentido, também deveriam ser contraindicada a as-
sociacdo de imagens de produtos alimenticios como frutas e chocolates
nos rétulos dos produtos usados no narguilé. Essa recomendacio ja estd

regulamentada por meio de normas da Anvisa e firmada por Decreto.

Também poderia contribuir para a reducio da prevaléncia do
consumo do narguilé, uma fiscalizacio intensa no cumprimento da Lei
n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011, que proibe o uso de narguilé em
espacos publicos fechados, meios de transporte publicos, locais fechados
de trabalho, exceto em lugares especificos determinados pela legislacao.
O desacato a lei pode levar a multas cabiveis e previstas na legislacio
aos estabelecimentos que disponibilizam o equipamento em ambiente
fechado (Brasil, 2014).

Outra preocupacio a ser manifesta nas politicas de saide refere-se
a venda, promocao e a publicidade a menores de idade, tanto em lojas fi-
sicas como estabelecimentos virtuais. O Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente proibe a comercializacdo de qualquer produto derivado do tabaco
para criancas e adolescentes (Brasil, 1990). A fim de nio estimular o con-
sumo do narguilé por esse publico, recomenda-se que os estabelecimen-

tos comerciais nio sejam instalados préximos a escolas e universidades.

O desenvolvimento e implantacio de diretrizes especificas para a
regulacdo do narguilé, considerando as questdes relativas a inserciao de
imagens e frases de adverténcia quanto ao seu uso, devem ser intensifica-
dos. As adverténcias devem conter os riscos a satide dos compostos qui-

micos presentes no fumo, com ou sem tabaco, e do carvio. Mensagens
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e imagens de adverténcias deveriam também estar na base do narguilé,
assim como nos demais componentes, e nos menus dos bares, cafeterias

e tabacarias que o comercializam.

Também medidas de alto alcance populacional podem ser estimula-
das por meio de politicas publicas, visando especialmente a educacio, a sen-
sibilizacdo, os profissionais de satide e a populacio em geral a respeito dos
perigos a satide causados pelo narguilé. As acoes educativas, os treinamentos
especificos para profissionais da saide e o trabalho dos educadores podem
reduzir a desinformacio e contribuir para a construcio e implantacio de
politicas ptblicas para o controle e prevenc¢do dos males causados pelo nar-
guilé. O CQCT/ OMS recomenda inclusive que o dependente de narguilé
seja motivado a buscar tratamento incluido no programa de cessacio do de-

pendente de nicotina, conforme preconizado em seu art. 14 (INCA, 2014).

CONSIDER ACOES FINAIS

Nazo ha duvidas sobre o avanco do Brasil na reducio do tabagismo,
destacam-se de maneira importante no cendrio mundial. Porém, confor-
me mencionado, os éxitos das Politicas Piblicas de combate ao tabagis-
mo surgiram acompanhados dos significativos aumentos do consumo de
outros produtos derivados do tabaco, especialmente o narguilé, conforme
apontado neste documento. Os desafios podem ser considerados imensos,
ndo somente por questdes da heterogeneidade dos muitos brasis que ca-
bem em nosso pais continente, incluindo aspectos culturais e sociodemo-
graficos, mas razdes da industria, da economia, e fatores comportamentais
dos individuos, especialmente entre adolescentes e adultos jovens. Abarcar
toda essa gama de varidveis a fim de se buscar o bem maior, no caso, redu-
¢do da prevaléncia do consumo do tabaco e derivados e com isso, o reflexo
positivo que causaria em toda a cadeia que forma o sistema de saude, s6 é
possivel por meio da intensificacdo das politicas publicas ji implantadas,
n3o dispensando o conceito de que avancos ainda sio necessarios.
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CAPITULO TN

DESAFIOS E PERSPECTIVAS DAS
POLITICAS DE SAUDE PUBLICA EM
RELACAO AOS DISPOSITIVOS
ELETRONICOS DE FUMO

Sofia Rafaela Maito Velasco
Caroline Dantas Albuquerque Carneiro

INTRODUCAO

Recentemente tem-se observado uma nova epidemia do uso de
cigarros eletronicos, trazendo sérias complicacbes respiratdrias e rela-
cionada a outros efeitos adversos a satide. Seu publico alvo - jovens e
adolescentes - seduzido pelo sabor, discri¢do do aparelho eletronico, vis-
to que nio aparenta o formato de um cigarro convencional ou emite fu-
maga, e sim algo que se assemelha mais a um pendrive ou um dispositivo
pequeno, vem aumentando gradativamente o uso.

Num primeiro momento, o cigarro eletrénico surgiu como uma
alternativa para a reducio dos danos do tabagismo e sua contribuicio
para a cessacdo do cigarro, pois inicialmente era tido como algo menos
prejudicial a satide. Entretanto, ndo é o que vem sendo demonstrado seja
na midia - pelo aumento do uso do dispositivo, seja pelas complicacoes
que diversas pessoas relataram, inclusive internacoes de celebridades, o
que deu mais destaque a temadtica. A comunidade cientifica também vem
relatando por meio de estudos, quio nocivo a utilizacdo de tal dispositivo

representa a sociedade.

Além disso, é importante ressaltar o esforco da legislacdo brasilei-
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ra no combate ao tabagismo ao longo dos anos. Desde a implementacio
da Lei Antifumo em 2011, que proibiu o fumo em ambientes fechados de
uso coletivo, até a adocio de embalagens padronizadas e adverténcias nas
embalagens de cigarros, o pais tem adotado medidas abrangentes para
desencorajar o consumo de tabaco e seus derivados. No contexto especi-
fico dos cigarros eletronicos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) tem buscado regulamentar a comercializacdo e o uso desses
dispositivos, como restricoes de venda para menores de idade e adver-

téncias sobre os riscos a satude.

No capitulo a seguir, iremos abordar o surgimento do cigarro
eletronico; sua relacio com a saude publica; a regulamentacio de poli-
ticas de reducio de danos do tabagismo no Brasil e como essa conquista
estd ameacada; e por fim serdo exploradas estratégias de promocio da
satide bucal e prevencio do uso do cigarro eletronico, destacando a
importincia da conscientizacio e da acio coletiva para enfrentar essa

questdo de saude publica.

REGULAMENTACAO E POLITICAS DE REDUCAO DE DANOS
NO BRASIL

O Brasil é reconhecido mundialmente por seu Programa Nacio-
nal de Controle do Tabaco. No pais, desde a década de 1970, foram apro-
vadas diversas regulamentacdes que tratam desde consumo de tabaco em
espacos publicos, formas de propaganda, aumentos de impostos e regu-
lamentaco do uso de aditivos, até politicas de substituicio da agricultura
do tabaco por outros produtos agricolas. O grande éxito de tal Programa
pode ser comprovado através de pesquisas que revelaram que entre 1990
e 2015 o Brasil foi um dos paises que registrou uma reduczo significativa
da prevaléncia do tabagismo entre homens e mulheres de 56,5% e 55,8%,

respectivamente (Reitsma, 2017).
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No ano de 1979, foi criado o primeiro programa nacional de com-
bate ao fumo, liderado pela Sociedade Brasileira de Cancerologia e envol-
vendo outras 46 entidades, entre elas organizacoes médicas, universidades
e secretarias de saide. A partir de 1985 o governo federal passa a participar
mais efetivamente na pauta, criando, primeiramente, o Grupo Assessor
para o Controle do Tabagismo no Brasil e, no ano seguinte, ha a criacdo
do Programa Nacional de Combate ao Fumo, vinculado ao Ministério da
Satde, e do Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto).

A partir da Constituicao Federal de 1988 e a criacio do Sistema
Unico de Satde (SUS), passou a se organizar efetivamente essas iniciati-
vas, com grande ampliacdo da legislacdo e definicdo das responsabilida-
des de cada érgio envolvido, que permitiu a descentralizacio das acdes.
A Constituicao também determinou que a propaganda comercial de ta-
baco estaria sujeita a restricdes legais e contemplaria adverténcia sobre

os maleficios do tabagismo.

Em 1989 as acdes de combate ao tabagismo foram transferidas
para o Instituto Nacional de Cancer (INCA), onde instala-se a Coor-
denacdo Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencao Primaria de
Cancer, estruturando um conjunto de acdes nacionais que compdem o
que inclui um conjunto de acdes nacionais que compdem o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O objetivo geral do pro-
grama ¢é reduzir a prevaléncia de fumantes, além da morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco, através de condutas
educativas, de comunicacio, de atencdo a saude, com acdes legislativas

e econdmicas.

No ano de 1990, a partir da institui¢do do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, tornou-se proibido vender, fornecer ou entregar, a crianca
ou ao adolescente, produtos cujos componentes possam causar depen-
déncia fisica ou psiquica. Em 1996, através da Lei Federal 9.294, inicia-se

a regulamentacio e restri¢des quanto a propaganda de produtos deriva-
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dos de tabaco e também quanto ao uso em recintos de uso coletivo, com
medidas de protecdo a saude, através de acoes educativas e regulatdrias

para ambientes livres de fumaca.

Considerando o tabagismo um sério problema de satide publica
a nivel global, na 522 Assembleia Mundial da Satide, em 1999, foi apro-
vado o texto final da Convencio-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT). O Brasil foi o segundo pais a assinar o texto, assumindo o com-
promisso de dar apoio politico as metas estabelecidas. Com o objetivo
de reduzir e prevenir o consumo do tabaco, a Organiza¢ao Mundial da
Satde preconiza seis a¢des centrais: monitorar o consumo de tabaco e as
politicas de prevencio; garantir ambiente livre do tabaco para as pessoas
que nio fumam; ofertar ajuda a quem deseja parar de fumar; advertir so-
bre os riscos do tabaco; sancionar proibicdes de publicidade, promocao e

patrocinio do tabaco; aumentar os impostos sobre o cigarro.

Alterando a normativa de 1996 (Lei 9.294), a Lei 10.167 de 2000
passou a proibir a publicidade de produtos derivados do tabaca em revis-
tas, jornais, televisio, meio eletronico (inclusive a internet), rddio e ou-
tdoors, restringindo-a a afixacio de posteres, painéis e cartazes na parte
interna dos locais de venda. Proibe também a propaganda indireta con-
tratada, também denominada merchandising, e o patrocinio de eventos

esportivos nacionais e culturais.

Em 2002, a Resolucio 304 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) passou a proibir a producio, importa¢do, comercia-
lizacio, propaganda e distribuicdo de alimentos na forma de cigarros,
charutos, cigarrilhas, ou qualquer outro produto derivado do tabaco.
Proibiu também o uso de embalagens de alimentos que simulem as
embalagens de cigarros ou que utilizem nomes de marcas pertencentes
a produtos derivados do tabaco. A partir de 2005 (Portaria MS/GM
2.608) as acdes para a implantacio de ambientes mais sauddveis, sem

fumaca de derivados de tabaco, sio incentivadas financeiramente atra-
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vés da Vigilancia e Prevencao de Doencas e Agravos Nao Transmissi-
veis. A tributacio e preco minimo do cigarro foi estabelecida pela Lei
no 12.546, de 14 de dezembro de 2011.

A Anvisa, criada em 1999 e vinculada ao Ministério da Sadde,
tem a importante func¢io de regular os produtos e servicos que possam
afetar a saide da populacio brasileira, entre eles, qualquer produto fu-
migeno derivado ou nio do tabaco. Em 2009, através da Resolucio
n° 46, a Anvisa proibiu o comércio, a importacdo e a propaganda dos
Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF), conhecidos como cigarro
eletronico, tanto como substituto ao cigarro, a cigarrilha, ao charuto,
ao cachimbo, quanto como alternativa ao tratamento da cessacio do
tabagismo, pela auséncia de estudos cientificos especificos que com-

provem qualquer dessas finalidades.

Mesmo com tal proibicio da Anvisa, a comercializacdo desses
produtos é facilmente encontrada na internet ou comércio informal,
sendo vendidos inclusive para criancas e adolescentes. Desta maneira,
o uso dos DEF podem reverter em pouco tempo o enorme avango que
as politicas de controle do tabaco alcancaram no Brasil, caso nio sejam

instauradas medidas regulatdrias mais restritivas.

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE BUCAL E PREVEN-
CAO DO USO DE CIGARRO ELETRONICO

Apesar da grande variedade de marcas e formatos, os cigarros
eletronicos sio compostos de quatro elementos principais: um car-
tucho ou reservatério, um elemento de aquecimento, uma bateria de
ions de litio e um bocal por onde é feita a inalacio. O cartucho contém
produtos quimicos liquidos (e-liquido), como quantidades varidveis

de nicotina, aromatizantes e aditivos de sabor que sio aquecidos para
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produzir um vapor sem fumaca, chamado aerossol, que é inalado pelo
usudrio (Barufaldi et al., 2021).

Devido as medidas que restringiram a venda e uso dos cigarros
tradicionais, a industria do tabaco passou a buscar novos produtos. Essa
mesma rede de industrias se apropriou do discurso da reducio de male-
ficios do cigarro tradicional 4 satide e passou a comercializar os cigarros
eletronicos como um produto seguro, tornando-se de uso global e popu-
lar nos ultimos anos (Sousa et al., 2023).

A imagem de produto seguro e estratégia de reducio de danos
muito se da pela auséncia do tabaco propriamente dito e de alcatrao. Po-
rém o vapor aquecido advindo da mistura de substancias quimicas pode
causar alteracdes celulares e levar a possiveis inicios de mutacdes genéti-
cas, aumentando as chances de cancer bucal (Sardella, Polignano, 2020).

A temperatura que o cigarro eletrénico atinge para vaporizar o
e-liquido é suficientemente elevada para induzir reacdes quimicas e mu-
dancas fisicas nele formando outras substancias potencialmente tdxicas,
a exemplo de compostos carbonilicos de baixo peso molecular, como o
formaldeido, o acetaldeido, a acroleina e a acetona. Essas substancias sao
classificadas como citotdxicas, carcinogénicas, irritantes, causadores de
enfisema pulmonar e de dermatite (INCA, 2016). Mesmo os cigarros
eletronicos que se dizem sem nicotina podem gerar substancias téxicas
ao organismo, devido ao nimero e a concentragio de produtos quimicos

do e-liquido e aromatizantes. (Sousa et al,, 2023).

Além da falta de padronizacio dos compostos quimicos que fazem
parte dos e-liquidos, a falta de controle sobre a quantidade e dosagem
torna um risco adicional para quem adere aos dispositivos. A concentra-
¢do da nicotina presente no fluido, por exemplo, varia de acordo com o
fabricante. Um cigarro comum no Brasil tem, no maximo, 1 mg de nico-

tina, enquanto os cigarros eletronicos podem chegar a ter até 57 mg da
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substancia por ml do e-liquido; e enquanto no cigarro tradicional di-se,
em média, 15 tragadas, chegando a 300 tragadas por maco, ha cigarros
eletronicos que ofertam 1.500 tragadas, sendo equivalente a cinco macos
de cigarros (INCA, 2016).

A nicotina é uma droga psicoativa, que altera funcdes do sistema
nervoso central e desencadeia mudancas tempordrias no comportamen-
to, no humor, na consciéncia e na percep¢ao do individuo. Logo, desper-
ta a sensacdo de prazer e satisfacdo, estimulando o cérebro a sentir mais
vontade de fumar, o que gera dependéncia (Batista filho et al,, 2021).

E propagado que os cigarros eletronicos poluem menos o ar e nao
geram odor, em relacdo aos cigarros convencionais, por nio emitirem
fumaca, mas sim um “vapor de dgua inofensivo”, tornando-o socialmen-
te aceito em diversos lugares. Porém ha comprovacoes cientificas de que
pessoas passivamente expostas ao vapor do cigarro eletronico possuem
a mesma dosagem de cotinina (metabolito da nicotina) que os fumantes

passivos do cigarro convencional (INCA, 2016).

O uso dos cigarros eletronicos também contribui significativa-
mente no aparecimento de disturbios da saide bucal que aumentam a
probabilidade de cancer oral. Estudos comprovam sua associacio com o
desenvolvimento de doencas periodontais, cirie, xerostomia, estomatite
nicotinica, lingua negra pilosa, queilite angular, queimadura, atraso de
cicatrizacio e leucoplasia (Huang et al., 2018; Silva et al,, 2022).

Também ha relatos quanto as alteracdes estéticas e funcionais nos
dentes com o uso dos cigarros eletronicos, que podem ocasionar den-
tes quebrados e/ou rachados, alteracio na coloracio, dor, sensibilidade
e presenca de abscesso nos elementos dentdrios. Estudos apontam tam-
bém lesdes, traumas, avulsdes e queimaduras ocasionadas por supera-

quecimento e explosdes de cigarros eletronicos (Silva et al,, 2022).
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Apesar de afirmarem que seus produtos sdo voltados exclusiva-
mente para a populacio adulta, aparentemente as empresas de cigarros
eletronicos utilizam as velhas estratégias utilizadas anos atrds com os
cigarros tradicionais com o intuito de tornar o produto atraente para
criancas e adolescentes. Seu design, cores, possibilidade de serem usa-
dos discretamente, divulgacio e venda pela internet e uma vasta gama
de esséncias, com mais de 8.000 sabores dentre eles biscoito, chocolate,
algodao doce, favorecem a experimentacdo pelas geracdes mais jovens
(INCA, 2016; Silva, Moreira, 2019).

Estudos ja comprovam essa tendéncia emergente entre os jovens.
A pesquisa conduzida pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel, 2022)
expos que 20% dos jovens brasileiros de 18 a 24 anos jd experimentaram
cigarros eletronicos. Entre os mais novos, os nimeros sio igualmente
alarmantes: 13,6% dos estudantes de 13 a 15 anos e 22,7% dos alunos de
16 a 17 anos ja experimentaram cigarro eletronico, segundo a Pesquisa
Nacional de Saide do Escolar de 2019 (IBGE, 2021).

Tais dados merecem a devida atencio, visto que o adolescente que
usa o cigarro eletronico aumenta em 50% a chance de ter asma (Schweit-
zer et al,, 2017), sio menos propensos a parar de fumar, e o uso de ni-
cotina nesta faixa etdria afeta o desenvolvimento cerebral, aumentando
transtornos ansiosos e depressivos (INCA, 2016). O uso de cigarros ele-
tronicos também aumenta em 42% as chances de o usudrio ter um infar-
to (Temesgen et al,, 2017).

Em todo o mundo, fumar tabaco causa 7 milhdes de mortes anu-
almente. No Brasil cerca de 125.148 bilhoes de reais sio perdidos a cada
ano devido a despesas médicas e perda de produtividade atribuiveis ao
tabagismo, e 161.853 mortes anuais poderiam ser evitadas (Brasil, 2022).
Tais dados tendem a piorar tendo em vista a epidemia de cigarros eletro-
nicos na sociedade.
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Apesar de proibido no Brasil, o uso massivo dos cigarros eletro-
nicos ameaca as cinco décadas de éxito na luta contra o tabaco. Torna-se
urgente o cumprimento de normativas ja existentes e o desenvolvimen-
to de novas estratégias para promover satde e prevenir o uso de cigarros

eletronicos, buscando garantir o bem-estar geral da populacio.

A proépria Politica Nacional de Promocio de Saude, criada em 2006
e redefinida em 2014, traz entre suas acdes especificas a prevencao e contro-
le do tabagismo, tendo como tema prioritério o “enfrentamento do uso do
tabaco e seus derivados, que compreende promover, articular e mobilizar
acdes para reducio e controle do uso do tabaco, incluindo acdes educativas,

legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais” (Brasil, 2014).

Os profissionais de satude, especialmente os da Atencdo Primaria,
destacando-se as Equipes de Satde Bucal, pelas diversas sequelas ocorri-
das na cavidade oral, sao pecas-chave para trazer este debate e tratarem
0 assunto como pauta prioritaria, por estarem mais préximos da popu-
lacdo. Através de acoes de educacio em saude na perspectiva interdisci-
plinar, de 4ambito individual e coletivo, utilizando nio s6 as Unidades de
Satide da Familia, como também espacos sociais de relevancia nas co-
munidades, poderdo propagar informacoes relevantes sobre o uso dos

cigarros eletronicos.

A falacia do uso dos cigarros eletronicos para a cessacio do taba-
gismo precisa ser combatida, pois além da falta de evidéncias cientificas
quanto a seguranca de uso destes como ferramenta de reducio de danos
e para cessacdo, o uso dos cigarros eletronicos aumenta em quase trés
vezes e meia o risco de experimentar o cigarro convencional e em mais
de quatro o de se tornar fumante habitual (INCA, 2016).

O grupo de criangas e adolescentes sdo especialmente vulneraveis
para a experimentacio dos cigarros eletronicos, sendo prioritarios para

as acoes de prevencio. Os jovens nessa fase de transicio passam por situ-

213



acoes de estresse e inseguranca, nervosismo, frustracio, aborrecimento,
possuem uma demasiada necessidade de socializacdo e aceitacio perante
seus pares, motivos que podem levar ao uso do cigarro eletrénico tanto

para desopilar como para seguir os moldes de seu grupo (Brasil, 2015).

Muitos dos adolescentes e adultos jovens sio levados a fazerem
uso dos cigarros eletronicos pela falta de informacio de seus maleficios.
Torna-se necessario, entdo, que o Estado e os profissionais de satude
tomem para si o papel de educador da populac¢do, fazendo o esclare-
cimento e a conscientiza¢dao em relacio aos maleficios desses produ-
tos, utilizando acdes de educacio em saude presenciais, alertas macicos
para inibir a experimentacio e iniciacio por nio fumantes nas diversas
redes sociais que esse publico alvo utiliza, e a proibicio da publicidade
sofisticada e enganosa, principalmente na internet. Promover satide
também é munir a populacio de informacdes, dando-lhe autonomia

para fazer escolhas mais saudaveis.

As afetacdes na satide bucal, especificamente na estética, podem
ser também temdticas utilizadas para chamar a atencido dos adolescen-
tes quanto aos maleficios do uso dos cigarros eletronicos, tendo em
vista que nesta fase hd uma énfase significativa quanto a aparéncia e
imagem pessoal. Os destaques sobre tais problemas podem inibir a
experimentacio do cigarro eletronico e até mesmo convencer os que

fazem uso de o abandonarem.

Trabalhar a prevencio da iniciacio do uso do cigarro eletronico
junto aos escolares se constitui oportunidade estratégica para o desen-
volvimento de acdes de prevencio e cessacio do vicio, vindo a reduzir
a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade por doencas relacio-
nadas ao uso deste produto (Pichon-riviere et al,, 2020; Brasil, 2022).
Os profissionais de satude podem utilizar o Programa Sadde na Escola
como um importante meio de priorizar e potencializar o debate do

tema através de intervencoes nesses espacos.
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No mundo, um total de 603 mil mortes anuais sdo atribuiveis ao
tabagismo passivo (Pinto et al,, 2019). Tornando-se o cigarro eletroni-
co socialmente aceito nos diversos ambientes, é provavel que haja um
consideravel aumento neste valor. Logo, deve haver também acoes de
protecio aos ndo usudrios as emissdes do vapor liquido dos cigarros ele-
tronicos nos ambientes fechados.

Os estudos sobre as sequelas do uso do cigarro eletrénico ainda
s30 muito recentes, porém ja é possivel observar na literatura fortes in-
dicios de seus maleficios para saide geral e especificamente para a saude
bucal, fortemente relacionado ao aparecimento de lesdes précancerosas e
o desenvolvimento de cancer bucal a longo prazo. Neste sentido, torna-
-se necessario desenvolver e estimular as potencialidades e a integracio
de cada politica publica que perpassa por esta temaitica, e de cada espa-
¢o, instrumento e profissional que possam contribuir com promocio da
satde e a prevencado ao uso dos cigarros eletronicos, com foco na melho-

ria da qualidade de vida da populacio brasileira.

Hé mais de 10 anos a Anvisa, baseada no principio da precaucio,
proibiu a venda, a importacio ou a propaganda de cigarros eletronicos
no pais. Pode-se considerar, entio, que os impactos negativos desses
produtos seriam ainda maiores sem esta normativa. Apesar de extre-
mamente relevante, a Resolucio sofre constantes ataques e criticas, ha-
vendo atualmente no Congresso Nacional dezenas de projetos de lei que
buscam derrubd-la para, assim, permitir o livre comércio dos cigarros
eletronicos no pais. A permissdo para a venda desses dispositivos pode
potencialmente comprometer as politicas publicas de Satide do Brasil. O
rumo mais acertado para se tomar é ampliar estudos de monitoramento
quanto ao uso e vicio em cigarro eletronico, elaborar medidas mais rigo-
rosas quanto a fiscalizacdo e recolhimento desses produtos e punicio aos

que violarem as regras.
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CAPITULO 12

DISPOSITIVOS ELETRONICOS
PARA FUMAR: REGULAMENTAGAO
E SANCOES

Murilo Hamati Gongalves

Os dispositivos eletronicos para fumar (‘DEF”) sdo compartimen-
tos eletronicos, movidos a bateria e que se materializam sob a forma de
cigarros eletronicos, e-cigarettes, eciggy, e-cigar e vapes. Foram, em um
primeiro momento, promovidos como uma alternativa mais segura ao
cigarro regular, de tabaco, mas estudos cientificos recentes apontam a
sua alta nocividade a satde de seus usudrios, principalmente por conta
do acentuado potencial viciante.

Nesse contexto, considerando o risco a saude publica e principal-
mente visando proteger criancas e adolescentes, a Agéncia Nacional de
Saude (“ANS”) editou a Resolucio 46/2009, que, de forma expressa, pro-
ibe a importacio, a comercializacio e até mesmo a publicidade relativa
aos dispositivos eletronicos para fumar, conforme o artigo 1°, caput, do
aludido ato normativo.

Anos depois, em nova andlise da matéria, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiria (ANVISA, 2022) publicou o “Relatério de Analise
de Impacto Regulatério” sobre os dispositivos eletronicos para fumar e
concluiu pela necessidade de manutencio da proibicio de comercializa-

¢do, importacio e propaganda relativa aos DEFS.

As medidas de regulamentacio e combate a esses dispositivos nio
se limitaram ao campo de atuacio das referidas agéncias: é destacavel a
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tramitacdo na Camara dos Deputados do que “dispde sobre a proibi-
¢do da producio, da importacio, da comercializacio e da publicidade de
Dispositivos Eletronicos para Fumar, bem como dos acessorios e refis
desses produtos”. O mencionado projeto reproduz a vedacdo contida na
Resolugdo da ANS (RDC 46/2009), com a referéncia expressa a sujeicio

dos infratores as sancdes previstas na Lei 6.437/1977.

A fiscalizacio acerca das disposicdes contidas na Resolucio
46/2009 é atribuida as respectivas vigilancias sanitérias, a quem, inclusi-
ve, compete a aplicacio de sancdes em caso de descumprimento. Assim
sendo, o artigo 3° do aludido ato administrativo dispde que a infra¢ao
as disposi¢cdes contidas na resolucdo sujeitardo os infratores as sancdes
previstas na Lei 6.437/1977, quais sejam:

Art . 2° - Sem prejuizo das san¢des de natureza civil
ou penal cabiveis, as infracdes sanitdrias serdo puni-
das, alternativa ou cumulativamente, com as penali-
dades de: I - adverténcia;

1.II - multa;

1.III - apreensio de produto;
1.IV - inutiliza¢do de produto;
1.V - interdicio de produto;

1.VI - suspensio de vendas e/ou fabricacio de pro-
duto;

1.VII - cancelamento de registro de produto;
1.VIII - interdicdo parcial ou total do estabelecimento;
1.IX - proibi¢do de propaganda;

1.X - cancelamento de autorizacdo para funciona-

mento da €mpresa;
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1.XI - cancelamento do alvard de licenciamento de
estabelecimento;

XI - A - intervencdo no estabelecimento que receba
recursos publicos de qualquer esfera;

XII - imposi¢io de mensagem retificadora;
XIII - suspensio de propaganda e publicidade.

Nesse sentido, em regra, a punicio pelos atos de comercializacio,
importac¢do e publicidade referente aos DEF encontra-se no ambito do
direito administrativo sancionador, consubstanciando-se em infracoes
administrativas, a serem autuadas e processadas pela Administracio Pu-
blica, aplicando-se o regramento previsto na Lei 6.437/1977, que dispde

acerca da legislacio sanitaria federal.

O processo para aplicacio de sancio se inicia com a lavratura do
auto de infracio e deve conter a qualificacio, descricio dos fatos, indi-
cacdo da infracdo praticada e respectiva penalidade, com a assinatura do
autuado e de duas testemunhas, conforme artigo 888888.

Dessa forma, em que pese ensejar a atuacio do poder de policia
da Administracido, a comercializacdo dos dispositivos eletronicos para
fumar nio é, em regra, punida criminalmente, ou seja, nao ha lei penal
sancionadora da conduta. A isso se excetuam, é claro, a venda, o forne-
cimento e a entrega, ainda que gratuita, de produtos cujos componentes
possam causar dependéncia fisica e psiquica — e aqui se enquadram os
dispositivos eletronicos para fumar — para criancas e adolescentes, que
configuram o crime, previsto no artigo 243, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com pena de detencio de 02 a 04 anos e multa.

Verifica-se que a regulamentacdo acerca dos dispositivos eletro-
nicos para fumar ainda estd em disputa por diversos setores, os fabri-
cantes e importadores dos aparelhos e substancias, bem como os 6rgaos
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de satude publica. Nesse contexto, a aprovacio de legislacio especifica
sobre a matéria serd de grande importancia para a promoc¢io de uma
consisténcia regulatéria e garantia da seguranca e satide da populacio,

principalmente das criancas e adolescentes.
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CAPITULO 13

CONSEQUENCIAS DO FUMO
PASSIVO NA CONDIGAO
PERIODONTAL

Eloise Maria Gomes Faroni
Rafael Ferreira

Matheus Volz Cardoso
Vitor de Toledo Stuani

Gustavo Gongalves do Prado Manfredi

A doenca periodontal é definida por uma inflamacio cronica
de carater multifatorial, associada pela combinacio do biofilme com
o perfil imunolégico do hospedeiro, podendo acarretar em uma des-

truicio das estruturas de insercio dentdria (Tonetti, Greenwell, 2018).

Dentre os fatores de risco que aumentam a gravidade e a exten-
sdo da destruicio periodontal (Newman; Carranza, 2007), sendo um
dos mais frequentes na popula¢io mundial, é o tabagismo (heasman
et al.,, 2006). O cigarro apresenta substancias prejudicais a cavidade
oral, como a nicotina, devido seu efeito de vasoconstritor, que pro-
voca a supressio da proliferacio osteoblastica e limitacdo da sintese
de colédgeno (Douglas, 2006), e o mondxido de carbono, que inibe
a funcio dos fibroblastos gengivais (Hanioka et al., 2011), alterando

todo aparato imunolégico.

Diante a literatura, os fumantes sio separados em ativos e pas-
sivos, no qual os fumantes passivos sio aqueles individuos que con-
vivem com fumantes ativos, podendo apresentar prejuizos na saude
bucal (mais precisamente na condicio periodontal) e afetar o sistema
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imunoldgica (Javed et al., 2014, Johnson e Slach, 2001). Sendo que a se-
veridade da inalacdo dessa fumaca ird depender de fatores, como: quan-
tidade de cigarro produzida, ambiente aberto ou fechado, frequéncia
de expiracio, idade e satude fisica (World Health Organization, 2010;
Nelson, 2001) e isso também vai refletir no grau de apresentacio das

lesGes nos fumantes passivos.

A fumaca produzida pelo tabaco provoca diminui o sangra-
mento A sondagem (Palmer et al., 2012), alteram a superficie bacte-
riana e promovem aumento de bactérias anaerdbicas subgengivais,
como Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans" (Hutcheson, Scott e Bagaitkar, 2015). Quando essa fumaca é
inalada, o fumo passivo em criancas sio notadas alteracdes com pig-
mentacdo melanica na gengiva (Hanioka et al., 2005) e niveis eleva-
dos de cotinina salivar e com aumento da perda do nivel clinico de

insercio (Erdemir et al., 2010).

Portanto, o objetivo desse capitulo é realizar um levantamento
bibliografico da rela¢io do fumo passivo sobre a condi¢do periodontal.
Para a realizacio da revisdo de literatura, foram pesquisados artigos nas
bases de dados PubMed, Lilacs e Science Direct, com as seguintes pa-
lavras-chave: “Peridontal Diseases”, “Peridontal Conditions”, “Smoke”,
“Tobacco”, “Passive Smoking”, com “AND” e “OR” como ferramentas

integrativas de busca. O periodo de busca até setembro de 2022.

Como critério de inclusio, escolheu-se artigos que abordas-
sem o objetivo do tema proposto. Sendo assim, foram selecionados
estudos prospectivos, retrospectivos, caso-controle, transversal, re-
latos de casos, revisio sistematica e de literatura. J4 os critérios de ex-
clusao, eram quaisquer artigos que se distanciava do tema proposto,

como estudo in vitro.
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EVIDENCIA CIENTIFICA

Foram encontrados 23 artigos, mas foram incluidos na pes-
quisa 15 estudos, sendo 9 ensaios clinico randomizado, 1 revisdo de
literatura e 2 revisdes sistemadticas, conforme podem ser notados no
Quadro 1 e 2.

Pessoas que convivem com fumantes ativos, conhecidas como
fumantes passivas também sio prejudicas, com consequéncias de mag-
nitude diferentes. Entretanto, a gravidade desse contato com a fumaca
depende de virios fatores, entre eles, a quantidade de fumaca de ci-
garro produzida, o ambiente, se é aberto ou fechado, a frequéncia de
expiracdo, a idade e a saude fisica (World Health Organization et al,,
2010 e Nelson et al., 2001).

Estudos mostram que a inalacio da fumaca do cigarro causa uma
diminui¢iao no volume de tecido 6sseo mineralizado na 4rea de furca e
reduz a taxa de reparo 6sseo (César-Neto et al., 2006). Podendo assim,
apresentar baixa densidade mineral ssea e o risco aumentado para os-

teoporose e fraturas 6sseas (Pompe etal., 2017).

Essa fumaca do tabaco e seus componentes alteram a superficie
bacteriana e promovem a formacio de biofilme em varios patégenos
da doenca periodontal, principalmente bactérias anaerébicas subgen-
givais, devido a tensio de oxigénio diminuida, como, Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Hutcherson et al.,
2015) e também foram encontrados em fumantes passivos Porphyro-

monas intermedia e Porphyromonas nigrescens (Nishida et al., 2006).

Os principais achados clinicos de consequéncia em fumantes
passivos, sio maiores reducdes na profundidade de sondagem e san-
gramento a sondagem (Pater et al., 2012) e alteracdes de lesdes brancas
na mucosa e recessio gengival (Johnson et al,, 2001), afetam também

os neutrdfilos, que sdo importantes para o progresso da periodontite.
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No estudo Chatrchaiwiwatana e Ratanasiti (2011), foi avaliado
a associacdo entre doenca periodontal e cirie dentdria na quantidade
de mondxido de carbono exalado em fumantes ativos e fumantes pas-
sivos. Os resultados foram que o nivel de mondxido de carbono nos
fumantes eram de 10,72 ppm e nos fumantes passivos de 2,70 ppm.
Porém, nao houve correlacio entre periodontite e cirie dentdria no

grupo de fumantes passivos (Chatrchaiwiwatana e Ratanasiti, 2011).

Em criancas, ha estudos que comprovam prejuizos, como pig-
mentacio melanica na gengiva, em pais que s3o fumantes ativos (Ha-
nioka et al, 2005). O delineamento foi com criancas expostas ao fumo
passivo, e por meio de fotografias intra-orais, verificaram haver uma
forte relacio entre pigmentacio excessiva na gengiva das criangas e o
tabagismo dos pais (Hanioka et al., 2005). Outro estudo que evidéncia
danos as criancas sio os niveis elevados de cotinina salivar e aumento
significativo do nivel clinico de insercio (Erdemir et al, 2010). Uma
amostra contendo criancas expostas e ndo expostas ao fumo passivo,
foram submetidas a coleta do fluido crevicular salivar, placa subgengi-
val, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e nivel clini-
co de insercio. Os resultados ilustraram que criancas expostas ao fumo
passivo tém elevados niveis de cotinina salivar e maior nivel clinico

de inser¢do em comparacio ao grupo controle. (Erdemir et al., 2010).

Uma forma de avaliar essa concentracio de exposi¢do a fuma-
ca do cigarro, é por meio da saliva. Uma pesquisa, compostas por
nio fumantes, fumantes passivos e ativos, avaliaram a influéncia dos
biomarcadores salivares relacionados com a periodontite, os media-
dores inflamatérios e as citocinas na saliva. Apesar das limitacoes,
consideraram que a exposicdo passiva a fumaca afeta os biomarca-
dores salivares relacionados a progressao da periodontite, incluindo
aminoécidos interleucina-1f, lactoferrina e albumina (Nishida et al,
2006; Nishida et al., 2008).
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Em mulheres gravidas, aparentemente pode ter uma relacio entre
fumo passivo e perda dentdria, no qual um estudo composto por gravi-
das fumantes, ex-fumantes e fumantes passivas, verificaram que apesar
de n3o mostrar evidéncias claras, o fumo passivo em casa mostrou forte

relacio com a porcentagem de perda dentdria (Tanaka et al., 2005).

Além disso, a fumaca do cigarro produz desregulacio morfolé-
gica e funcional significativa nos fibroblastos gengivais, predispondo
os fumantes passivos a infeccdes orais, onde um estudo realizado com
uma amostra de cultura de células epiteliais e fibroblastos gengivais
foram usadas para determinar a toxicidade da fumaca do cigarro, onde
um modelo foi exposto ao fumo e outro nio. Mostrou que a cultura
submetida ao cigarro teve um crescimento celular inibido, reduzindo o
ndimero de células vidveis. Produziu apoptose/necrose de células epi-
teliais, e por sua vez, interferindo na cicatrizacao (Semlali et al,, 2011).

Tabela 1: Revisio de literatura com os artigos que abordam a temdtica de
fumo passivo.

Autores Dpode Objetivo Materiais ¢ métodos
estudo
“Estudo | Avaliar a associagdo do FA ¢ FP com a perda P - :
Tanaka et al,, 2005 b i o Questionirio bt perdsdetiia deur ou ais e, A, FP o casa o
prospectivo
Fo realizado analises em adullos FA, FP ¢ NF
Nishida, Nobuko, et ECR Avaliar a influéncia do fumo passivo sobre BS analisados: CO; IL-1§; PGE2; MMP-8; MMP-9; LF; IGA; AB.
al,, 2006 PP, BS ¢ PCP PP analisados: Pg, 7, da, Td, Pi, Pn
PCP analisados: PS ¢ NCI
Foi realizado analiscs cm adultos FA, FP ¢ NF
Nishida, Nobuko, ct ECR | Examinar a associagio enire exposisio ao FP - BS analisados: CO; PGE2; IL-1; MMP-8; MMP-9; LF; 1GA; AB
al, ¢ progressio do PCP ~ PP analisados: Pg, T, Aa, Td, Pi, Pn
- PCP analisados: PF ¢ NCI
Erdemir, Ebru ECR Determinar niveis de CO, urina ¢ FOG em Boireslizaulo snalises sm erlations com IM ds 9 sos; sendo FP's NE
Olgun, et al. 2010 criangas expostas ao FP ¢ saiide gengival PCP analisados; PS, NCI ¢ S8
jistal. Niveis de CO, cotinina na urina ¢ FCG analisados
Yamamots vamiko, | BCR ‘Avaliar a relagto entre FP ¢ FA base nos Foi realizado analisc cm adultos FA, FP ¢ NF
g d niveis de CO ¢ PCP - CO analisados
etal, 2005
» - PCP analisados: PS ¢ NCI
Foi realizado analise em adultos FA, FP ¢ NF
Ueno, Masayuki, et “ECR | Examinar sc o FP ¢ FA estiveram associados PCP analisados: PS - Periodontite com PS > 6mm
al, 2015 4 de doensa periodontal Nimero de dentes om fungdo
fndice de higiene
: TRERY Foi realizado analise em adultos FA, FP ¢ NF
Chatrchaiwiwatana -ECR Avalinc o relagho enirs FCF oikio dentiia PCP: PS, S
etal, 2011 Monéxido de carbono na respiragdo exalada, valor minimo de 0,05ppm
findice de cirie ¢ estado protético
“Caso- ) ) — 3 A
Hanioka et al., 2005 contiole Avaliar a relacéo_cnlre PM na gengiva de Foi realizado anah_ses de fotografias orais em criangas com [M de 11 anos,
como pigmentagdo acastanhada ou preta na gengiva.
& 9 E " Foi realizado analise em criangas com IM de 9 anos, sendo FP e NF
Karspalnot ol “HR Avelissovnivels wlivamsde L 370 B Coleta de CO e niveis salivares de LL-37.
§ PCP analisados: PS, NCI, indice gengival ¢ de placa
- Estudo Foi realizado analise em adultos FP
Sutton et al., 2012 transversal | Avaliar a prevaléncia de periodontite em FP. Coleta de sangue para avaliar CO
PCP analisados: PS e NCI
T m—m—— Foi realizado analise em adultos FP
Arbes et al., 2001 transversal NF com CO e investigar a exposigio a PCP analisados: PS ¢ NCI
fumaga de cigarro Exposicdo ao cigarro foi realizada por meio de questionério
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Tabela 1: Revisio de literatura com os artigos que abordam a temadtica de
fumo passivo (continuacio)

Autores

Resultados

Conclusdo

Tanaka ct al., 2005

Perda dentéria de 1 até 5+ dentes (p<0,005):
- NF 53M,

Existe uma associagdo positiva entre FA ¢ perda dentdria. Hi
evidéncia entre FP com perda de dentes em mulheres gravidas que nunca

- ex-EP 30M, fumaram

-FP76M,

- ex-FA3TM

-FA 60M
Nishida, Nobuko, et al., | CO = 0 ng/ml NF, 3 ng/ml FP, 143 ng/ml FA ‘A exposigao passiva & fumaga afeta os BS relacionados 4 periodontite
2006 p<0,05) nos FP

IL-1b, LF, AB e AST = FP > NF (p<0,05)

LF, AB ¢ AST= FA > FP (p<0,02)

Pg, PicPn- FP=NF (p<0,05)

Pg - FA >FP ¢ NF (p<0,05)
Nishida, Nobuko, et al,, | CO = Ong/ml NF, 3 ng/ml FP, 145 ng/ml FA A cxposicAo passiva & fumaga afeta os BS relacionados  periodontite
2008 (p<0.05) nos FP

LF, AB ¢ AST= FP > NF (p<0,05)
Pg, Tf, Aa, Td, Pi—FP=NP = FA (p<0,05)
Pn—FP <NF (p<0,05)

Erdemir, Ebru Olgun,
et al. 2010

PS ¢ NCI - FP > NF (p<0,05)
CO = Ing/ml NF; 4ng/ml FP (p<0,05)
Cotinina na urina — FP > NF (p<0,05)

Criangas que foram expostas ao fumo passivo tém clevados niveis de
CO ¢ maior NCI

Yamamoto, Yumiko, et
al., 2005

CO: Ong/ml NF, 3ngml FP, [43ngiml FA
(p<0.05)

PS: FA > FP ¢ FP > NF (p<0,05)

NCL: FA > FP ¢ FP > NF (p<0,05)

Esse estudo mostrou forca consideravel, incluindo o estado de
tabagismo estimado pelo nivel de CO.

Ueno, Masayuki, et al.,
2015

H-PS: FA>FP ¢ FP > NF
M - ndio houve diferencas significativas
Nao houve diferenca nos outros indices

FA estd associado a um maior risco de doenca periodontal e perda
dentéria. E FP com doenga periodontal em H

Chatrchaiwiwatana et

Monoxido de carbono: FA 10,62ppm ¢ FP

O nivel de monéxido de carbono na respiragio exalada em FA foi

al., 2011 2,70ppm (p < 0,05) maior do que no FP
PS: FA>FP
Cérie  dentiria ndo houve diferengas
significativa.
Hanioka et al., 2005 PM: em 42 (71%) ¢ 46 (78%) nas criangas, O efeito estimulador do FP na PM foi forte.

pelos examinadores A ¢ B respectivamente.
PM encontradas em criangas cujos pais eram
[FA

Karsiyaka et al., 2019

Ind. Placa: FP > NF Ind. gengival: FP > NF
NCI e PS niio houve diferenga

CO: FP 3,74ng/ml e NF 2,21ng/ml

(p<0,01)

LL-37: FP 100pg/ml ¢ NF 151pg/ml (p<0,01)

A concentragio de LL-37 foi afetada pelo FP em criangas. Mas
apresentaram uma correlagiio negativa e fraca.

Sutton et al., 2012

CO: 20% 0,05mg/ml; 19% 0,05mg/ml -
1,5mg/ml e 1% = 1,5mg/ml

PCP: 24% com_peridontite_moderada, desse

A exposi¢io ao fumo passivo aumenta o risco de um individuo
desenvolver periodontite, principalmente em H.

alor a maioria cra exposto ao FP'

Arbes et al., 2001

PCP: 8 8% apresentava doenca periodontal
Exposi¢do a fumaca do cigarro: 32.8% eram

pxpostos em casa ou no trabalho

Apesar da limitagdes do estudo, as pessoas expostas a fumaga do
cigarro foram mais propensas de ter doenga periodontal em relagdo aos NF.
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Legenda: ECR - Ensaio Clinico Randomizados; NF - ndo fumantes; FP - fuma
nte passivo; FA — fumante ativo; IM — idade média; ; PP — periodontopatogenos
BS - biomarcadores salivares; CO - cotinina salivar; IL-1§3 — interleucina -1b;
PGE2 - prostaglandina-E2; MMP-8 — matriz de metaloproteinase-8; MMP-

9 — matriz de metaloproteinase-9; LF — lactoferrina; IGA - imunoglobulina ;
AB - Albumina; AST - aspartato aminotransferase; FCG - fluido gengival;
PCP - parametros clinicos periodontais; Pg — Porphyromonas gingivalis; Tf -
Tannerella Forsythig; Aa — Aggregatibacter actinomycetemcomitan; Td — Treponema
denticola; Pi — Prevotella intermedia; Pn — Prevotella nigrescens; P — profundidade de
sondagem; NCI - nivel clinico de insercio; SS — sangramento a sondagem; PM -
Pigmentac¢do melanica; M — mulher. Fonte: Os autores.

Essa revisio de literatura, abordou possiveis evidéncias da influ-
éncia do fumo passivo nas condicoes periodontais. No qual foi encon-
trado associacdo de perda dentaria e niveis de cotinina salivar superior a
pacientes nio fumantes. Entretanto em analises dos parametros clinicos
periodontais como nivel clinico de insercio e sangramento a sondagem,
foi encontrado pouco ou nenhuma alteracio quando comparados com

os nao fumantes.

Dentre as substancias nocivas do cigarro nas condi¢des periodon-
tais, a nicotina apresenta o maior prejuizo, podendo acarretar em pig-
menta¢do meldnica na gengiva, niveis mais elevados de cotinina salivar,
acarretando em aumento do nivel clinico de insercio, profundidade de

sondagem aumentada e até perda dentaria.

Existe uma associacio relevante entre a exposicio da fumaca e a
periodontite em fumantes passivos, em relacio ao nivel salivar, urinirio
ou cotinina, mondéxido de carbono exalado e também por autorrelato,
porem ha a necessidade de maiores investigacoes (Akinkugbe, 2016).

E perceptivel que a obtencio de algumas anélises como a respi-
racio de mondxido de carbono, é de dificil obtencdo, nio conseguindo
captar com precisdo, tornando os resultados inconclusivos ou ineficaz.

Existem fatores de confusio para esse resultado, como, o padrio de
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fumar, o tipo de cigarro e exposi¢do ambiental. E o uso de bafometros
para deteccio de mondxido de carbono, geralmente € ineficaz para ex-
posicao ambientar do cigarro, podendo gerar resultados ndo conclusi-
vos (Vasthare et al., 2018).

Os biomarcadores salivares é fundamental para a avaliacdo da
consequéncia do fumo passivo, pois comprova como estd o funciona-
mento celular e auxilia no diagnéstico. E fundamentado na hipétese de
indicar fun¢io normal e homeostase, e também, pode indicar um risco
aumentado para a ocorréncia de uma doenca. Com isso, Nishida et al,
(2006, 2008), avaliou os niveis dos biomarcadores salivar, como a In-
terleucina-1p, Lactoferrina, Albumina e Aspartato Aminotransferase,
foram significativamente mais elevados em fumantes passivos, quando
comparados aos nio fumantes (Nishida, 2006; Nishida, 2008). Outro
importante aliado de mensurac¢do é o nivel de cotinina salivar, em que
este, é o principal metabdlito da nicotina, podendo ser encontrada no
soro, saliva ou urina (Newman et al,, 2012). E segundo Yamamoto et al,
(2005), o nivel de cotinina salivar em fumantes passivos é maior do que
em nio fumantes, mostrando forca considerdvel para o estado do taba-

gismo passivo (Yamamoto et al,, 2005).

Avaliando a existéncia de uma associacdo entre a exposicio a
fumaca ambiental do cigarro com a doenga periodontal, ainda perma-
nece discutivel e inconclusivo, visto que existem fatores que podem
interferir no resultado, necessitando de melhor metodologia (Javed,
Ahmed, Romanos, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, hd um fator sugestivo de uma consequéncia do
fumo passivo na condic¢ido periodontal, com maior relevancia aos bio-

marcadores salivares. Mas ha a necessidade mais estudos, com critérios

231



abordando parametros clinicos periodontais, estilo de vida, ambiente
em que se é exposto e com maijor nimero amostral. Com isso, futu-
ramente poderdo ser comprovados os reais prejuizos ao periodonto e

uma possivel conscientizacio dos riscos a satude.

Pesquisas relacionando fumo passivo com narguilé e dispositi-
vos eletronicos de fumo também sdo estimulados para favorecer a real
compreensio sobre os aspectos referentes dessas modalidades de fumo

com o aparecimento de leses bucais em fumantes passivos.
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