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RESUMO

O uso de dispositivos como o cigarro eletrdnico tornou-se um objeto de uso comum e pode causar danos a
salde do individuo e da coletividade. Objetivo: Identificar o impacto da utilizacdo continua do cigarro
eletrbnico na saude bucal através de uma revisdo critica da literatura. Metodologia: Teve como pergunta
norteadora: “O uso continuo do cigarro eletronico causa danos a cavidade bucal?”. A pesquisa foi realizada
até maio de 2023 sem restri¢do de idioma nos bancos de dados MEDLINE/PubMed, Web of Science, Embase
e busca manual com as diretrizes do PRISMA 2020. Resultados: O uso continuo do cigarro eletrdnico, rico
em nicotina, ocasionou um maior indice de placa, sangramento gengival e profundidade da bolsa a
sondagem, apenas quando comparados aos ndo fumantes. Conclusdo: Na presente literatura ndo houve uma
concordancia entre os autores sobre um maior agravo a saude bucal decorrente ao uso do cigarro eletronico.
Porém, devido as notificacGes de possiveis comprometimentos a saude do individuo, estudos estdo sendo
realizados com avaliagdes a longo prazo.

Palavras-chave: Sistemas eletrénicos de liberacéo de nicotina, Vapor de cigarro eletronico, Boca.

1 INTRODUCAO

O cigarro eletronico (CE), mais conhecido como “pod”, “e-cigs”, “e-cigarettes” ou “vape”, tornou-
se um objeto de uso em todo o mundo. Este dispositivo, a bateria, & capaz de gerar vapor a partir de esséncias
de origem organica, flavorizantes e nicotina. Apresentam-se em varios modelos, formatos e cores
(VARGAS et al.,2019).

Porém a legalizacdo do uso do CE apresentou entraves em alguns paises, como o Brasil que desde
2009, a publicidade, comercializacdo e importacdo sdo proibidas pela Resolucdo n° 46/2009 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2009). Nos Estados Unidos, o uso de CE excedeu o cigarro
convencional em 2014 e o numero de usuérios ativos alcancou cerca de 10 milhGes de americanos adultos
e 3 milhdes de adolescentes em 2019 (CHAND et al.,2019).

Diferente da versdo em papel, que queima por combustdo, o CE funciona a base de vaporizagdo com
aromas agradaveis, sabores diversos que agugam a curiosidade (IASMIM et al.,2021). O vapor liberado pelo
aparelho contém sais de nicotina (C1oH14Nz2), despertando sensa¢fes como tonturas e visao turva. Tem por
principio ativo o NicSalt, um sal de nicotina, formado nas folhas do tabaco de maneira natural, sendo uma
apresentacdo estavel, de facil manipulacéo e sintese, armazenado dentro de um condensador inserido no
dispositivo e ativado durante a inalagdo (KNORST et al.,2014).

A ideia inicial era de que esses dispositivos seriam menos danosos a satde quando comparado ao

tabaco convencional, fato ndo respaldado pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS). Na literatura
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cientifica encontra-se relatos de alteracdes sistémicas como, as altera¢des cardiovasculares, processos
inflamatorios, problemas gastrintestinais (CDCP et al, 2019), e pulmonares como a Lesdo Pulmonar
Induzida pelo Cigarro Eletrénico, onde a sigla em inglés é EVALI (E-cigarette or Vaping product use-
Associated Lung Injury), apontada pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC) (MISKOFF; CHAUDHRI, 2020; WHO 2022).

Na saude bucal encontra-se o possivel comprometimento da microbiota pelos produtos quimicos
existentes nos cigarros eletrénicos, provocando por exemplo halitose, lingua pilosa, queimaduras, ardéncia,
xerostomia e dor; assim como aumento do biofilme dental, danos ao periodonto, concentragdes elevadas de
marcadores inflamatorios, e danos a estrutura dentaria (BRIGGS et al., 2021; ATUEGWU et al., 2019;
YANG et al., 2020; TORRES, 2021; RALHO et al., 2019). Diante do exposto, esta revisao critica da
literatura busca responder o que o uso continuo do cigarro eletrénico traz a satde bucal, quando comparados

a outros tipos de fumos.

2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo € uma revisdo critica da literatura realizada de forma qualitativa e descritiva, que teve por
objetivo avaliar possiveis as alteracdes bucais relacionadas ao uso continuo de cigarro eletrénico. A pergunta
norteadora foi “O uso continuo do cigarro eletrénico causa danos a cavidade bucal?”. A estratégia de busca
estabelecida usando o sistema PICO: P (paciente), fumantes; | (intervencgéo), pacientes fazendo uso de
cigarro eletronico; C (comparacgdo), uso de outros tipos de cigarro e ndo fumantes; O (resultados), o uso de
cigarro eletrénico causa danos a cavidade bucal.

A pesquisa foi realizada na base de dados do PubMed, Web of Science, Embase e busca manual em
periddicos, até maio de 2023 sem restri¢do de idioma, através dos operadores booleanos AND e OR com 0s
MeSH Terms/Emtree Terms: (Electronic Nicotine Delivery Systems) OR (vaping) OR (E-cigarette vapor)
AND (mouth) e adequados a cada base de dados.

Dentro dos critérios de elegibilidade foram incluidos relato, série de casos, estudos de revisao,
coorte, ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados em humanos. Os artigos deveriam avaliar o
comprometimento da cavidade bucal relacionando o uso do cigarro eletrdnico em comparagao a outro tipo
de fumo ou ao ndo fumante. Sendo excluido estudos laboratoriais, editoriais, carta ao editor, ou que ndo
fosse possivel ter acesso na integra.

Os artigos recuperados das bases de dados foram submetidos ao programa EndNote para exclusdo
das duplicatas e auxiliar no processo de selecdo dos artigos, que foi realizado por dois investigadores
(AKMA e MDRS) de forma individual, independente e cega. Apds cada etapa, as divergéncias quanto a
inclusdo ou exclusdo de um determinado artigo foram resolvidas por consenso, ndo havendo necessidade de

solicitar a opinido de um terceiro revisor para a decisdo. Na primeira etapa, os titulos e resumos foram lidos
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para a eliminacdo de artigos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. O teste Kappa foi realizado
como uma anélise adicional para cada base de dados para determinar o nivel de concordancia entre os
revisores.

Os estudos selecionados foram entdo submetidos a uma leitura na integra e extracdo dos seguintes
dados: ano de publicacéo, tipo de estudo, pardmetros avaliados, dados demograficos, tempo de uso do
dispositivo eletronico e a notificacdo da presenga ou ndo de acometimento na cavidade bucal. Para avaliar
0 nivel de evidéncias dos artigos selecionados foi usado o Oxford Recommendations (OCEBM, 2011;
HOWICK et al.,2011 (a); HOWICK et al.,2011 (b).

3 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada inicialmente em trés bases de dados, resultando em 172 artigos no PubMed,
72 na Web of Science, 368 na Embase e 5 na busca manual. Ap6s a eliminacdo das duplicatas, restou um
total de 179, dos quais 61 foram selecionados de acordo com os titulos e resumos, seguindo os critérios de
elegibilidade. Com a leitura na integra do artigos, foram incluidos 13 para a avalia¢do do comprometimentos
da cavidade bucal, apresentando um bom nivel de concordancia pelo teste Kappa, entre os revisores, para
cada banco de dados (Figura 1).

A maior parte dos estudos tiveram como pais de origem a Arabia Saudita (69,23%), com as idades
variando de 11 a 52 anos, sem diferenca entre os sexo. O tempo de uso do CE entre os consumidores variou
de 2 a 12 anos. Os principais acometimentos avaliados na cavidade bucal foram o indice de placa,
sangramento e profundidade da bolsa a sondagem; ndo havendo uma concordancia entre os autores

incluidos, sobre o agravo a satde bucal decorrente ao uso do cigarro eletronico (Tabela 1).
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos
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Tabela 01: Descricdo dos dados extraidos dos artigos.

Model | LeMPO
de uso | Grup ;
odo Nivel
Pais de Tipo de cigarr do 0s de de
Autor/Ano Origem Esriu do Populacio go cigarr | comp Acometimento na cavidade bucal Resultados evide
& ~ o araca .
eletré ~ ncia
. eletrdo o
nico .
nico
N=94
Grupo 1: CC; Indice de Saneramento Profundida
H=33 placa Iy sogn dagem de de
Idade=41.32.8 _ sondagem Perda de Inser¢do | Nao houve diferenca
Javed ot al %SI:?SOS Estudo d Gr ang‘s CE: 2240 CE x 5(2:?;16\];* CC; N= (Cgém;?:) Clinica para indice de placa
avec oLl 08 studo de upos: L5 NI ol cox | U 5.8+0.8* e | CC;N=2.1402 | eaprofundidadede | 2B
2017 da Coorte H=31 2 anos NF f CE: N= 29.341.7%% CE: N=1.1202 d >4
América Idade=37.6£2.1 CE; N= : CE; N= SNIBO soncagemm =i
: 4.6+2.9* NF; N=0.8+0.1 para o uso de CE e
anos 23.343. NF: N= 5.1+1.2 cC
Grupo 3: NF; NF; N= 27 5’i3 5 NF; N= :
H=30 21.442.8 T 5.6+0.8
Idade=40.7+1.6
anos
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N=95 Perda bssea
marginal
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H=32 . _ . .
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Al-Aaali et i _ CE; N=52.6+ sondagem .
Arabia Estudo Idade=35.8 + 4.4+£1. | CEx N a sondagem implantares foram
al. . . NI 11.9 CE; N=24.7 + i b . 1B
19 Saudita Piloto 6.2 anos 8 anos NF N a CE;N=59+14 comprometidos em
2018 NF; N=47.6 + 5.3 S
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_ 9.6 NF; N=39.8 + . .
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al. . Clinico . NI 0.4 CCx CC; N= - meses _ . ~ . 1B
201920 Saudita Pr " H=28 o NF CE; 114+ CC; N= CC: N=0 T=3 meses inflamagdo gengival
OSPECUVO | jdade=32.5 + 4.8 anos N=21. : 44+04 ; CC;N=7.1+ | em fumantes de CC
2.41 w. | CE;N=0
anos 4+£28 CE: N= CE; N= NF. N=0 0.6 comparado aos que
Grupo 3: NF; NF; 98 ’i 03 3.1+02 ]1:6 CE; N=0 vaporizam CE e os
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Indice de placa sondagem
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H=25 CE;N=39.5+9.2 CE;N=25.6+ CC;N=5.8+ 1.7 na profundidade da
Idade=44.7 +7.2 NF;N=46.4 + 5.8 CE;N=5.3+ 1.5 bolsa a sondagem
Al Deeb et . ) anos: ‘ 6.8+ CEx - 12.3 NF;N=47.1+ NF;EI=5.4i 0.9 'pos'swvelmente
al Arabia Ensaio Grupo 2: CE; NI 25 CCx T=3 meses 16.3 T=3 meses justificavel pela B
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CE;N=14.9+
6.7
NF;N=18.5+
5.3
Sangramento
_ gengival a
N=71 ) sondagem
Grupo 1: CC; Indice (Ee placa . Tjo Profundidade da bolsa
H=25 T=0 CCN=13.8+ a sondagem
1dade=29.5 + 5.8 CON=45.3 & 24 =0
Ensaio anos 12.6 CE;N=18.6 + CO:N=41+08 Houve um aumento
Al Deeb et - - P 3.8+ CEx | CE;N=37.6+8.0 3.7 N A : no sangramento a
Arabia Clinico Grupo 2: CE; CE;N=3.8+0.6
al. . X - NI 1.5 CCx NF;N=32.4+ NF;N=37.4+ - sondagem na 1B
22 Saudita Randomiza H=21 NF;:N=3.5+0.4 .
2020 . anos NF 14.7 6.5 C linha de base nos
do Idade=27.8 + 3.1 T=12 semanas L
anos T=12 semanas T=12 semanas CCN=37+023 usuarios de CE
CCN=132+34 | CCN=21.6+ R .
Grupo 3: NF; T CE:N=32+0.5
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_ placa Indice . N foram
Idade= 40.5 + N ) insergdo bolsa a Lo .
CC;N=2.6 gengival ] significativamente
2.1 anos +0.6 CC;N=1.4 gengival sondagem maiores entre
Grupo 2: CE; CE:N=22 102 | CON=35& ) CON=45= fumantes de CC,
H=1S £03 | CEN=12 | 02mm 0.4 mm usudrios de CE e
Idade=38.6 & NF c;)m ; 0.3 . CEN=3.1+ CEN=4.1+ ndo fumantes com
Aldakheel et Arabia Ensaio 3.3 anos 33 CEx eriodontite NF c'om 0.06 mm 0.07 mm eriodontite em
al. ! s Grupo 3: NF NI 02 | ccx | Pemed T eom NF com NF com P ! 1B
2 Saudita Clinico ; periodontit ) . ) . comparagdo com
2020 com anos NF - _ periodontite; periodontite; N
. . N=23+ e;N=1.7+ _ _ ndo fumantes sem
periodontite; N=32+ N=45+0.2 . . ~
_ 0.4 0.3 periodontite. Nao
H=15 0.04 mm mm .
- NF sem NF sem houve diferenga
Idade=39.4 £ 1.6 . . . . NF sem NF sem o
periodontite | periodontit . . . . estatisticamente
anos A o N=03 & periodontite; periodontite; sionificativa em
Grupo 4: NF o A N=03+ N=1.1403 187
. . N=0.4+ 0.02 indice de placa,
sem periodontite; 0.02 mm mm L .
H=15 0.06 indice gf?nglva],
Idade=39.5 + perda de inser¢ao
0.8 an ossea, profundidade
- anos da bolsa entre CC,
CE e NF com
periodontite
N=T71 ln(cjléce Perda 6ssea
Grupo 1: CE; placa Ind‘.c ¢ Perda de Profundid marigmal
. _ gengival | . N ade da T=0
N=36 T=0 i inser¢ao
H=32; M=4 CEN=| T=0 | gengival | Dolsaa CE;
. J CE;N= e sondagem | NM; 4.8+0.3
Idade= 26280 | 36200 | -0 T=0 | ND=4.6+0.2
H; N=50.3+4.6 43 ’ 3 ’ CE;N= CE:N= o
. anos NF;N= 5.2+0.87 EN= NF; . .
AlHamoudi |- s i | Emsaio | M:N=46.442.8 3320, | CEx | 225¢0 | NEN= | Gpn= | 34202 ) NME 46201 Sem discrepancia
etal. Saudita Clinico anos NI 5 anos NF 16 2.25+0.8 54006 NF;N= ND=4.7+0.2 nos indices entre os 1B
20207 uai ! - T=3 o 3.1£0.2b T=3 meses | usuarios de CE e NF
Grupo 2: NF; T=3 =3 _ R
meses T=3 CE;
N=35 meses CE:N= meses meses NM=
H=30; M=5 CEN=1 34100 | BN | CEn= 4.7+0.08
Idade= 1.91+0 3.7+0.2
_ 6 - 3.740.2 | ND=4.5+0.05
H; N=49.5+2.2 .18 NFE;N=
anos NEN= | NEN= 8007 | NEN= NF;
M: N= 451413 0 6’2i0 0.86+0.1 T 1.840.07 | NM=4.5+0.05
? S ’ ND= 4.5+0.02
anos .14
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Perda 6ssea
£ marginal
N=120 Indice Sangram . CC
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ento NM=4.06 +
R placa . dade da | Perda de
Grupo 1: CC; X gengival . N 0.4 mm
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H=30 1.9% NM=4.2 +0.5 .
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3.6 anos 145+ ND=4.1+£0.3
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. NF; _ | NEsN=1 | 0.4+0.05
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LEGENDAS: Cigarro Eletronico (CE); Cigarro Convencional (CC); Uso Duplo de Cigarro Eletronico e Cigarro Convencional
(CE+CC); Narguilé (NG); Indice de Placa (PI); Perda de Insercdo Clinica (PIC); Profundidade de sondagem (PS); Perda Ossea
Marginal (POM).

4 DISCUSSAO

Foram incluidos 13 artigos, 0s quais avaliaram o uso do cigarro eletrénico e relataram o tipo de
acometimento da cavidade bucal. Os estudos foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia pela Oxford
Recommendations (OCEBM, 2011; HOWICK et al., 2011 (a); HOWICK et al., 2011 (b)), onde 53,85%
foram classificados como 1B. Nesta revisdo ndo houve prevaléncia do sexo, contudo a faixa etaria ficou
acima dos 24 anos (JAVED et al., 2017; ARREJAIE et al., 2019; A-AALl et al., 2018; ALHARTHI et al.,
2019; AL DEEB et al., 2020 (a); AL DEEB et al., 2020 (b); ALDAKHEEL et al.,2020; AL-HAMOUDI et
al., 2020; IBRAHEEM et al., 2020; ALADE et al., 2022; ALI D et al.,2022). Para Martins et al., (2022) ao
analisar dos dados epidemioldgicos de usuarios, constataram uma maior porcentagem na Croécia e uma
menor no Brasil com 0,43%; com faixa etéaria de 18 a 24 anos, e uma prevaléncia ndo muito alargada para
0 sexo masculino, resultados em que se deve levar em consideracdo os critérios de inclusdo populacional
que fizeram parte dos estudos.

Para as evidéncias cientificas sobre os danos causados, a longo prazo, ainda sdo inconclusivas. Os
estudos in vitro mostraram aumento do stress oxidativo, apoptose e alteracdo na funcao dos cilios da mucosa
respiratoria. Esses prejuizos sao semelhantes aos causados pelos cigarros convencionais, porém de forma
menos agressiva (INCA, 2022).

Alguns aditivos utilizados no e-liquido também s&o prejudiciais ao trato respiratorio, em destaque o
acetato de vitamina E o diacetil (DA, 2-3-butanodiona). Produto quimico pegajoso de textura oleosa usado

como espessante para produtos de vaporizagdo contendo tetrahidrocanabinol (THC) capaz de afetar a
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capacidade do surfactante e de manter a tensdo superficial nos alvéolos pulmonares. Em adicdo tem-se
isbmeros da vitamina E que podem ter efeitos regulatérios sobre a proteina quinase C a (PKCa) em células
endoteliais respiratorias por meio da regulacao do recrutamento de leucdcitos, um estégio critico na indugédo
de hiperresponsividade das vias aéreas e inflamacdo pulmonar (DIAS et al., 2010).

O uso do cigarro comum ou do cigarro eletrénico podem causar alteracdo na cavidade bucal,
aumento do biofilme, sangramento & sondagem, profundidade da bolsa gengival a sondagem, perda de
insercdo clinica e perda 6ssea marginal (MALHEIROS et al., 2019; CASAIS et al., 2018). No presente
estudo, o indice de biofilme entre os grupos de cigarro comum, cigarro eletrénico e ndo fumantes, apresentou
uma maior prevaléncia nos fumantes de cigarro convencional a base de nicotina (ARREJAIE et al.,2019;
AL-AALLI et al., 2018; ALHARTHI et al., 2019; AL DEEB et al., 2020 (a); AL DEEB et al., 2020 (b);
ALDAKHEEL et al., 2020; AL-HAMOUDI et al., 2020; MARTINS et al., 2022). Entre os ndo fumantes,
cigarro convencional, cigarro eletrénico e narguilé, foi maior para o narguilé (ALADE et al., 2022), fato
possivelmente justificavel pela quantidade mais elevada de nicotina (COELHO et al., 2008). Entre cigarro
eletronico e ndo fumantes, a prevaléncia foi de 50% para fumantes (AL DEEB et al 2020(a)) e 50% para
ndo fumantes (ALHAJJ et al., 2022).

Além disso, o indice de sangramento gengival a sondagem é o parametro clinico usado para avaliar
a inflamag&o gengival e exsudatos na bolsa periodontal (CHAFFEE et al., 2021). Sendo assim, dentro dos
achados foi observado um maior sangramento gengival em pacientes ndo fumantes, esse diferencial se da
pela vasoconstriccdo causada pela nicotina no cigarro convencional e cigarro eletronico (PESCE et al.,
2022), que diminui a microcirculacdo gengival. Ap6s o contato prolongado com a fumaca do cigarro, o
crescimento de fibroblastos gengivais humano é afetado. O fumo induz a neoformacédo e o acimulo de
produtos de glicagdo avangada nos tecidos periodontais (ALHARTHI et al., 2019).

H4&, portanto, um risco nos grupos usuarios de cigarro eletrénico e/ou cigarro comum por terem
contato direto com a fumaca/vapor liberado. Porém foi observado que a profundidade da bolsa gengival a
sondagem e a perda 6ssea marginal periimplantar foram marcantes nos usuarios de cigarro convencional
(ARREJAIE et al., 2019; AL-AALLI et al., 2018; ALHARTHI et al., 2019; AL DEEB et al., 2020(a); AL
DEEB etal., 2020(b); ALDAKHEEL et al., 2020; AL-HAMOUDI et al., 2020; MARTINS et al., 2022). Em
contrapartida, o grupo de CE apresentou uma maior perda 6ssea periimplantar em comparacdo aos ndo
fumantes (IBRAHEEM et al., 2020). Ademais, entre os grupos de cigarro convencional, CE, narguilé e ndo
fumantes, a prevaléncia maior é visualizada nos fumantes de narguilé (ALADE et al., 2022).

Em questdo da sintomatologia e outros acometimentos na cavidade bucal foram notificados:
xerostomia, gengivite, lingua pilosa, Ulceras, alteracdo no paladar, dor e inflamacdo na cavidade bucal e

garganta. As alteracBes bucais tém como principal mecanismo patogénico o acumulo de nicotina no
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organismo e o0s altos niveis de citocinas pro-inflamatérias (ALHARTHI et al., 2019; ALZMI et al., 2021;
SOARES, G.S.; MELO, R.C.O.; ESPINDOLA, L.C.P. 2022).

Devendo-se lembrar que a cavidade bucal e o intestino sdo constituidos por uma microbiota diversa
responsavel pela defesa contra microrganismos patogénicos e oportunistas (CABRAL et al., 2022; KUMAR
et al., 2019). O desequilibrio da flora microbiana a torna mais suscetivel a infecgdes bacterianas. Assim, a
nicotina e as substancias aromatizantes no e-liquido provocam alteracées e desequilibrios desta microbiota,
favorecendo também o desenvolvimento de diversas doencas como, doenca inflamatdria intestinal,
obesidade, cardiopatias, doencas vasculares, cancer e artrite reumatoide (KC, D.; SUMNER, R
LIPPMANN, S. 2020; DEBNATH et al., 2019).

5 CONCLUSAO

Na presente literatura ndo houve uma concordancia entre os autores sobre um maior agravo a salde
bucal decorrente ao uso do cigarro eletrénico. Porém, devido as notificacbes de possiveis
comprometimentos a satde do individuo, estudos estdo sendo realizados com avaliagdes a longo prazo.
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