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RESUMO

Com a recente popularizagdo dos cigarros eletronicos e a crescente utilizagdo deles pela
populagdo, o habito de fumar ¢ um problema de satide publica que vem se agravando cada vez
mais. Os jovens s3o atraidos por tais dispositivos pois possuem esséncias aromatizantes na
composi¢do, no entanto os maleficios desse habito possuem diversas consequéncias. Ele
influencia diretamente na saude sistémica e oral dos individuos, além disso podem explodir,
causar queimaduras e lesdes por projétil podendo levar o usudrio a 6bito. Portanto o objetivo
deste trabalho sera elencar quais sdo essas lesdes orais e maxilofaciais e como sdo causadas.
Foram realizadas buscas de estudos na base de dados PubMed e SciELO utilizando os
descritores “e-cigarettes”, “explosions” e “oral manifestations” empregando “and” como
ferramenta para complementar a busca. Nao houve restricdo quanto ao ano de publicagdo, e
pais de origem dos estudos (desde que o artigo estivesse escrito em inglés ou espanhol).
Foram encontrados 468 artigos e destes 17 foram selecionados, sendo que deveriam
apresentar lesdes de cabeca e pescogo em humanos causadas pela explosao de cigarros
eletronicos (CE). De modo geral os estudos evidenciaram que as lesdes afetam uma ampla
variedade de pacientes, predominantemente jovens adultos do sexo masculino, abrangendo
desde queimaduras faciais até fraturas dentarias e mandibulares, exigindo tratamentos
multidisciplinares complexos. Portanto, conclui-se que, dentro das limitagdes desta revisao,
que o CE causa diversos problemas a saude do usuario e dentre eles estdo as lesdes causadas
pela sua explosdo, no entanto, mais pesquisas clinicas sdo necessarias para consolidar o
conhecimento acerca do assunto, visando preparar os cirurgides-dentistas e a equipe
multiprofissional para orientar seus pacientes acerca dos maleficios, tanto para a satide bucal
dos usuarios quanto levar a obito por uma possivel explosdo, além de tratar esses casos de

maneira adequada e eficiente.

Palavras-chave: Cigarro eletronico; Explosdes; Manifestagdes bucais



ABSTRACT

With the recent popularization of electronic cigarettes and their increasing use by the
population, smoking has become an escalating public health issue.Young people are attracted
to these devices due to the presence of flavoring essences in their composition; however, the
harmful effects of this habit carry numerous consequences. It directly influences the systemic
and oral health of individuals.Furthermore, these devices can explode, causing burns and
projectile injuries, which can lead to death.Therefore, the objective of this study is to list the
oral and maxillofacial injuries associated with these devices and explain how they are caused.
A literature search was conducted in the PubMed and SciELO databases using the descriptors

99 ¢

“e-cigarettes,” “explosions,” and “oral manifestations,” with “and” employed to complement
the search.There were no restrictions regarding the year of publication or the country of origin
of the studies (as long as the articles were written in English or Spanish).A total of 468
articles were found, of which 17 were selected, as they presented head and neck injuries in
humans caused by electronic cigarette (EC) explosions. In general, the studies showed that the
injuries affect a broad range of patients, predominantly young adult males, and encompass
injuries from facial burns to dental and mandibular fractures, often requiring complex
multidisciplinary treatments.Therefore, within the limitations of this review, it is concluded
that ECs cause various health problems for users, among which are injuries resulting from
their explosion.Nevertheless, further clinical research is required to consolidate knowledge on
this topic, aiming to prepare dental surgeons and the multidisciplinary team to inform their

patients about the harms not only regarding the oral health of users but also the risk of fatal

explosions, as well as to treat these cases appropriately and effectively.

Keywords: E-cigarettes; Explosions; Oral Manifestations
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ARTIGO: LESOES BUCOMAXILOFACIAIS OCASIONADAS POR EXPLOSOES DE
DISPOSITIVOS ELETRONICOS DE FUMO: UMA REVISAO DE LITERATURA!

1. Introducao

O habito de fumar pode ser considerado um problema de saude publica (Organizacao
Mundial de Satde, 2020) sendo responsavel por, aproximadamente, 9 milhdes de mortes
anuais (Chaffee et al., 2021). Os produtos derivados do tabaco para o fumo podem ter
diferentes apresentacdes, como o fumo sem fumaga (mascar ou inalar - pd), charutos,
cachimbos, narguilé e dispositivos eletronicos (Chaffee et al., 2021). A cavidade oral ¢ o
primeiro local a entrar em contato com a fumacga do tabaco, que afeta diretamente os tecidos
moles e duros (Rouabhia, 2020). Os dispositivos eletronicos de fumo, tiveram um aumento de
consumo generalizado na ultima década devido a varias razdes, como por exemplo a
percepcao de que sdo “menos prejudiciais” em comparagdo aos cigarros convencionais, a
variedade de sabores disponiveis, € como uma possivel ajuda para cessagao do tabagismo
(Tran et al., 2023). Sdo caracterizados como aparelhos compostos por uma bateria que aquece
uma solug¢do liquida e produz um vapor a ser inalado (Irusa; Vence; Donovan, 2020; Malas et
al., 2016).

Esses vaporizadores eletronicos causam diversos impactos na saude do usuario, a curto prazo
podem induzir dor de garganta, falta de ar, tosse, irritagdes pulmonares (Seiler-Ramadas et al.,
2021). No sistema gastrointestinal ndusea, vOmitos, diarreia, inflamagdo gengival
(Seiler-Ramadas et al., 2021). Quanto ao sistema neuroldgico, foram observadas cefaleias,
ansiedade, insonia e dependéncia (Seiler-Ramadas et al., 2021). Além disso, elevam a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial (Sajja; Rahman; Cucullo, 2015) e também estdo

associados ao desenvolvimento de lesdes pulmonares (Cao et al., 2020). O uso a longo prazo

! Este trabalho de conclusdo de curso foi redigido no formato de artigo, adaptado para capitulo de livro, segundo
as normas impostas para submissido de capitulos de livro do Edital UFMS/AGECOM N° 7/2023 - PUBLICA
UFMS de SELECAO DE PROPOSTAS PARA APOIO A PUBLICACAO DE LIVROS CIENTIFICOS EM
FORMATO DIGITAL PELA EDITORA UFMS PUBLICA UFMS - 2023 com o Protocolo no Sigproj
(ZGWZ6.220823) e apresentado do ebook intitulado de: IMPACTOS DO NARGUILE E DOS DISPOSITIVOS
ELETRONICOS DE FUMO SOBRE A CONDICAO ORAL E MAXILOFACIAL. As normas de formatagio
estdo apresentadas no Anexo 1, assim como no site: https://editora.ufms.br/files/2022/07/Guia-para-autores.pdf.

A divulgagdo do resultado final com a aprovacdo do livro estd no Edital Agecom n° 7/2023-PUBLICA UFMS
2023.(https://editora.ufms.br/divulgacao-do-resultado-final-do-edital-agecom-no-7-2023-selec%CC%A 7a%CC

%830-de-propostas-para-apoio-a-publicacao-de-livros-cientificos-em-formato-digital-pela-editora-ufms-publica-

ufms-2023/).


https://editora.ufms.br/files/2022/07/Guia-para-autores.pdf
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por adolescentes pode ter como consequéncia efeitos no desenvolvimento e comportamento

do cérebro (Yuan et al., 2015; Squelia; Gray, 2016).

Em relagdo a saude bucal, assim como o cigarro tradicional, o eletronico proporciona
prejuizos (Irusa; Vence; Donovan, 2020). Dentre eles temos como por exemplo: a promogao
de formagdo de biofilme (Kim et al., 2018), sensa¢do de boca seca, queima e irritagdo bucal
relatada pelos usudrios (Yang; Sandeep; Rodriguez, 2020), maior probabilidade de dentes
rachados/quebrados, dor na lingua e/ou na parte interna da bochecha, em compara¢do com
aqueles que nunca usaram cigarros eletronicos (Andrikopoulos; Farsalinos; Poulas, 2019).

Outro infortinio que se tem observado com a utilizagdo desses dispositivos de fumo sdo as
lesdes orais e faciais causadas por sua explosdo (Tran et al., 2023). Existem diversas
estruturas vitais na cavidade oral e regido maxilofacial que estdo em risco devido a uma
possivel explosdo do cigarro eletronico (Tran et al., 2023; Harrison; Hicklin, 2016). Foram
relatadas lesdes por projétil e queimaduras, as lesdes por projéteis incluiram laceragoes,
avulsoes, fraturas (tanto dsseas quanto dentarias), impactacdes de corpos estranhos e perda de
dentes (Tran et al.,, 2023; Corey; Chang; Rostron, 2018). Quanto as queimaduras, foram
descritas na face, queimaduras intraorais e oculares (Tran et al., 2023).

Com a popularizagdo dos cigarros eletronicos crescem as evidéncias relacionadas a explosao
espontanea desses dispositivos, por motivos como superaquecimento, modificacao nas pecas
do aparelho, entre outros (Tran et al., 2023). Portanto, o presente trabalho tem como objetivo
discorrer sobre as principais lesdes orais e faciais que acometem os usudrios dos cigarros
eletronicos devido a sua explosao.

Além disso, como ainda ndo existem protocolos consolidados para o tratamento das lesoes
causadas pela explosdo dos cigarros eletronicos, os profissionais responsaveis pelo primeiro
atendimento, podem ter davidas de como realizar o manejo dessas lesdes, devido a
diversidade nos tipos de lesdes e nas areas afetadas, além das variacdes na gravidade dos
danos. Diante disso, propomos uma abordagem inicial que sugere que a avaliagdo seja
realizada pela atengdo primaria (UPA/UBS) e com as demais sugestdes para o atendimento
(Adaptado de: TRAN Vincent, et al. Injuries Associated With E-Cigarette Explosions. J Oral
Maxillofac Surg, p. 590, 2023).
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2. Materiais e método

2.1 Tipo de estudo

O estudo ira se tratar de uma revisao de literatura que foi estruturada de acordo com a
pergunta: “Quais sao as lesdes orais e maxilofaciais 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.

2.2 Estratégia de busca

Foram pesquisados por termos extraidos do DeCS para possibilitar estratégia especifica nas
bases de dados PubMed e SciELO. Sendo assim foram utilizadas as palavras chaves somadas
ao indicador booleano “AND”: “Electronic Nicotine Delivery Systems and Oral
Manifestations”; “Electronic Nicotine Delivery Systems and Burns’; “Electronic Nicotine
Delivery Systems and Explosions”; “Electronic Cigarettes and Explosions”; “Electronic
cigarettes and Burns”; “Electronic Cigarettes and Oral Manifestations”. Também foram
conduzidas buscas manuais adicionais por outros artigos ndo recuperados nas buscas a partir

da analise das referéncias dos artigos relevantes incluidos para leitura do texto completo.

2.3 Critérios de elegibilidade

2.3.1 Critérios de inclusao:

Poderdo ser selecionados estudos de caso, pesquisas populacionais, relatos de caso, estudos
transversais (de prevaléncia), estudos ecoldgicos, estudo caso-controle, estudo de coorte,
estudos prospectivos e retrospectivos. Nao sera feita uma exclusdo em relagdo ao tempo de
publicacao dos artigos, ou seja, serdo incluidos todos os artigos, independente do ano em que

foram publicados.

2.3.2 Critérios de exclusao:
Nao serdo selecionados estudos de revisdo investigacao experimental em laboratorio, estudos
experimentais (intervencionais), estudo in vivo, estudo in situ, estudos in vitro, estudos

conduzidos em animais.

2.4 Processo de selecao

Apds o processo de selecio por titulos e resumos, os textos completos dos artigos foram lidos

para observacao dos critérios de inclusdo e exclusao. Os que permaneceram apos essa leitura
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tiveram seus dados coletados. Em seguida, os resultados de cada estudo foram reportados em

tabela.

2.5 Analise de dados

Todos os dados obtidos foram organizados em tabelas, descrevendo os participantes do
estudo, motivo da explosdo do cigarro eletronico, local da lesdo (Quadro 1) e caracteristicas
especificas do local das lesdes com manejo da lesdo e se foi necessario hospitalizacdo do

participante (Quadro 2).

3. Resultados

Apo6s o cruzamento dos descritores, foram encontrados 468 artigos, nenhum foi encontrado
por meio de buscas manuais. Desses, 152 apresentavam-se duplicados e 270 estudos foram
excluidos por aplicacdo na area médica ou por ndo atender ao critério de inclusdo relacionado
a area de aplicacdo, uma vez que abordava lesdes por explosdes de cigarros eletronicos nas
demais partes do corpo, e ndo lesdes orais e/ou faciais, ou ainda por se tratarem de revisdes de
literatura. Chegando ao total de 46 artigos que foram lidos de forma integral. Apds essa
analise, 29 estudos foram excluidos pelos critérios de exclusao devido a abordagem de lesdes
extraorais com aplicagdo médica (queimaduras corporais, por exemplo), por apresentar dados
sobre os maleficios do cigarro eletrénico no geral, ou por ndo abordarem casos clinicos sobre
o tema. Sendo incluidos nesta revisdo 17 artigos que abordam lesdes orais e maxilofaciais
causadas pela explosdo de cigarros eletronicos. A distribuicdo geral da selecdo dos artigos

pode ser observada na Figura 1.



Figura 1: Fluxograma da sele¢@o dos artigos incluidos nesta revisao.
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Autor e ano

Quadro 1: Caracteristica geral dos estudos incluidos nessa revisao

Participantes (género/idade)

15 participantes, média de idade 17

Motivo da explosao

Local da lesao
(por tercos)

14

Russell et al., 2022 A0S Nao relatado 6 TITMTS; 6 TI; 4 TS
La Valle et al., 2021 1 participante, género M, 19 anos Superaquecimento da bateria 1 TI
icimant — et n idont
Rossheim et al., 2020 676 participantes, média idade 37 studo sugere que muitos desses incidentes ocorrem quando os Nio relatado

anos dispositivos sdo guardados/transportados no bolso
Isakov et al., 2021 1 participante, género M, 22 anos Explosdo durante o uso 1TI
Wang et al., 2020 69 participant.es, (39 M; 28 F), média Explosdo enquanto est’avg no bolso 51
de idade 25 anos Vazamento de liquido
Beining et al., 2020 1 participante, género M, 38 anos Explosdo de um dispositivo de cigarro eletrénico modificado 1 TM TS
49 participantes, (47 M; 2 F), 23 . . 2 na fi a ifi
Dohnalek et al., 2019 participatt ’e > ( L ), 23 anos Superaquecimento da bateria fa face (m.l? espectiica
média de idade regido)
Katz et al., 2019 1 participante, 17 anos, género M Explosdo durante o uso 1TI
25 pacientes, (24 M; 1 F &di 6 na f: a ifi
Toy et al., 2017 pacientes, ( > 1 F), emmédia Explosdo durante o uso fla face (ne.l? especttica
34 anos regido)
. Est d i letroni botdo de ativaca
Vaught et al., 2017 1 paciente, género M, 20 anos stava segurando o cigarro eletronico com o botdo de ativagdo L TM

pressionado e o dispositivo explodiu repentinamente

Jiwani et al., 2017

10 pacientes

Explosdo de vaporizador que envolveu as roupas em chamas

1 face TITM TS

Harrison et al., 2016 1 paciente, género M, 28 anos Explosdo durante o uso 1 TI
Norii et al., 2017 1 paciente, género M, 27 anos Explosdo durante o uso 1 TI
Brooks et al., 2017 I paciente, género M, 18 anos O paciente recAor.dou que im’edi.atamente apos reabastecier o0 cigarro LTI
eletronico com o liquido, ocorreu uma explosdo
Moore et al., 2016 1 paciente, género M, 22 anos Explosdo durante o uso 1 TI
Rogér et al., 2016 1 paciente, género M, 18 anos Explosdo durante o uso 1 TI
Archambeau et al., 2016 1 paciente, género M, 59 anos Explosdo durante o uso I TITMTS

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



Neste estudo, compilamos e resumimos os dados dos artigos (Quadro 1) e com isso
obtivemos um total de 855 pacientes. Os artigos abordam, de modo geral, a terminologia
mais genérica de “cigarros eletronicos” ou somente dispositivos eletronicos de fumo, nao
especificando, detalhadamente, sobre qual tipo/geracao do equipamento.

Quanto ao género, considerando as referéncias que informaram, temos uma proporg¢ao de
121 pacientes do género masculino e 31 do feminino, e uma idade média aproximada de
25 anos, embora variavel entre os estudos. Com relacdo a causa das explosdes de
dispositivos de cigarro eletronico foram diversas, incluindo superaquecimento da bateria
(n=2) (La Valle et al., 2021; Dohnalek; Harley, 2019), explosdo durante o uso (n=8)
(Isakov et al., 2021; Katz; Russell, 2019; Toy et al., 2017; Harrison; Hicklin, 2016; Norii;
Plate, 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016; Rogér et al., 2016; Archambeau et al.,
2016), armazenamento no bolso (n=1) (Rossheim et al., 2020), modificacdes nos
dispositivos (n=1) (Beining; Thogmartin; Kurz, 2020), e imediatamente apds reabastecer
o cigarro eletronico com o liquido (n=1) (Brooks et al., 2017), além de circunstancias ndo
especificadas.

Além disso, observamos uma variedade de locais de lesdes associadas a essas explosdes,
sendo o ter¢o inferior da face o mais comum, com 27 pacientes, em seguida o ter¢o médio
com 10 relatos e por Ultimo o ter¢o superior com 7 relatos. Praticamente todos os estudos
que relataram explosdo durante o uso também relatam que o TI foi atingido, com a
excecdo de um, que ndo especifica os tercos da face que foram atingidos nos pacientes
(Toy et al., 2017).

Esses dados enfatizam a importancia da compreensao dos fatores desencadeantes para
explosao e os locais das lesdes relacionadas ao uso de cigarros eletronicos, contribuindo

para a conscientizagdo sobre os riscos associados a esses dispositivos.
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Quadro 2 — Caracteristicas especificas do local das lesdes dos estudos incluidos nessa revisao

Autor e ano Local mais especifico Manejo da lesao
6 queimaduras faciais; 5 com perda de multiplos dentes Desbridamento das lesdes faciais; Fixagdo interna da mandibula; Extragdo
Russell et al., 2022 4 queimaduras oculares; 1 mandibula fraturada; 1 laceragdo | dentaria; Reparo de laceragdes intraoral; Excisdo de pele desvitalizada com
facial sutura de lacera¢ao no queixo
La Valle et al,. 2021 Maxila; Mandibula; Fratura de dentes Cirurgia na Maxila; Extracdo de 4 dentes; Reparo das lesdes intraorais

Rossheim et al., 2020

Naio relatado

Nao relatado

Labio inferior; 2 Dentes avulsionados; Varios dentes

Isakov et al., 2021 . Reparo das laceracoes; Esplintagem dos dentes
’ fraturados; Fratura da maxila p ¢ P g
5 queimaduras orais ; 23 queimaduras do rosto (incluindo
Wang et al., 2020 9 .q iy , ( Nao relatado
olhos, nariz, labios e lingua)
Beining et al., 2020 Labio superior Nao relatado
Dohnalek et al., 2019 Nio relatado Nao relatado
Incongruéncia 6ssea da mandibula; Perfuracio circular no . . . .. . N
. & ~ , 9 o O paciente foi submetido a fixacdo interna da fratura mandibular, extragdo
Katz et al., 2019 queixo; Laceracdes extensas na boca; Multiplos incisivos L. . . oo
s . dentaria e desbridamento do tecido desvitalizado
inferiores danificados
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 . . L
Vaught et al., 2017 L . Cirurgia de reparo aberto e endoscdpico
complexo naso-orbito-etmoidal
Jiwani et al., 2017 1 queimadura na face Excisdo e enxerto de pele de espessura parcial
O tratamento inicial foi adiado por 3 dias para permitir que os labios e a
Dente subluxado, fratura de raiz, luxa¢ao lateral, avulsao, gengiva cicatrizassem. O paciente fez bochechos com solugdo salina e
Harrison et al., 2016 fratura maxilar, queimaduras na lingua e gengiva e clorexidina a 0,12% até que qualquer tratamento fosse iniciado. Devido a

sensibilidade em alguns dentes

dor associada as queimaduras intraorais, foram administrados analgésicos
sistémicos. O paciente deveria evitar alimentos e bebidas quentes,
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condimentados e acidos. Recomendaram uma dieta macia e a evitar bebidas
carbonatadas e alcoolicas

Norii et al., 2017

Queimaduras nos labios e uma abrasdo na lingua, bem
como fraturas nos incisivos superiores bilaterais ferida
perfurante de 8 mm na orofaringe posterior.

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

Brooks et al., 2017

Fraturas coronarias de 7 dentes; 1 Fratura radicular com
avulsdo do fragmento coronal ; 1 Avulsao
2 Luxagdes ; Fratura do pré-maxilar; Fratura da espinha
nasal anterior; lacera¢des na mucosa labial superior, lingua,
gengivas, palato duro.

Receitas de analgésico opiodide, antibidtico e um enxaguatdrio oral
antimicrobiano. Tratamento das feridas e a extracdo do dente 21.
Posteriormente, extragdo dos dentes 14, 13 e 42, e o fragmento radicular
retido 11.

Laceracao superficial no labio inferior; Queimadura sobre

Tratamento nas lesdes nos tecidos moles e prescrigdo de enxaguante bucal

Moore et al., 2016 o freio lingual; 1 dente inferior com fratura coronal, ... e .
~ . . de clorexidina e antibioticos orais
Avulsdo completa do dente inferior

Apice da raiz do incisivo central esquerdo seria extraida com o imediato
posicionamento de um enxerto 6ssco, apos obter hemostasia nos locais da

. N N laceragdo e enxerto, o incisivo lateral direito foi posicionado em uma

B Queimaduras na boca, laceragdes, fratura, avulsdo e s . . .
Rogér et al., 2016 posicdo fisiologica sem contato com o antagonista, € uma contengdo ndo

intrusdo dentaria

rigida de fio de aco inoxidavel foi colada do canino direito ao primeiro
pré-molar esquerdo. Antes da consulta, o paciente recebeu cobertura
antibidtica, analgésicos e anti-inflamatdrios ndo esteroides.

Archambeau et al.,
2016

Fratura do osso petroso, etmdide, lamina cribiforme,
coanas nasais, septo nasal e parede orbital medial direita. O
filtro estava comunicando-se intraoralmente e através da
mucosa nasal bilateralmente, expondo a cartilagem septal
nasal

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

Fonte: Os autores.
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Os resultados dos estudos revisados mostram uma ampla variedade de lesdes orais,
faciais e dentarias resultantes de traumas severos. Entre os principais achados,
destacam-se as lesoOes faciais e orais decorrentes de queimaduras, fraturas dentarias, danos
nas mucosas orais € gengivas e traumas nos 0ssos faciais (maxilar, mandibula, etmoide e
outros).

Quanto ao local especifico varios foram documentados (Quadro 2), como por exemplo,
face atingida por queimaduras (n=36 pacientes) (Russell et al., 2022; Wang et al., 2020;
Toy et al., 2017; Jiwani et al., 2017), queimaduras orais (n=9 pacientes) (Wang et al.,
2020; Harrison; Hicklin, 2016; Norii; Plate, 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016;
Rogér et al, 2016), queimaduras oculares (n=4 pacientes) (Russell et al., 2022),
envolvimento de dentes (n=13 pacientes) (Russell et al., 2022; La Valle et al., 2021;
Isakov et al., 2021; Katz; Russell, 2019; Harrison; Hicklin, 2016; Norii; Plate, 2017;
Brooks et al., 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016; Rogér et al., 2016), laceracdes
(n=7) (Russell et al., 2022; Isakov et al., 2021; Beining; Thogmartin; Kurz, 2020; Katz;
Russell, 2019; Brooks et al., 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016; Rogér et al.,
2016), mandibula acometida (n=3 pacientes) (Russell et al., 2022; La Valle et al,. 2021;
Katz; Russell, 2019), maxila envolvida (n=4) (La Valle et al., 2021; Isakov et al., 2021;
Harrison; Hicklin, 2016; Brooks et al., 2017), vértebras atingidas (n=1) (Norii; Plate,
2017).

Em termos de queimaduras, os dados mostram que um numero significativo de pacientes
que as apresentaram tanto na face quanto na cavidade oral, incluindo areas como os
labios, lingua, gengivas e bochechas. Foram documentadas, ao todo, 36 pacientes com
queimaduras faciais. As orais também representaram um numero notavel de lesdes, com 9
casos registrados. No estudo de Wang et al. (2020), 5 pacientes apresentaram
queimaduras orais, enquanto em Russell et al. (2022), 6 pacientes apresentaram lesdes na
face.

O manejo das lesdes faciais e orais nos estudos analisados envolveu uma abordagem
multidisciplinar, com intervengdes cirurgicas e cuidados clinicos especializados. Nas
queimaduras de face o manejo dessas lesdes incluiu desbridamento de tecido
desvitalizado e, em alguns casos, a realizacdo de enxertos de pele para promover a
recuperagdo do tecido cutidneo danificado (Russell et al., 2022; Katz; Russell, 2019),
ademais realizaram suturas nas laceragdes no queixo e labio (Russell et al., 2022;

Archambeau et al., 2016). Ja o tratamento das queimaduras orais foi feito por meio de



cuidados locais o paciente fez bochechos com solugdo salina e clorexidina a 0,12% até
que qualquer tratamento fosse iniciado (Harrison; Hicklin, 2016). Devido a dor associada
as lesoes intraorais, foram administrados analgésicos sistémicos, o paciente deveria evitar
alimentos e bebidas quentes, condimentados e acidos, sendo recomendado uma dieta
macia e evitar bebidas alcodlicas (Harrison; Hicklin, 2016).

Os envolvimentos dentdrios foram uma das lesdes mais prevalentes entre os pacientes
analisados, com um total de 9 estudos as citando. Em Russell et al. (2022), foram
registrados 5 casos de perda de multiplos dentes devido a traumas. Em Isakov et al.
(2021) documentaram 2 dentes avulsionados e multiplos dentes fraturados, enquanto Katz
e Russell (2019) relataram multiplos incisivos inferiores danificados. J4 em Brooks et al.
(2017) observaram um total de 7 dentes com fraturas corondrias, 1 fratura radicular, 1
avulsdo e 2 luxagdes, e Harrison e Hicklin (2016) documentaram varios dentes afetados,
incluindo fratura de raiz, luxagao lateral e avulsdo. Esse conjunto de dados demonstra que
as lesdes dentarias, particularmente as fraturas e avulsdes, sdo comuns em traumas faciais
e orais severos devido a explosao de CE.

O tratamento das lesdes dentarias também foi um ponto central no manejo das lesdes
orais. Cinco estudos citaram a realizagdo de extragdes dentarias (Russell et al., 2022; La
Valle et al., 2021; Katz; Russell, 2019; Brooks et al., 2017; Rogér et al., 2016) e a
esplintagem foi realizada para estabilizar dentes que foram fraturados ou avulsionados
(Isakov et al., 2021; Rogér et al., 2016). O manejo das laceragdes foi realizado com
suturas para fechar as feridas nas mucosas orais, como nas lesdes de labio (Archambeau
et al.,, 2016). Em alguns casos foram administrados antibidticos para prevenir infec¢des
secundarias (Norii; Plate, 2017; Brooks et al., 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016;
Rogér et al., 2016). O desbridamento das lacera¢des foi realizado em determinadas
situacdes, para remover tecido desvitalizado e garantir um ambiente limpo para a
cicatrizacao (Russell et al., 2022; Katz; Russell, 2019; Toy et al., 2017).

A combinag¢do de fraturas Osseas faciais com lesdes dentarias e queimaduras foi
observada em diversos estudos. Ao analisar os estudos revisados, observamos um total de
9 fraturas dsseas documentadas, que envolvem principalmente as regides da mandibula e
maxila. Em Russell et al. (2022), foi registrada uma fratura mandibular, enquanto em
Isakov et al. (2021), a lesdo envolveu uma fratura da maxila. O estudo de Katz e Russell
(2019) mencionou uma incongruéncia Ossea da mandibula, além de uma perfura¢do

circular no queixo, embora nado tenha especificado se foi uma fratura completa. J4 em
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Brooks et al. (2017), observou-se uma fratura do pré-maxilar, que afetou a estrutura 6ssea
da face anterior. Essas fraturas frequentemente exigiram abordagens cirurgicas para
estabilizacdo e recuperacao das regides afetadas, refletindo a gravidade das lesdes
observadas nos pacientes, em Russell et al. (2022) e Katz e Russell (2019) foram
realizadas a fixacdo interna da mandibula fraturada. Em Norii e Plate (2017) foi realizada
cirurgia na coluna cervical para remover o corpo estranho (bocal) advindo do dispositivo.

Ademais, houveram pacientes com necessidade de hospitalizacao (n=48) alguns casos
em UTI devido a preocupagdes com multiplos traumas e vias aéreas comprometidas, um
paciente foi a Obito antes de ser hospitalizado (Beining; Thogmartin; Kurz, 2020). O
trabalho de Toy et al., (2017) é o com maior numero 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. Somado a isso tiveram 9 hospitalizados em
Rossheim et al. (2020) como também, 4 pacientes hospitalizados em Wang et al., (2020).
Ja outros trabalhos relatam a presenga de, ao menos, uma internacdo (La Valle et al,.
2021; Isakov et al., 2021; Katz; Russell, 2019; Vaught et al., 2017; Jiwani et al., 2017,
Harrison; Hicklin, 2016 ; Norii; Plate, 2017; Rogér et al., 2016; Archambeau et al., 2016).
Dos estudos incluidos, somente 3 ndo relataram hospitalizagdes (Dohnalek; Harley, 2019;
Brooks et al., 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016).

Sendo assim, ndo existem protocolos estabelecidos para lidar com as lesdes resultantes
de projéteis de cigarros eletronicos, devido a variabilidade nos locais afetados, tipos de
lesdes e sua gravidade. Dessa forma, apresentamos um fluxograma de tratamento (Figura
2), sugerindo que a primeira avaliagdo seja realizada pela atencdo primaria (UPA/UBS),
apods esse primeiro contato os profissionais de satide examinem as lesoes das vias aéreas ¢
avaliem a localizagdo e a gravidade de qualquer queimadura, lesdo por projétil ou ocular,
antes de prosseguir com exames de imagem para determinar a presenca de fraturas
dentarias e Osseas e posteriormente realizar o tratamento adequado, que pode incluir

intervengao cirurgica.
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FIGURA 2: Fluxograma de manejo para lesdes orais e maxilofaciais causadas por explosdes de cigarros eletronicos.
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4. Discussao

Este estudo revisou as lesdes orais e faciais decorrentes de explosdes de dispositivos de
cigarro eletronico, revelando dados alarmantes sobre a gravidade e a extensdo dos danos
causados por esses incidentes. A popularidade dos dispositivos eletronicos de fumo
aumentou drasticamente nos ultimos anos, dando origem entdo a um nimero crescente de
relatos na literatura sobre lesdes causadas por explosoes dispositivos eletronicos de fumo
(Tran et al., 2023). Com base na analise de 17 estudos envolvendo 855 pacientes, os
achados destacam a prevaléncia de jovens adultos do sexo masculino como o grupo mais
afetado, com idade média de 25 anos (Wang et al., 2020). A predominancia de casos entre
homens jovens pode ser atribuida ao perfil de consumo dos cigarros eletronicos, mais
popular entre essa faixa etaria (Jiwani et al., 2017). Esse dado refor¢a a necessidade de
campanhas educativas e regulamentacdes voltadas para a conscientizagdo dos riscos do
uso desses dispositivos.

Os fatores desencadeantes das explosdes foram variados, com a maioria dos casos
relacionados a explosdo durante o uso (Isakov et al., 2021), superaquecimento da bateria
(La Valle et al., 2021; Dohnalek; Harley, 2019), armazenamento inadequado no bolso
(Rossheim et al., 2020) e modificacdes nos dispositivos (Beining; Thogmartin; Kurz,
2020). Das 17 causas documentadas, oito estavam relacionadas a explosdo durante o uso
(Isakov et al., 2021; Katz; Russell, 2019; Toy et al., 2017; Harrison; Hicklin, 2016; Norii,
Plate, 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016; Rogér et al., 2016; Archambeau et al.,
2016), e duas foram causadas por superaquecimento da bateria (La Valle et al., 2021;
Dohnalek; Harley, 2019). Este ponto destaca a importancia de regulamentagdes mais
rigorosas sobre a fabricagdo e o design dos cigarros eletronicos, com a implementagao de
dispositivos de seguranca, como baterias de alta qualidade e mecanismos de corte de
energia, para evitar o superaquecimento (Dohnalek; Harley, 2019). E necessario, ainda,
que os usudrios sejam instruidos a evitar modificagdes no dispositivo que possam
comprometer sua seguranga.

As lesdes causadas pelas explosdes foram predominantemente localizadas no terco
inferior da face, incluindo queimaduras, laceragdes, fraturas e avulsdes dentarias. No
total, 36 casos de queimaduras faciais foram relatadas (Russell et al., 2022; Wang et al.,
2020; Toy et al., 2017; Jiwani et al., 2017), além de nove queimaduras orais (Wang et al.,
2020; Harrison; Hicklin, 2016; Norii; Plate, 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016;

Rogér et al., 2016) e quatro queimaduras oculares (Russell et al., 2022), evidenciando o
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potencial lesivo dos dispositivos de cigarro eletronico. Adicionalmente, foram
documentados casos significativos de envolvimento dentario (Russell et al., 2022; La
Valle et al., 2021; Isakov et al., 2021; Katz; Russell, 2019; Harrison; Hicklin, 2016; Norii;
Plate, 2017; Brooks et al., 2017; Moore; Mihalache; Messahel, 2016; Rogér et al., 2016).
Esses achados sublinham o impacto fisico e estético das explosdes, que, além de
comprometerem a saude bucal e facial dos pacientes, exigem tratamentos
multidisciplinares complexos.

Além disso, 48 pacientes que necessitaram de hospitalizacao, alguns sendo admitidos em
unidades de terapia intensiva (UTI) - dois pacientes foram intubados devido a trauma
facial e um foi internado para observagdo por preocupagdo com comprometimento das
vias aéreas) (Russell et al., 2022). A mediana de permanéncia na UTI foi de um dia
(intervalo de 0 a 2 dias), e os pacientes internados tiveram uma mediana de permanéncia
hospitalar de trés dias (Russell et al., 2022). Esses dados ressaltam a gravidade do trauma
causado pelas explosdes desses dispositivos que, além de causarem lesdes fisicas visiveis,
como fraturas e queimaduras, podem resultar em complicagdes respiratorias que exigem
intervengdes médicas urgentes. A necessidade de internacdo em UTI e a duragdo do
tratamento hospitalar demonstram que as lesdes ndo devem ser subestimadas, dado o
risco de complicacdes graves, sequelas permanentes e, em casos extremos, até o Obito
(Beining; Thogmartin; Kurz, 2020).

A diversidade dos locais atingidos e a variabilidade nos tipos de lesdes reforcam a
complexidade dos traumas associados as explosdes de cigarros eletronicos. Das areas
faciais afetadas, 27 lesdes foram registradas no ter¢o inferior da face, em seguida o ter¢o
médio com 10 relatos e por ultimo o ter¢o superior com 7 relatos, com algumas lesdes
combinando multiplas areas faciais. Esse padrao sugere que a explosdo tende a ocorrer
proximo a boca e mandibula, onde o dispositivo ¢ frequentemente posicionado durante o
uso, expondo as estruturas dentérias e 6sseas a danos substanciais (Tran et al., 2023).

Os desfechos clinicos destes casos destacam a necessidade de protocolos bem definidos
para o manejo inicial e o acompanhamento dos pacientes. Atualmente, ndo existem
diretrizes especificas para tratar lesdes causadas por explosdes de dispositivos de cigarro
eletronico, o que representa um desafio para os profissionais de saude. O fluxograma de
manejo proposto neste estudo sugere uma abordagem inicial com avaliagdo primaria em
unidades de pronto atendimento, seguido por exames de imagem para identificar fraturas

e lesdes internas e, quando necessario, encaminhamento para especialistas em cirurgia
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bucomaxilofacial (Tran et al., 2023). A implementacao de protocolos clinicos especificos
pode melhorar a resposta clinica a esses casos e reduzir as complicacdes.

Em resumo, essas abordagens demonstram a complexidade do tratamento de traumas
faciais e orais, exigindo um cuidado especializado para garantir uma recuperacao
funcional e estética adequada para os pacientes. Portanto, fica evidente que os traumas
faciais e orais exigem um manejo altamente especializado. A combinacdo dessas lesdes
frequentemente resulta em hospitalizagcdes prolongadas, com intervengdes cirtrgicas,
cuidados intensivos e tratamentos especificos para controle da dor e prevencdo de
infecgdes. A gravidade e a complexidade das lesdes observadas nos estudos indicam que
o tratamento eficaz depende de uma abordagem multidisciplinar, com a colaboragdo entre
profissionais de cirurgia bucomaxilofacial, odontologia e cuidados intensivos juntamente
com a equipe médica para garantir a recuperacao completa dos pacientes € minimizar
complicacdes a longo prazo.

Embora os cigarros eletronicos sejam frequentemente promovidos como alternativas
seguras ao tabaco convencional, nossos achados indicam que o uso desses dispositivos
apresenta riscos significativos. A alta taxa de hospitalizacdo e a complexidade dos
tratamentos requeridos demonstram que essas lesdes ndo sdo apenas superficiais, mas
frequentemente envolvem danos extensos que impactam a qualidade de vida dos
pacientes.

Este estudo reforca a importancia de uma regulamentagcdo mais rigorosa, bem como de
campanhas de conscientizagdo voltadas para o publico jovem, que ¢ o grupo de maior
risco (Tran et al., 2023). Ademais, enfatiza-se a necessidade de pesquisa adicional para
aprofundar a compreensdo dos mecanismos de explosdo e desenvolver medidas

preventivas eficazes para minimizar os riscos a satide dos usuarios de cigarro eletronico.

5. Conclusao

Portanto, concluimos com base na andlise dos dados obtidos, ¢ evidente que essas
lesdes representam um problema significativo que afeta uma ampla variedade de
pacientes, predominantemente jovens adultos do sexo masculino.

As causas das explosdes sdo variadas e muitas vezes estdo relacionadas ao mau uso dos
dispositivos. As lesdes resultantes abrangem desde queimaduras faciais até fraturas

dentarias e mandibulares, exigindo 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 conscientiza¢do para proteger a saude € o
bem-estar dos usuarios de cigarros eletronicos. Nesse sentido, ¢ fundamental que
profissionais de saude estejam preparados para avaliar e tratar esses casos de maneira
adequada e eficiente. Esta revisdo contribui para a compreensdo dos riscos associados ao
uso de cigarros eletronicos e destaca a importancia de medidas preventivas para evitar
incidentes prejudiciais. Esperamos que este estudo incentive futuras investigagdes e
esforcos de conscientizagdo sobre os perigos potenciais desses dispositivos, promovendo
uma abordagem mais segura e informada para seu uso, promovendo o bem estar da

populacao.
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ANEXO A — NORMAS DE FORMATAGAO DO EDITAL UFMS/AGECOM N° 7/2023

- PUBLICA UFMS de SELEGAO DE PROPOSTAS PARA APOIO A PUBLICAGAO
DE LIVROS CIENTIFICOS EM FORMATO DIGITAL PELA EDITORA UFMS
PUBLICA UFMS - 2023

ZGWZ6.220823 Protocolo no Sigproj com o nome do ebook de: IMPACTOS DO
NARGUILE E DOS DISPOSITIVOS ELETRONICOS DE FUMO SOBRE A
CONDICAO ORAL E MAXILOFACIAL

GUIA PARA AUTORES

Este guia da Editora da UFMS possui o objetivo de orientar os autores para que
realizem o envio do arquivo final das obras aprovadas no Edital PUBLICA UFMS,
para se adequarem aos padrdes estabelecidos, contribuindo para o processo de

producao/diagramacao do livro.
Elementos obrigatérios para o envio:

Folha de rosto: Devera conter titulo e subtitulo (se houver). Os nomes dos autores
ou organizadores na ordem de importancia no trabalho. Sumario: Devera ser
alinhado a esquerda, com indicativo numérico dos capitulos e divisbes. Somente os
titulos dos capitulos sdo em caixa-alta e negrito. Para obras coletivas, indicar o

nome do(s) autor(es) abaixo do titulo do capitulo.

Apresentacao ou Introducao: Um texto com a apresentacédo do tema do livro e
topicos relevantes. A formatagao € o titulo centralizado, caixa-alta e em negrito.
A identificacdo do autor neste texto € opcional.

Referéncias: Utilizando a norma atualizada da ABNT 6023:2018, deve constar todos
os autores em ordem alfabética que foram citados no texto. A formatagao é
alinhamento a esquerda, com espagamento simples e obras separadas entre si por

um espaco simples.

Elementos que ndo s&o obrigatdrios:
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e Dedicatoria;

e Prefacio

e Agradecimento;

e Epigrafe;

e Lista de abreviaturas e siglas
e Posfacio;

e Glossario;

e Apéndice;

e Anexo(s);

e indice.

e Sobre os autores/organizadores: Se os autores quiserem, podem incluir um
minicurriculo de, no maximo, 6 linhas. (Exigéncia da CAPES para que o livro seja

bem avaliado).
Recomendacdes aos autores:
1) O envio do arquivo final € no formato .doc ou .docx.

2) Os textos devem ser escritos em fonte Times New Roman, tamanho do corpo do
texto 12, com entrelinhas em espago 1,5 e com margens superior, inferior e laterais
de 2,5cm, para impressdo em papel A4 (21,0cm X 29,7cm). NAO inserir espagos

entre os paragrafos.

3) Titulos dos capitulos: centralizados, digitados em caixa-alta e em negrito.

Subtitulos: alinhados a esquerda e em negrito.

4) Usar italico para estrangeirismos e para titulos de obras citadas no corpo do texto.
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5) N&o inserir as referéncias em notas de rodapé. Elas devem ser inseridas na

pagina de referéncias. As notas somente servem para textos explicativos e devem
ser inseridas com o recurso “inserir nota de rodapé” do Word, e ndo manualmente,
utilizando fonte menor que o texto (tamanho 10). Nao use notas de rodapé para
inserir minicurriculo; se quiser inseri-lo, devera incluir um item “Sobre os autores” no

final da obra, apds as Referéncias.

6) As citacdes devem seguir a NRB 10520:2002. Nas citagcbes diretas, usar entre
aspas até 3 linhas, se ultrapassar 4 linhas, utilizar o recuo de 4cm. Se houver
citagdes traduzidas utilizar a expressao tradugcédo nossa apos a paginagao. Citagcoes
diretas, com recuo, deverao ser digitadas em fonte tamanho 11 e espagamento

simples.

7) Verificar se os links citados nas referéncias estdo ativos, sempre informando a

data de acesso.

8) O sumario n&o deve ser criado como tabela e/ou links;

9) Os titulos e subtitulos devem ser digitados em negrito;

10) Todas as imagens utilizadas no texto (fotografias, desenhos, mapas, tabelas,
graficos e outros), deverao possuir legendas, localizadas na parte superior da
imagem, com a devida descrigao “Figura 1.”, por exemplo. O titulo em tamanho 12,
centralizado e em negrito. Toda imagem devera possuir o crédito de autoria, que

devera ser citada, logo abaixo em tamanho 10.

11) Os gréficos e tabelas deverao ser feitos em arquivos editaveis, e ndo em formato

de imagens.

12) Para a melhor resolugdo das imagens, envia-las em arquivos separados, em
formato .jpg, em alta resolugdo, com pelo menos 72dpi, medindo 15cm em sua
menor dimensdo, em JPEG ou TIF, e identificadas com a mesma numeragao

indicada nas imagens contidas no arquivo de texto.

Observacoes:
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1. O arquivo final entregue pelos autores serdo considerados como a versao final,

nao sendo permitido, posteriormente, alteragdes ou acréscimos que nao sejam
decorrentes de revisbes realizadas pela editora. Esta revisdo sera a conferéncia
para adequar os padrdes e normas técnicas, com base nas normas da ABNT, nao se

trata de revisdo linguistica e ortografica.

2. Serao enviados para o autor uma prova € a capa para aprovagao



