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RESUMO

Objetivo: Discorrer sobre as patologias bucais relacionadas com o tabagismo, visando contribuir para o
incentivo & promog¢éo da saude e qualidade de vida das pessoas. Revisdo bibliografica: O tabagismo é
considerado um fator de risco para diversas doengas bucais, como céncer bucal, doenca periodontal e
estomatite nicotinica. O uso crénico do tabaco pode levar a perda de tecido dentéario e prejudicar a cicatrizagdo
periodontal, além de diminuir os resultados do tratamento periodontal. O cirurgido-dentista tem um papel
importante na orientacéo dos pacientes sobre 0s riscos e prejuizos do tabagismo para a salude bucal e deve
incentivar a adog&o de praticas saudaveis. Consideracgdes finais: E papel de todos os profissionais de satde
orientar seus pacientes a adotarem habitos saudaveis e buscar o diagnostico precoce de lesdes, a fim de
controlar a progressdo de doencgas bucais. Além disso, a conscientiza¢do sobre a importancia de eliminar o
tabagismo é fundamental para melhorar a satde bucal. E necessério orientar os pacientes sobre 0s riscos
das doencas associadas ao fumo, por meio de didlogos e campanhas anti-tabagismo.

Palavras-chave: Tabagismo, Doencas da boca, Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To discuss tobacco-related oral pathologies, aiming to contribute to promoting health and quality
of life. Literature review: Tobacco use is considered a risk factor for several oral diseases, such as oral
cancer, periodontal disease, and nicotine stomatitis. Chronic tobacco use can lead to tooth tissue loss, impair
periodontal healing, and reduce the outcomes of periodontal treatment. Dentists play an important role in
guiding patients about the risks and harms of tobacco use for oral health and should encourage healthy habits.
Final considerations: All healthcare professionals should guide their patients to adopt healthy habits and
seek early diagnosis of lesions to control the progression of oral diseases. In addition, raising awareness about
the importance of eliminating tobacco use is essential to improve oral health. Patients should be advised about
the risks of tobacco-related diseases through dialogues and anti-tobacco campaigns.

Keywords: Smoking, Oral Diseases, Dentistry.

RESUMEN

Objetivo: exponer las patologias bucales relacionadas con el tabaquismo, con el objetivo de contribuir al
estimulo de la promocién de la salud y la calidad de vida de las personas. Revisién bibliogréfica: el
tabaquismo se considera un factor de riesgo para diversas enfermedades bucales, como el cancer bucal, la
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enfermedad periodontal y la estomatitis nicotinica. El uso crénico del tabaco puede provocar la pérdida de
tejido dental, perjudicar la cicatrizacion periodontal y disminuir los resultados del tratamiento periodontal. El
cirujano dentista tiene un papel importante en la orientacion de los pacientes sobre los riesgos y dafios del
tabaquismo para la salud bucal y debe fomentar la adopcién de practicas saludables. Consideraciones
finales: es el papel de todos los profesionales de la salud orientar a sus pacientes para adoptar habitos
saludables y buscar el diagndstico precoz de lesiones, a fin de controlar la progresion de las enfermedades
bucales. Ademas, la concientizacién sobre la importancia de eliminar el tabaquismo es fundamental para
mejorar la salud bucal. Es necesario orientar a los pacientes sobre los riesgos de las enfermedades asociadas
al tabaco, mediante dialogos y campafias antitabaco.

Palabras clave: Tabaquismo, Enfermedades bucales, Odontologia.

INTRODUCAO

O tabaco tem suas raizes nas Américas, onde é uma planta nativa que teve sua origem nas regides
andinas. Antes mesmo da chegada dos europeus ao continente, os povos indigenas ja utilizavam o tabaco
com propdasitos religiosos e medicinais. Com a coloniza¢@o das Américas, o tabaco foi introduzido na Europa
e posteriormente difundido para outras partes do mundo, tornando-se uma pratica popular em diversas
culturas. Contudo, o uso do tabaco tem efeitos nocivos a saude e é atualmente considerado uma das
principais drogas de consumo em todo o mundo (SILVA AF, et al., 2020).

O tabagismo € um grande problema de salde publica no Brasil, responsével por diversas doencas graves
e mortes prematuras. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), cerca de 14% da populacéo brasileira
adulta é fumante, o que representa aproximadamente 22 milhdes de pessoas. Além disso, o tabagismo € a
principal causa de morte evitavel no pais, sendo responséavel por mais de 200 mil mortes anuais. E um fator
de risco para varias doencas, como cancer de pulmao, doencas cardiovasculares e respiratérias, enfisema
pulmonar e bronquite crénica, entre outras. Mesmo com as campanhas de conscientizagdo e ag¢bes de
controle do tabagismo, ainda ha muito a ser feito para reduzir o consumo de tabaco no Brasil e proteger a
salde da populagdo (SILVA MA, et al., 2020; INCA, 2021).

A dependéncia quimica relacionada ao tabagismo € um habito prejudicial a salde bucal e pode levar a
diversas doencas, tais como cérie dentaria, doenca periodontal, halitose e caAncer de boca. O cigarro possui
compostos téxicos, como o alcatrdo, que mancha os dentes e aumenta o risco de caries, a nicotina, que
prejudica a circulacdo sanguinea e a capacidade de combater infec¢fes, e 0 mondxido de carbono, que reduz
a oxigenacao dos tecidos bucais (ALVES ATC et al, 2022).

A fumaca do tabaco irrita as mucosas da boca, podendo causar inflamagdes, infeccdes e lesdes que
aumentam significativamente o risco de cancer bucal. Essas condi¢cdes podem afetar a qualidade de vida do
paciente, comprometer sua saude geral e até mesmo levar & morte (FALCAO CAM, et al., 2015).

Outro ponto importante a ser destacado é que o tabagismo ndo afeta apenas o fumante, mas também as
pessoas que sdo expostas a fumaca do cigarro, conhecida como "fumo passivo". Diversos estudos tém
evidenciado que o fumo passivo pode ocasionar sérias doencas bucais. Nesse sentido, é essencial promover
a conscientizacao da populagéo acerca dos perigos do tabagismo para a salde geral e bucal, com o intuito
de prevenir 0 aparecimento dessas patologias (SILVA AF, et al., 2020).

A presente revisdo bibliografica tem como objetivo de discorrer sobre as patologias bucais relacionadas
com o tabagismo, visando contribuir para o incentivo a promocéo da saude e qualidade de vida das pessoas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A salde bucal é um aspecto importante da saude geral do corpo humano e o seu equilibrio é alcancado
guando h&d uma combinacdo adequada de cuidados pessoais, como escovacdo e uso do fio dental,
alimentacdo saudavel e visitas regulares ao dentista (ALVES ARCC, et al., 2022).
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No entanto, fatores internos e externos podem romper esse equilibrio, levando a problemas dentarios e
bucais. Os fatores internos incluem a genética, onde alguns individuos podem ter maior predisposigdo a
desenvolver doengas bucais, como a periodontite. Outros fatores internos incluem o envelhecimento, que
pode levar a uma diminuicdo da producéo de saliva e um aumento da sensibilidade dental (BRUSTOLIN M,
etal., 2019). J4 os fatores externos incluem o estilo de vida, como o consumo excessivo de acUcar e alimentos
acidos, o tabagismo e o consumo de alcool. Esses fatores podem aumentar o risco de desenvolver caries,
manchas nos dentes e doencas periodontais. Além disso, o estresse e 0 uso de certos medicamentos também
podem afetar a saude oral, levando a problemas como a bruxismo e a xerostomia (DA SILVA NBNC, et al.,
2019).

Existem diversas formas de consumo de tabaco. Além do cigarro, outras formas populares de consumo
incluem o narguilé, charuto, cigarro de palha, cigarrilha, fumo de corda e cigarro eletrdnico.
Independentemente do meio de consumo, todas essas formas contém nicotina, que é altamente viciante e
pode causar uma série de problemas de salude (ALVES ARCC, et al., 2022). Nesse cenério, a fisiopatologia
do uso do cigarro envolve diversos mecanismos que podem levar a danos nos tecidos orais e a um aumento
no risco de desenvolver diversas doengas bucais. Em primeiro lugar, a fumaca do cigarro contém mais de
4.000 substancias quimicas, incluindo nicotina, alcatrdo e monoéxido de carbono, que podem levar a
inflamacé&o dos tecidos orais. A inflamag&o causada por essas substancias pode afetar as gengivas e levar a
gengivite, a periodontite e a um aumento no risco de doengas cardiovasculares (NAKANISHI H, et al., 2020).

Além disso, pode afetar a producéo de saliva, levando a uma diminuigdo na salivacé@o. A saliva € importante
para manter um equilibrio saudavel na boca, pois ajuda a neutralizar o acido produzido pelas bactérias e a
remover as particulas de alimentos e as bactérias da superficie dos dentes. A diminuicdo na producéo de
saliva pode levar ao aumento do risco de caries, doenc¢as periodontais e mau halito (CARRA MC, et al., 2020;
BRUSTOLIN M, et al., 2019).

Outra complicacdo do uso do cigarro na saude bucal é o aumento do risco de desenvolver cancer oral. A
fumaca do cigarro contém agentes cancerigenos que podem causar danos no DNA das células orais, levando
ao desenvolvimento de células cancerosas. O cancer oral pode afetar a lingua, os labios, as gengivas, as
bochechas e a garganta, e pode ser fatal se ndo for diagnosticado e tratado precocemente (KACZMAREK U,
e al, 2020). Além dos efeitos mencionados acima, 0 uso do cigarro também pode afetar a cicatrizacéo de
feridas na boca, como as causadas por extragdo dentéria ou outras cirurgias orais. ISso ocorre porque 0
cigarro diminui o fluxo sanguineo e interfere na producao de fatores de crescimento que sdo essenciais para
a cicatrizacdo dos tecidos (CARRA MC, et al., 2020).

Além disso, a nicotina pode causar uma inflamacao crénica na boca. Essa inflamacgéo pode ser causada
pela liberacdo de mediadores quimicos como a interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e outras citocinas que sao produzidas em resposta a presenga da nicotina na boca. Isso
causa impactos na aparéncia dos dentes e das gengivas. Os fumantes tendem a ter os dentes mais escuros,
manchados e amarelados, além de ter uma maior formacgéo de tartaro nos dentes. A gengiva dos fumantes
também tende a ter uma aparéncia mais escura, devido a diminuicdo do fluxo sanguineo e a inflamacéo
(KACZMAREK U, et al., 2020).

Outrossim, o uso do cigarro pode afetar o paladar, diminuindo a capacidade de sentir sabores e odores
com precisdo, o que pode levar a uma diminuicéo do prazer ao comer e afetar a qualidade de vida do fumante.
Da mesma forma, pode afetar a resposta imune do organismo, diminuindo a produgao de anticorpos e células
de defesa, levando a uma diminui¢cdo da capacidade de combater infec¢bes na boca (ANDRADE KB, et al.,
2020). A seguir, serdo citadas as principais afec¢es bucais relacionadas com o uso de tabaco, dando
destaque para as a¢fes preventivas e os tratamentos que podem ser utilizados.

Cancer bucal

O cancer bucal é uma das graves consequéncias do uso de tabaco e é um dos tipos de cancer mais
comuns entre os fumantes. O consumo do tabaco em qualquer forma, incluindo cigarros, charutos, narguilé e
outros, aumenta significativamente o risco de desenvolvé-lo (RANGEL LAC, et al., 2020).
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E considerado um problema de salde publica em todo o mundo, com cerca de 300 mil novos casos
diagnosticados anualmente. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é o 16° tipo de cancer mais
comum no mundo, sendo responsavel por mais de 145 mil mortes em 2020. A sua incidéncia € maior em
homens do que em mulheres, e a maioria dos casos é diagnosticada em pessoas com mais de 50 anos de
idade (OMS, 2021).

No Brasil, o cancer bucal é o quinto tipo de cancer mais frequente em homens e o décimo primeiro em
mulheres, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimou-se que em 2022 seriam
diagnosticados cerca de 11 mil novos casos de cancer bucal no pais (INCA, 2021). O cancer bucal é
caracterizado pelo crescimento anormal de células na boca, que se multiplicam de forma descontrolada e
podem se espalhar para outras areas do corpo. Os seus sintomas iniciais podem incluir; feridas na boca que
nao cicatrizam, dor oral, dificuldade em engolir, entre outros. O diagndstico precoce é fundamental para o
tratamento efetivo da doenca (CATARINO R, et al., 2020).

A relacdo entre o cancer bucal e o uso de tabaco se deve, em grande parte, & presenca de substancias
cancerigenas no tabaco, como a nitrosamina, que podem danificar o DNA das células da boca e levar ao seu
crescimento desordenado. A nicotina presente no tabaco também pode afetar a capacidade do organismo em
combater as células cancerigenas (WANG J, et al., 2020). O risco de desenvolver cancer na boca aumenta
com o tempo e a intensidade do uso do tabaco. Estudos indicam que o risco é significativamente maior entre
os fumantes de longo prazo e aqueles que consomem grandes quantidades de tabaco. O risco é ainda maior
guando o consumo de tabaco é associado ao consumo de alcool, que pode agir como um irritante adicional
na boca (ALVES CAC, et al., 2020).

A prevencdo do cancer bucal associado ao uso de tabaco € possivel através da cessacdo do uso do
tabaco. Estudos mostram que os ex-fumantes tém um risco menor de desenvolver cancer bucal do que os
fumantes atuais. Além disso, é importante manter uma boa higiene oral, fazer exames de rotina com o dentista
e estar ciente dos sinais e sintomas do cancer bucal para que o diagndstico precoce possa ser realizado
(SILVA AS, et al., 2020). Dessa forma, € uma doenca séria que requer um tratamento multidisciplinar, que
inclui o trabalho do dentista. Quando um paciente é diagnosticado com céncer bucal, é importante que o
dentista esteja envolvido no processo de tratamento, desde o diagnoéstico até a recuperacdo (WANG J, et al.,
2020). Um dos principais cuidados que o dentista deve ter com o paciente é garantir que a sua saude bucal
esteja em boas condigfes antes do inicio do tratamento. Isso inclui a realizacdo de uma avaliagdo da salde
bucal e a remocé&o de quaisquer dentes que possam ser fontes de infeccdo (ALVES CAC, et al., 2020).

Durante o tratamento do cancer, o paciente pode experimentar uma série de efeitos colaterais, como
nausea, vdomito, mucosite e dor. Esses efeitos colaterais podem afetar a salde oral do paciente, tornando-o
mais suscetivel a infec¢des. Diante disso, o profissional dentista deve estar preparado para lidar com esses
efeitos colaterais e garantir que o paciente receba o tratamento apropriado para manter a saude bucal (WANG
J, et al., 2020).

Além disso, o dentista também deve ser capaz de identificar quaisquer sinais de recorréncia do cancer
bucal. Por meio da realizacdo de exames regulares para verificar se ha alterag6es na boca do paciente e,
detectando quaisquer sinais, € recomendado encaminha-lo para um especialista se houver suspeita de
recorréncia (RANGEL LAC, et al., 2020). Por fim, € importante que o profissional esteja ciente dos tratamentos
gue o paciente esta recebendo, para que possa adaptar o seu tratamento de acordo com as necessidades do
paciente. Isso pode incluir a prescricdo de medicamentos para aliviar a dor ou evitar infec¢des. O cuidado
atencioso e individualizado do dentista pode ajudar a melhorar a qualidade de vida do paciente com céncer
oral (ALVES CAC, et al., 2020).

Periodontite

A periodontite € uma doenca inflamatdria que afeta o tecido periodontal de suporte dos dentes, e € causada
principalmente pelo acumulo de biofilme dental. A condicdo pode se manifestar como uma inflamacéo
reversivel da gengiva, conhecida como gengivite, ou como uma inflamacéo irreversivel que resulta em perda
de insergdo conjuntiva e 0ssea, a periodontite (MARTINS CP, et al., 2016).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o tabaco é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca periodontal. A sua prevaléncia associada ao tabaco varia de acordo com a
populacdo estudada e a metodologia utilizada, mas estima-se que fumantes tenham trés vezes mais chances
de desenvolver a periodontite em comparacdo com nédo fumantes (OMS, 2010).

Estudos epidemiol6gicos mostram que a prevaléncia da periodontite em fumantes é significativamente
maior do que em ndo fumantes. Segundo uma pesquisa realizada no Brasil em 2019, a prevaléncia de
periodontite em fumantes é de 49,2%, enquanto em nao fumantes é de 30,7%. Além disso, a gravidade da
periodontite também é maior em fumantes, com maior perda de insercao clinica e perda 6ssea (ANDRADE
KB, et al., 2020).

Quando o tabagismo esta associado a doenca periodontal, a apresentacao clinica pode ser atipica e com
sinais pouco evidentes, como a diminuicdo do eritema e do sangramento tecidual. Essas alteracbes séo
decorrentes dos efeitos da nicotina no tecido periodontal, que afeta a chegada de células inflamatérias no
sulco gengival, comprometendo o sistema de defesa local e alterando o processo de cicatriza¢do. A perda
Ossea e conjuntiva pode ocorrer, resultando em aumento da profundidade de sondagem devido a destruicdo
periodontal, reabsor¢do 0ssea alveolar e perda de insergéo clinica. Esses efeitos podem ser influenciados
pelo tempo e quantidade de cigarros fumados (MARTINS CP, et al., 2016; ZHANG Q, et al., 2018).

Portanto, € importante considerar o histdrico tabagico do paciente durante a avaliagédo periodontal, j& que
o tabaco € um importante fator de risco para a doenca periodontal e pode mascarar os sinais e sintomas da
inflamacgéo gengival e periodontal. O tratamento em pacientes fumantes pode ser desafiador, requerendo
estratégias especificas para controlar a inflamacgdo e obter resultados satisfatorios (MARTINS CP, et al.,
2016). Estudos demonstram que o tabagismo esta associado a uma maior perda de tecido periodontal,
especialmente do osso alveolar, que € responsével por sustentar os dentes. Pacientes fumantes tém duas
vezes mais chances de perder dentes em comparagdo com os ndo fumantes (CASTRO T, et al., 2018; LIRA
J, et al., 2018).

O tratamento da periodontite associada ao uso de tabaco deve envolver acdes para controlar a inflamagéo
e reduzir os efeitos negativos do tabaco sobre a satde bucal. E importante que o paciente receba orientacdes
sobre como parar de fumar e sobre a importancia de manter uma boa higiene oral. O tratamento envolve a
remogdo mecénica do biofilme dental e o uso de terapia periodontal de suporte, juntamente com medidas
preventivas, como uma correta higiene bucal, juntamente com a avaliacdo da necessidade de intervencdes
mais avangadas, como cirurgias periodontais (CASTRO T, et al., 2018; LIRA J, et al., 2018; ZHANG Q, et al.,
2018).

Estomatite nicotinica

Segundo a literatura, essa condi¢cdo é mais comum em homens, com idade média de 40 anos, e apresenta
prevaléncia variavel de acordo com a regido geografica e o habito tabagico da populacdo (MENEZES AP, et
al., 2020). Em um estudo realizado no Brasil, em uma clinica especializada em leses bucais, a estomatite
nicotinica foi a segunda lesdo mais frequente (17,4%) dentre as 1.327 lesBes avaliadas em um periodo de 15
anos (1997-2011) (MEDEIROS AR, et al., 2013). J4 em outro estudo realizado na india, com 1.000 pacientes
usudrios de tabaco, a prevaléncia da estomatite nicotinica foi de 5,6% (MADHAN SR, et al., 2012). Consiste
em uma doenga inflamatdria ndo neopléasica, que pode afetar os fumantes cronicos e usuarios de tabaco sem
combustéo, como os que usam cigarros eletronicos. A patologia é caracterizada pelo aparecimento de les6es
brancas ou amareladas, elevadas e com bordas bem definidas na mucosa bucal. Essas lesdes séo formadas
pela hiperqueratinizac@o das células epiteliais que sé@o induzidas pelo contato com a nicotina presente no
tabaco (AL-SHAMIRI HM, et al., 2019).

Além das lesbes visiveis, pode causar desconforto na mucosa bucal, como ardor e queimacao,
especialmente quando em contato com alimentos quentes ou picantes. Essa condicdo pode também
predispor o paciente a outras doencas, como o cancer bucal, uma vez que a inflamacao crénica pode levar a
alteracdes celulares e danos ao DNA (JAIN N, et al., 2019). O tratamento geralmente envolve a cessacédo do
uso de tabaco e a melhoria da higiene oral. A remocéo da irritacdo crénica pode permitir que a mucosa oral
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se cure naturalmente, mas em casos mais graves, pode ser necessario um tratamento medicamentoso.
Embora seja geralmente uma condigdo benigna e reversivel, é importante notar que o uso prolongado de
tabaco pode levar a outras doencas mais graves, como o cancer oral e a periodontite. Por isso, é importante
buscar ajuda profissional para parar de fumar e adotar habitos de higiene oral saudaveis (AL-SHAMIRI HM,
et al., 2019; WONG JY, et al., 2019).

Em suma, a prevengédo e combate ao tabagismo sdo essenciais para a salde bucal, pois o tabaco pode
desencadear diversas doencas bucais, como o cancer oral, a estomatite nicotinica e a periodontite associada
ao tabaco. O papel do dentista é fundamental nesse processo, pois ele pode orientar seus pacientes sobre
os riscos do tabagismo para a salde bucal, além de incentivar a adocdo de habitos saudaveis de higiene
bucal e encorajar a cessacédo do uso do tabaco. Com isso, é possivel promover a prevencao e o tratamento
adequado das doencas bucais relacionadas ao tabagismo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e
prevenindo complicacBes graves (ALJEHANI YA, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos inUmeros e graves impactos do tabaco na saude bucal, fica evidente a necessidade de
promover acfes efetivas para prevenir o tabagismo e incentivar o abandono desse habito. A fumaca do cigarro
€ capaz de causar diversas patologias, tais como caries, doenga periodontal, halitose e cancer bucal, além
de prejudicar a qualidade de vida e a saude geral do individuo. Os efeitos nocivos do tabaco ndo se limitam
apenas ao fumante, mas também afetam as pessoas ao redor que séo expostas ao fumo passivo. Nesse
sentido, é fundamental conscientizar a populacéo sobre os riscos do tabagismo e oferecer apoio para aqueles
gue desejam parar de fumar. Dessa forma, é importante que haja uma abordagem multidisciplinar na
prevencdo e tratamento das patologias bucais relacionadas ao tabagismo, envolvendo profissionais de salde,
educacéo e politicas publicas. Somente dessa forma sera possivel reduzir os danos causados pelo tabaco na
saude bucal e promover uma vida mais saudavel e plena para a populagéo.
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