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RESUMO

O hébito do tabagismo entre jovens tem aumentado, o que
pode trazer prejuizos aos tecidos orais. O narguilé tem sido
a forma mais comum de uso de tabaco, porém, seus efeitos
ainda séo pouco conhecidos. Este trabalho teve como obje-
tivo avaliar o efeito do cigarro e do narguilé na cavidade
oral. Para tanto, foram selecionados 100 voluntérios, de
ambos 0s sexos, entre estudantes universitarios, sendo es-
tratificados em quatro grupos: fumantes de cigarro, fu-
mantes de narguilé, fumantes de cigarro e narguilé e ndo
fumantes. Foram avaliados os parametros periodontais:
indice de placa, indice de sangramento a sondagem, pro-
fundidade de sondagem e recessdo gengival. Também foi
realizada uma avaliacio estomatolégica para verificar pos-
siveis alteracdes na mucosa. Os resultados mostraram que,
de uma forma geral, os individuos apresentam alto indice
de placa e uma significativa proporcdo de individuos com
recessdo gengival, porém sem doenca periodontal destruti-
va. Além disso, os participantes apresentaram apenas al-
gumas variagfes anatdmicas, sem significado clinico. Em
relacdo aos fumantes, o grau de dependéncia nicotinica
apresentou-se, no geral, baixo. Desta forma, pode-se con-
cluir que tanto o cigarro quanto o narguilé podem afetar os
tecidos periodontais e que a falta de conhecimento sobre
seus maleficios podem trazer prejuizos no futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Cigarro, narguilé, doenca periodon-
tal, habito de fumar.

ABSTRACT

The habit of smoking among young people have been increas-
ing, which can bring damage to oral tissues. The hookah has
been the most common type of tobacco use, however, its ef-
fects are still largely unknown. This study aimed to evaluate
the effect of cigarette and hookah in the oral cavity. For this
purpose, 100 volunteers were selected, of both sexes, among
college students, being stratified into four groups: cigarette
smokers, hookah smokers, cigarette and hookah smokers and
non-smokers. The following periodontal parameters were

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

evaluated: plaque index, bleeding on probing, probing depth
and gingival recession. It was also held an stomatological
evaluation to identify possible alterations in the mucosa. The
results showed that, in general, individuals have a high plaque
index and a significant proportion of subjects with gingival
recession, but without destructive periodontal disease. In addi-
tion, the participants had only a few anatomical variations
without clinical significance. With regard to smoking, the de-
gree of nicotine dependence was, in general, low. Thus, it can
be concluded that both cigarette and hookah may affect the
periodontal tissues and lack of knowledge about their misdeeds
can bring harm in the future.

KEYWORDS: Cigarette, hookah, periodontal disease,
smoking.

1. INTRODUCAO

Estima-se que 1,3 bilhdes da popula¢do mundial seja
fumante, sendo que este nimero estd aumentando so-
bretudo nos paises em desenvolvimento, afetando, prin-
cipalmente, mulheres e jovens'. O consumo de tabaco
continua sendo a principal causa evitavel de morte no
mundo. Este habito esta relacionado a um maior risco de
doengas cardiacas, varios tipos de cancer e doengas
pulmonares?, além de influenciar de forma negativa a
salde bucal?.

O grande nimero de fumantes tem levado diversas
areas da saude a pesquisarem sobre os efeitos do con-
sumo do tabaco. Em relagcdo a Odontologia, o tabaco
estd associado, entre outros, como fator de risco para o
cancer bucal®® e leucoplasia displasica®, na prevaléncia e
severidade das doengas periodontais, e na resposta ao
tratamento cirlrgico e ndo cirdrgico periodontal?. Santos
et al. (2010)* demonstraram que o tabaco é um fator com
alto potencial carcinogénico._Em seu estudo, 83% dos
homens e 66% das mulheres diagnosticados com céncer
de boca e orofaringe possuiam histérico de tabagismo.
Calsina et al. (2002)" demonstraram que pacientes que
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fumam entre 1-10, 11-30 e mais de 30 cigarros por dia
possuem, respectivamente, 2,3 vezes, 4 vezes e 12 vezes
mais probabilidade de apresentar periodontite do que
ndo fumantes. Além disso, quem fuma ha mais de 10
anos possui 3,7 mais chances de desenvolver a doenca.
Existem diversas formas de consumo do tabaco.
Além do cigarro, que é a forma mais comum e cujo
consumo vem diminuindo®, o uso do tabaco por meio do

narguilé tem aumentado em diversos paises do mundo®13,

O uso de tabaco através do narguilé, também conhecido
como cachimbo de 4gua, shisha ou hubbly-bubbly4,
ocorre com a queima indireta deste, através de carvao. A
fumaca passa por um jarro com agua (ou outros liquidos),
e entdo para uma mangueira com um bocal®,

Nas Ultimas décadas, o uso do narguilé vem tomando
proporg¢des alarmantes, sendo considerado uma epidemia
mundial*?16, Segundo Akl et al. (2011)*3, acredita-se que
atualmente no mundo mais de 100 milhdes de pessoas
usam diariamente o narguilé, sendo inclusive em algu-
mas partes do mundo mais prevalente que o cigarro. Um
dado importante é que o uso do narguilé entre adultos
jovens, de 18 a 24 anos, tem aumentado®®. E nessa faixa
etaria que normalmente as pessoas comegam a fumar®’ e
na qual os individuos estdo mais suscetiveis ao desen-
volvimento de um vicio'®. Entretanto, o conhecimento
sobre os efeitos da fumaca inalada com o uso desse dis-
positivo ainda é pequeno e, por vezes, contraditorio®®,

O narguilé possui inimeras toxinas prejudiciais a
salde e as sessdes de fumo de narguilé sdo maiores que
o tempo de fumo do cigarro, duram tipicamente 20-80
minutos, fazendo com que o fumante consuma, portanto,
o equivalente a 100 ou mais cigarros®. Além disso, estu-
dos mostram que o narguilé apresenta muitos riscos a
salide semelhantes ao cigarro e associa-se a muitas do-
encas causadas também pelo cigarro, tais como cancer
de pulméo, doengas respiratorias e doenca periodontal®°.

Desta forma, dado o aumento no uso do tabaco na
forma de narguilé em diversos paises, os maleficios
causados pelo mesmo a saude dos individuos, em espe-
cial a saude bucal, e a falta de conhecimento sobre 0s
efeitos do narguilé, este trabalho teve por objetivo avali-
ar o efeito de duas formas de uso do tabaco, cigarro e
narguilé, sobre os tecidos bucais.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do presente estudo, foram
selecionados 100 voluntarios, de ambos 0s sexos, com
faixa etaria de 18 a 26 anos de idade, entre estudantes
universitarios. Os participantes foram estratificados em
fumantes de narguilé (25 voluntarios), fumantes de ci-
garros (25 voluntérios), fumantes de narguilé e cigarros
(25 voluntérios) e ndo fumantes (25 voluntérios). O ha-
bito de fumar e a dependéncia nicotinica foi registrado
através do questionario de Fagerstrom?!, Um segundo
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questionario foi aplicado para conhecimento dos habitos
quanto ao uso do narguilé. Em seguida, foi realizado um
exame intrabucal por meio dos seguintes parametros
clinicos: 1) indice de placa (IP — porcentagem de sitios
com placa bacteriana); 2) indice de sangramento a son-
dagem (ISS — porcentagem de sitios com sangramento
gengival 15 segundos apds leve sondagem periodontal);
3) profundidade de sondagem (PS — distancia entre a
margem gengival e o fundo de sulco gengival/bolsa pe-
riodontal); 4) recessdo gengival (RG — distancia entre a
juncdo cemento-esmalte e a margem gengival). Além
disso, foi realizada uma avaliagdo estomatolégica em
todas as mucosas bucais para diagnéstico de possiveis
lesBes ou alteracdes.

Este estudo foi conduzido de acordo com o que é de-
terminado pelo Comité de Etica em Pesquisa, tendo sido
aprovado pelo comité de ética em humanos da Uninga
(NUmero do Parecer: 276.171). Os voluntarios foram
esclarecidos sobre a importancia do estudo e possiveis
implicages relacionadas aos procedimentos e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para avaliacdo dos dados, estes foram expressos em
média e desvio padrdo. Foi utilizado o teste estatistico
ANOVA para comparacdo entre os grupos dos dados
paramétricos e teste de Wilcoxon para comparacdo dos
dados ndo paramétricos. Em todos os casos foi conside-
rado um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Dos 100 individuos avaliados, 60 eram do sexo fe-
minino e 40 do sexo masculino. Entre as mulheres, 11
eram fumantes de cigarro (18,3%), 14 fumavam narguilé
(23,3%), 13 fumavam as duas formas de tabaco (21,6%)
e 22 relataram ndo ser fumantes (36,6%). Entre os ho-
mens, 14 eram fumantes de cigarro (35%), 11 fumavam
narguilé (27,5%), 12 fumavam cigarro e narguilé (30%)
e 3 ndo fumavam nenhuma forma de tabaco (7,5%),
conforme demonstrado na tabela 1. A média de idade
ente os participantes foi de 21,5, sendo 20,8 anos para as
mulheres e 22,5 anos para os homens (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia, nimero de individuos (%), dos
grupos avaliados de acordo com o género.

Total Homem Mulher
N&ao Fumante 25 (25) 3(7,5) 22 (36,6)
Cigarro 25 (25) 14 (35) 11 (18,3)
Narguilé 25 (25) 11 (27,5) 14 (23,3)
Cigarro e Narguilé 25 (25) 12 (30) 13(21,3)

Ao exame estomatoldgico, ndo foram detectadas le-
sdes na mucosa e lingua. Apenas variagdes da normali-
dade anatdmica, mas sem relevancia clinica.

Entre os individuos ndo fumantes, a maioria (80%)
tinha pais ndo fumantes e nunca experimentou cigarro
(80%) (tabela 2). Quanto as caracteristicas periodontais,
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apresentaram alto IP (52,6%), baixo 1SS (5,4%), baixa
média de PS (1,8 mm) e aproximadamente um terco
(36%) dos individuos apresentaram RG (tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia, nimero de individuos, das

caracteristicas acerca do habito de fumar cigarro entre os grupos ava-
liados.

Nao . L Cigarroe
Fumantes Cigarro  Narguilé Nagrguilé
Habito de
fumar dos pais
Ambos fu-
mantes 2 16* 0 3
Somente pai 2 6* 3 3
Somente méae 1 1* 2 2
Ambos ndo
fumantes 20 2 20 17
Como
comegou a
fumar
Influéncia dos
amigos - 9 - 12
Influéncia dos
pais - 1 - 0
Modismo - 5 - 5
\ontade pro-
pria - 9 - 7
Outros mo-
tivos - 1 - 1
Idade que
iniciou o
habito
10 anos ou
menos - 0 - 0
11-15 anos - 3 - 1
16-18 anos - 17 - 20
19-21 anos - 5 - 3
> 21 anos - 0 - 1

* Maior proporcéo de fumantes de cigarro com pais fumantes do que
o0s demais grupos (p<0,001 - teste de Wilcoxon).

Tabela 3. Pardmetros periodontais, média + desvio padrdo, entre os
grupos avaliados.
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6a7-alto 6 (24) 3(12)
8 a 10 — muito alto 0 0

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia, nimero de individuos (%), dos
pacientes fumantes de cigarro e fumantes de cigarro e narguilé segundo
0 teste de Fagerstrom.

Respostas

Cigarro e Nar-

Cigarro guilé
1.Primeiro cigarro
apds acordar
Dentro de 5 Minutos 4 (16) 0
Entre 6 e 30 minutos 9 (36) 4 (16)
Entre 31 e 60 minutos 7 (28) 7 (28)
Apds 60 minutos 5 (20) 14 (56)
2. Dificil ndo fumar em
locais proibidos
Sim 1(4) 14)
Néo 24 (96) 24 (96)
3. Cigarro que traz
mais satisfacdo
Primeiro da manha 11 (44) 3(12)
Outros 13 (52) 14 (56)
Nenhum 1(4) 8(32)
4.  Quantidade de
cigarros/dia
Menos de 10 9 (36) 15 (60)
De11a20 13 (52) 8(32)
De 21a30 3(12) 2(8)
Mais de 31 0 0
5. Fuma mais pela
manha
Sim 9 (36) 5 (20)
Nao 16(64) 20 (80)
6. Fuma mesmo doente
Sim 16 (64) 11 (44)
Néo 9 (36) 14 (56)

Né&o Fu- - L Cigarroe
mantes Cigarro Narguilé Narguilé
1P (%) 52,6+20,8 A 55,7+13,7A 53,2+152A 59,6+12,1A
ISS 54+35A  33+23B  50+44A  35+22AB
(%)
i~ 1,8+04 A 19+0,2A 1,8+0,2A 2,0+0,2A
(mm)
RG
(%) 36A 44 A 40A 32A

Para os parametros IP, ISS e PS, letras diferentes indicam diferen-
¢a estatisticamente significante (p<0,05), segundo o teste ANOVA.

Para o pardmetro RG, ndo houve diferenca estatistica significativa
(p>0,05), entre os grupos segundo o teste de Wilcoxon.

Tabela 4. Distribuigdo de frequéncia, nimero de individuos (%), dos
pacientes fumantes de cigarro e fumantes de cigarro e narguilé quanto
ao grau de dependéncia nicotinica.

Grau de depen-

déncia a nicotina Cigarro  Cigarro e Narguilé

0 a 2 — muito baixo 9 (36) 15 (60)
3 a4 —baixo 6 (24) 7(28)
5 — moderado 4 (16) 0

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Entre os individuos que fumavam somente cigarro,
a maioria (64%) relatou ter pais ndo fumantes (tabela 2),
propor¢éo estatisticamente maior que 0s demais grupos
(p<0,01). Periodontalmente, apresentaram alto IP
(55,7%), baixa média de PS (1,9mm) e quase metade dos
individuos tinham RG (44%). Os individuos deste grupo
apresentaram 1SS (3,3%) estatisticamente inferior
(p<0,05) ao dos grupos de ndao fumantes e fumantes de
narguilé.

Além do cigarro tradicional, 20% dos voluntérios
deste grupo, todos do género masculino, quando questi-
onados, alegaram também fumar cigarro de palha even-
tualmente.

Quanto ao habito de fumar, a maioria iniciou por in-
fluéncia de amigos (36%) ou por vontade propria (36%)
entre 0s 16 e 18 anos de idade (68%) (tabela 2). Apesar
de fumarem, todos relataram vontade de cessar o habito.
Destes, 84% ja tentaram parar de fumar e apenas 16%
nunca tentaram (tabela 2).
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O teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrom
mostrou que apesar de grande parte dos voluntarios
apresentarem uma dependéncia muito baixa (36%) ou
baixa (24%), aproximadamente um quarto dos indivi-
duos (24%) apresentou dependéncia elevada (tabela 4).
Além disso, mais da metade (52%) relatou fumar entre
11 e 20 cigarros por dia (tabela 5).

Tabela 6. Distribuigdo de frequéncia, nimero de individuos (%), dos

pacientes fumantes de narguilé e cigarro e narguilé quanto aos habitos
de uso.*

Cigarroe

Narguilé Narguilé
Mais alguém fuma narguilé
Amigos 21 (84) 21 (84)
Primos 11(44) 13 (52)
Marido 0 1(4)
Irmé&o 4 (16) 3(12)
Tio 0 1(4)
Hé quanto tempo comegou
Menos de 6 meses 1(4) 1(4)
1-2 anos 11 (44) 8 (32)
3 anos ou mais 13 (52) 16 (64)
Comecou a fumar na faculdade
Sim 6 (24) 5 (20)
Néo 19 (76) 20 (80)
Por que comegou
Influéncia dos amigos 8(32) 10 (40)
Vontade propria 17 (68) 15 (60)
Outros 0 0
Com quem fuma
Sozinho 4 (16) 2(8)
Amigos 25 (100) 24 (96)
Familiares 2(8) 1(4)
Outros 0 0
Frequéncia que fuma
Mais de 1 vez/dia 2(8) 2(8)
1 vez/dia 1(4) 0
2-3 vezes/semana 7(28) 6 (24)
2-4 vezes/més 12 (48) 13 (52)
1 vez/més ou menos 3(12) 4 (16)

* A soma dos valores perfaz mais de 100% porque alguns pacientes
indicaram mais de uma alternativa possivel.

Entre os individuos que fumavam somente narguilé,
a maior parte dos pais ndo era fumante (80%) (tabela 2)
e, periodontalmente, apresentavam alto IP (53,2%), bai-
X0 ISS (5,9%), baixa média de PS (1,8mm) e 40% dos
individuos tinham RG.

Tabela 7. Distribuigdo de frequéncia, nimero de individuos (%), dos
individuos guanto ao conhecimento sobre o narguilé.

Cigarroe

Narguilé Narguilé
Prejuizo & saude em relacéo ao
cigarro
Menor 7(28) 2(8)
Igual 7(28) 14 (56)
Maior 10 (40) 8(32)
Né&o sabe 1(4) 0

Viciante em relacéo ao cigarro
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Menos 14 (56) 10 (40)
Igual 9 (36) 12 (48)
Mais 2(8) 3(12)
Néo sabe 0 0

A 4gua filtra as toxinas

Sim 16 (64) 8 (32)
Nio 9 (36) 17 (68)
Ha alcatrdo na fumaga

Sim 16 (64) 15 (60)
Nio 9 (36) 10 (40)
Ha nicotina na fumacga

Sim 13 (52) 16 (64)
Nio 12 (48) 9 (36)
H& monoxido de carbono na

fumaca

Sim 12 (48) 17 (48)
Néo 13 (52) 8(32)

Fator de risco para doencas
respiratorias e cardiacas

Sim 24 (96) 25 (100)
Néo 1(4) 0

Quanto ao habito de fumar narguilé, a maioria rela-
tou ter amigos que também utilizam o narguilé (84%),
fuma com eles (100%), mas iniciou por vontade propria
(68%), ha 3 anos ou mais (52%), € ja usava o narguilé
antes de entrar na faculdade (76%). Quase metade (48%)
relatou fumar, em meédia, 2 a 4 vezes por més e somente
12% diariamente (tabela 6).

Quanto ao conhecimento dos fumantes de narguilé
sobre os maleficios desta forma de tabaco (tabela 7), eles
0 consideraram menos viciante (56%) e mais (40%) ou
tdo prejudicial (28%) quanto o cigarro comum. A maior
parte relatou acreditar que a agua da jarra do narguilé
filtra as toxinas (64%), que ha nicotina (52%) e alcatrdo
(64%) no narguilé, porém que ele ndo apresenta moné-
xido de carbono (52%). Quase todos (96%) sabem que o
narguilé é também um fator de risco para doencas respi-
ratorias e cardiacas.

Entre os individuos que fumavam cigarro e narguilé,
a maior parte dos pais ndo fumava (68%) (tabela 2).
Além disso, apresentavam, assim como os outros, alto IP
(59,6%), baixo ISS (3,5%), baixa média de PS (2,0mm)
e quase um terco (32%) dos individuos com RG.

Quanto ao habito de fumar cigarro, a maioria iniciou
por influéncia de amigos (48%) entre os 16 e 18 anos de
idade (80%) (tabela 2). Apesar de fumarem, quase todos
(92%) expressaram vontade de parar e 64% ja tentaram
parar em algum momento.

Além do cigarro tradicional e do narguilé, 12% dos
voluntérios deste grupo, todos do género masculino,
quando questionados, alegaram também fumar cigarro
de palha (8%) e charuto (4%) eventualmente.

O teste de dependéncia & nicotina de Fagerstrom
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mostrou que a maior parte apresentou uma dependéncia
muito baixa (60%) ou baixa (28%) e somente 12% apre-
sentou dependéncia elevada (tabela 4). Além disso, mais
da metade (60%) fumava menos de 10 cigarros por dia e
outro terco (32%) entre 11 e 20 cigarros por dia (tabela
5).

Quanto ao habito de fumar narguilé, a maioria rela-
tou ter amigos que também utilizam o narguilé (84%) e
fuma com eles (96%), mas iniciou por vontade prdpria
(60%), ha 3 anos ou mais (64%), e ja usava 0 narguilé
antes de entrar na faculdade (80%). Mais da metade
(52%) relatou fumar, em média, 2 a 4 vezes por més e
somente 8% diariamente (tabela 6).

Quanto ao conhecimento deste grupo sobre os male-
ficios desta forma de tabaco (tabela 7), eles o conside-
ram tdo prejudicial quanto (56%) ou mais prejudicial
(36%) que o cigarro comum e consideraram ele igual-
mente viciante (48%). A maior parte acredita que a dgua
da jarra do narguilé ndo filtra as toxinas (68%), que ha
nicotina (64%), alcatrdo (60%) no narguilé e monoxido
de carbono (68%). Todos sabem que o narguilé é tam-
bém um fator de risco para doengas respiratdrias e car-
diacas.

N&o houve diferenca significativa entre 0s géneros.
Entre os exames feitos e as respostas dos questionarios a
proporgdo entre homens e mulheres foi semelhante.
Apenas o0 Teste de dependéncia nicotinica de Fagerstrom
mostrou resultados com maior discrepancia. Cerca de
79% das mulheres fumantes apresentaram grau de de-
pendéncia baixa e muito baixa, 12% apresentaram de-
pendéncia moderada e 12% dependéncia elevada. Entre
os homens fumantes, 69% possuem dependéncia muito
baixa e baixa, enquanto que 3% possuem grau de de-
pendéncia nicotinica moderada e 23% possuem depen-
déncia elevada (p<0,05).

4. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito do tabaco
presente no cigarro e narguilé, de forma individual ou
associada, nos tecidos bucais, em especial no periodonto,
em um grupo de estudantes universitarios e compara-los
a individuos que nunca fumaram. Até onde se sabe, esta
€ a primeira vez que tal comparacédo é feita, mostrando
em individuos jovens os efeitos dessas formas de tabaco.
Os resultados do presente estudo mostraram que, de uma
forma geral, os individuos apresentam alto indice de
placa e significativa propor¢do de individuos exibem
recessdao gengival, porém sem presenca de doenca peri-
odontal destrutiva. Além disso, os participantes apresen-
taram apenas algumas variagdes anatdmicas, sem signi-
ficado clinico. Em relacdo aos fumantes, o grau de de-
pendéncia nicotinica (DN) apresentou-se, no geral, bai-
XO0.

Os resultados mostraram que os fumantes de narguilé
acreditam que este é tdo ou mais prejudicial que o cigar-
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ro, porém menos ou tao viciante quanto o cigarro. Além
disso, os grupos concordam que o narguilé é um fator de
risco para doencas, e que a nicotina e o alcatrdo estdo
presentes na fumaca deste.

A média de PS entre os grupos apresentou-se satisfa-
téria, e nenhum dos participantes apresentou doenca
periodontal destrutiva. A associacdo entre tabagismo e
doenca periodontal ¢ mais evidente ap6s 10 anos do ha-
bito, independentemente da idade, afetando mais seve-
ramente os homens que as mulheres’. No presente estu-
do, os individuos avaliados foram jovens, que fumam ha
menos de 10 anos, sendo os efeitos do tabaco, tanto de
cigarro quanto de narguilé, ainda ndo observados. Porém,
se esses individuos mantiverem o habito por um periodo
mais longo de tempo, é possivel que alteracdes perio-
dontais possam ser observadas. Quanto a RG, 36,8% dos
voluntérios apresentaram recessdo em algumas faces de
elementos dentéarios. Alguns estudos mostram associagao
entre o cigarro e o desenvolvimento de recessdes gengi-
vais 2223, Porém, ndo se pode afirmar que a presenga da
RG esté associada ao uso de tabaco, uma vez que o gru-
po de ndo fumantes também apresentou uma propor¢do
semelhante de RG. A RG pode ter ocorrido devido a es-
covacdo dentéria feita de maneira traumatica.

N&o houve diferenca significativa entre os grupos no
que se refere ao IP, porém todos 0s grupos apresentaram
média acima de 50%. Alves et al (2013)3 afirmam que a
ma higiene bucal, entre outros fatores, esta relacionada
com a ocorréncia de doenca periodontal. No entanto,
Calsina et al (2002)" sugerem que os efeitos do tabaco
no periodonto independem desse indice.

O ISS apresentou-se baixo entre 0s grupos. Entre os
que fumam cigarro, narguilé ou ambos, isso pode estar
associado com a reducdo da reacdo vascular inflamatéria
em resposta a vasoconstricdo induzida pelo tabaco nos
tecidos gengivais’. Al-Belasy (2004)?*, através de seu
estudo, concluiu que fumantes de narguilé possuem 3
vezes mais chances de desenvolver alveolite seca quan-
do comparados com ndo fumantes, devido a vasocons-
tricdo.

De acordo com Javed et al (2014)®® e Malik et al
(2012)%, a severidade da doenca periodontal esta dire-
tamente relacionada com a duracéo, frequéncia do habito
e quantidade de anos que o paciente fuma. No presente
estudo, observa-se uma baixa frequéncia de uso de nar-
guilé, cerca de 2-4 vezes/més. Em relagdo ao cigarro, 0s
participantes fumam, em média, 11 a 20 cigarros/dia,
seguido daqueles que consomem menos de 10 cigar-
ros/dia.

Em nenhum dos participantes foi constatado a pre-
senca de lesdes na mucosa e lingua, apenas variagfes
anatémicas. Alves et al (2013)° demonstraram que 0
tabagismo, além de outros indicadores, é um fator de
risco para a doenca periodontal e cancer bucal. Segundo
Lima et al (2012)%, género, idade, tamanho da lesdo e
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local anatdmico correlacionam-se com o habito de fumar
e a presenca de lesdes displasicas. Para estes autores,
homens entre 51 e 60 anos e fumantes possuem maior
chance de ter lesdes displasicas no soalho bucal. Em
nosso estudo, a idade avaliada foi de 18 a 26 anos, sendo
a presenca de neoplasias nessa faixa etaria ndo muito
comum.

Em relacdo ao grau de DN, o teste de Fagerstrom
mostrou que, entre os fumantes, a maioria dos entrevis-
tados apresentou dependéncia muito baixa (36% para
cigarro e 60% para cigarro e narguilé) e baixa (24% para
cigarro e 28% para cigarro e narguilé), mas cerca de um
quarto dos fumantes de cigarro (24%) e 12% dos que
fumam as duas formas de tabaco apresentaram depen-
déncia elevada. Claro et al (2012)* mostraram que 68%
dos voluntarios possuiam dependéncia baixa, 20% de-
pendéncia moderada e 12% dependéncia elevada. O re-
sultado de ambos mostra que os estudantes possuem, em
sua maioria, dependéncia leve. No presente estudo, isso
pode ser reforcado pelo fato de que muitos estudantes
fazem uso de tabaco, através do narguilé ou do cigarro,
socialmente. Contudo, Almeida et al (2014)?” demons-
traram, em seu estudo, que os pacientes avaliados com
cancer de cabeca e pescogo possuem, em sua maioria,
DN elevada, e que estes fumavam mais de 20 cigar-
ros/dia e por um longo periodo de tempo. Os autores
mostraram que ha associacdo com a carga tabagica e o
estagio da doenca. No presente estudo, os individuos
demonstraram baixa DN por fumarem menos e ha um
periodo de tempo menor em relagdo ao estudo anterior.
Isso nos mostra que é possivel que os participantes do
presente estudo possam vir a aumentar seu grau de DN
com o decorrer dos anos.

No que se refere ao género, 12% das mulheres fu-
mantes apresentaram grau de DN elevada. Entre os ho-
mens fumantes, 23% possuem dependéncia elevada. Os
resultados mostram gue 0s homens possuem maior ten-
déncia a dependéncia. Claro et al (2012)%® mostraram
que nenhuma mulher apresentou grau de dependéncia
elevado, ao passo que 18% dos homens apresentavam
dependéncia elevada. O estudo de Ramis et al (2012)%,
com 485 estudantes universitarios, mostrou que 11,4%
dos homens fumam regularmente ou nos fins de semana.
Para o género feminino, apenas 8,8% possui este habito.
Castro et al (2007)?° também demonstraram que as mu-
lheres apresentavam dependéncia mais leve em relacdo
aos homens.

O grau de dependéncia nicotinica tem uma correla-
cdo com a quantidade de cigarros fumados por dia. No
presente estudo, 20% dos fumantes consomem mais de
20 cigarros/dia, e 18% apresentam DN elevada. Calasans
et al (2010)* relataram que 4,1% dos entrevistados fu-
mavam mais de 20 cigarros/dia, e 3,2% apresentaram
grau de DN elevada.

Reveles et al (2013)% e Kakodkar e Bansal (2013)%,
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em concordancia com o presente estudo, demonstraram
gue a companhia preferida para fumar narguilé sdo os
amigos, pois proporcionam momentos considerados de
descontracdo e o convivio com os mesmos. Apesar da
faixa etaria da amostragem dos estudos serem divergen-
tes, ambos mostraram que a frequéncia de uso de nar-
guilé entre os jovens é semelhante (mais de uma vez ao
més). Em contradicdo, Jamil et al (2011)% demonstra-
ram que, dos 707 entrevistados, 49% relataram fazer uso
de narguilé juntamente com familiares (mée, pai e outros
parentes). A questdo cultural interfere na escolha da
companhia para fumar o narguilé.

Quando questionados sobre os produtos que com-
pdem o narguilé, os participantes que fumam somente
narguilé acreditam, em sua maioria, que este é mais pre-
judicial que o cigarro comum, porém menos viciante.
Além disso, ha uma prevaléncia daqueles que acreditam
gue a agua filtra a maioria das toxinas e que quase nao
ha alcatrdo na fumaga. Contudo, Smith et al (2011)%
mostraram que apenas 6,1% dos individuos de seu estu-
do acreditam que a &gua filtra as toxinas, e cerca de um
terco dos que consideram o narguilé menos prejudicial, o
consideram por acharem que tem menos nicotina ou néo
tem nicotina na composicédo deste. Smith et al (2011)** e
AKI et al (2013)% mostraram que os individuos entre-
vistados consideram o narguilé menos viciante que o
cigarro. Roskin (2009)%, Jamil et al (2011)%, Aljarrah et
al (2009)%” e Smith et al (2011)%*, entretanto, mostraram
gue os entrevistados usuarios de narguilé consideram,
em sua maioria, este menos prejudicial em relacdo ao
cigarro.

Nuzzo et al (2013)% observaram, em seu estudo, que
a grande maioria dos entrevistados ndo tinha conheci-
mento sobre a carga de toxinas presente no narguilé. No
presente estudo, a opinido ficou dividida em relacdo a
presenca de nicotina e monéxido de carbono na fumaca,
e 96% relataram acreditar que o narguilé é um fator de
risco para doencas cardiacas e respiratorias. Kakodkar e
Bansal (2013)% demonstraram que a maioria dos indi-
viduos tem conhecimento acerca do risco do narguilé
para doengas respiratorias, mas que apenas 23,2% esta
ciente que este também é um fator de risco para doengas
cardiovasculares.

5. CONCLUSAO

O presente estudo constatou que, apesar de ndo
apresentarem doenca periodontal destrutiva, os indivi-
duos fumantes, tanto de cigarro quanto de narguilé,
apresentam alto indice de placa, o que pode vir a ser um
fator desencadeador de doenca periodontal futura. Além
disso, o cigarro diminui o sangramento gengival. Apesar
de a maioria apresentar baixo grau de dependéncia nico-
tinica, alguns ja apresentam uma dependéncia elevada o
gue demonstra que, com o tempo, podera ser observado
um maior grau de dependéncia e mais efeitos adversos

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Ribas et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

do tabaco, como o desenvolvimento de lesGes bucais. A
falta de conhecimento sobre os maleficios do narguilé
pode fazer com que seu uso aumente, aumentando tam-
bém seus efeitos adversos.
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