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RESUMO

Introducio: A carie dentaria ¢ a doenga bucal mais prevalente no
mundo, sendo uma das mais estudadas ha anos. Diversos fatores
estdo envolvidos em seu desenvolvimento, alguns de forma direta,
outros indiretamente. O habito de fumar considerado como contri-
buinte para diversas patologias bucais, como doenga periodontal,
cancer oral e atualmente relacionado com a doenca carie. Objetivo:
Analisar a associa¢dao do tabagismo com a ocorréncia da carie den-
taria. Materiais e Métodos: Este trabalho tratou-se de um estudo de
revisdo de literatura sobre os efeitos do tabagismo na carie dentaria
onde as informagdes foram obtidas a partir de 61 artigos cientificos
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em portugueés, inglés, espanhol e francés, consultados em bases de
dados online, com disponibilidade na integra, que apresentavam co-
eréncia com a tematica e com data de publicagdo entre 2008 e 2019.
Foram excluidas da pesquisa, publicag¢des cujos titulos e/ou objetivos
ndo possuiam ligacdo direta com a tematica ou que fugiam do objeto
de estudo. Resultados: Os resultados da literatura mostraram que
fumantes tém risco aumentado de desenvolver carie dental em com-
paracdo com ndo fumantes. A nicotina ¢ apontada como o compo-
nente do tabaco responsével pelo aumento da proliferagcdo bacteriana
dentro do biofilme dental. Além disso os biofilmes tornam-se mais
compactos e resistentes em presenga dessa substancia. Conclusao: A
comunidade cientifica tem mostrado que a nicotina ¢ um dos fatores
modificadores para o desenvolvimento da doenga, sendo necessarias
mais trabalhos nesse ambito para elucidar essa questdo.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Streptococcus mutans. Tabagismo.
Nicotina

ABSTRACT

Introduction: Dental caries is the most prevalent oral disease in
the world, being one of the most studied for years. Several factors
are involved in its development, some directly, others indirectly.
The habit of smoking has been considered as a contributor to
several oral pathologies, such as periodontal disease, oral cancer
and currently has been related to caries disease. Objective: To
analyze the association between smoking and the occurrence of
dental caries. Materials and Methods: This work was a study of
literature review on the effects of smoking on dental caries where the
information was obtained from 61 scientific articles in Portuguese,
English, Spanish and French, consulted in online databases , with
full availability, which were coherent with the theme and with
publication date between 2008 and 2019. Publications whose titles
and / or objectives did not have a direct link with the theme or which
escaped the object of study were excluded from the research. Results:
Results in the literature have shown that smokers are at increased
risk of developing dental caries compared to non-smokers. Nicotine
is identified as the tobacco component responsible for the increase
in bacterial proliferation within the dental biofilm. In addition,
biofilms become more compact and resistant in the presence of
this substance. Conclusion: The scientific community has shown
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that nicotine is one of the modifying factors that contributes to the
development of the disease, requiring further research in this area
to further clarify this issue.

Keywords: Dental caries. Streptococcus mutans. Smoking. Nicotine.

INTRODUCAO

Sabe-se que o fumo ¢ um dos mais importantes fatores de risco
para a doenca periodontal, pois, dentre outras consequéncias, masca-
ra o sangramento, causa citotoxicidade em tecidos e altera a micro-
biota oral, podendo também ser importante para o desenvolvimento
de cancer e outras patologias da mucosa oral. Porém, a associa¢ao
entre esse habito e o desenvolvimento de carie dentéria foi minima-
mente investigado (ROJA E VERAS, 2014).

Por muito tempo, acreditou-se que o habito de fumar ndo contri-
bui para o desenvolvimento de carie em fumantes. Porém diversos
estudos quantitativos, ou a base de observagdes clinicas, tem encon-
trado um maior numero de lesdes de carie em fumantes. Ao mesmo
tempo, estudos microbiologicos t€ém comprovado que a nicotina, im-
portante componente do tabaco, aumenta a formagao de biofilmes e
influencia no metabolismo do Streptocooccus mutans e outros pato-
genos da cavidade oral. Portanto, a nicotina pode contribuir para o
desenvolvimento de carie em fumantes. (HUANG; LI; GREGORI,
2012; HUANG et al., 2014; LIU et al., 2017).

Pesquisas laboratoriais concluiram que os biofilmes se tornaram
cada vez mais compactos a medida que a concentracdo de nicotina
aumentou e que a substancia pode influenciar a patogenicidade de S.
mutans, levando ao aumento da carie dentaria através da produgao
de mais lactato e pela capacidade da nicotina de regular as vias me-
tabolicas do S. mutans (LI et al., 2016).

Tendo em vista o grande numero de fumantes no Brasil € no mun-
do, a Organiza¢ao mundial de satide incluiu em suas agdes a meta de
reduzir a prevaléncia do tabagismo em 30% entre 2015 e 2025, con-
tando com o compromisso da sociedade e dos profissionais de saude,
dentre eles o cirurgido dentista (MALTA et al., 2013).

A influéncia do tabagismo como agravante da doenca periodontal
ja esta bem estabelecida. Porém, tem-se ainda uma necessidade de
compreender a interferéncia negativa deste habito sobre a doenca ca-
rie, observando sua acdo sobre o fator etioldgico primario da doenga
(S. mutans). Este trabalho podera contribuir com a ciéncia odontolo-
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gica fornecendo informacdes adicionais ao tratamento e a prevengao
de carie dentaria, e para a identificacdo do tabagismo como fator
contribuinte para esta doenga.

Dada a importancia do tabaco como um modulador de varias situ-
acoes clinicas patologicas em humanos, o trabalho teve como ques-
tao norteadora o efeito do tabagismo na ocorréncia da carie dentaria.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a associagdo do ta-
bagismo com a ocorréncia da carie dentaria. Ja os especificos foram:
verificar a prevaléncia de céarie dentdria em fumantes, compreender
o papel do tabagismo no desenvolvimento da doenca; e estabelecer
os efeitos da nicotina sobre a formagao de biofilmes dentais.

Quanto a metodologia empregada, tratou-se de um estudo de
natureza aplicada, abordagem qualitativa, quanto aos objetivos ¢é
exploratoria e de carater bibliografico. As informagdes foram obti-
das a partir de artigos cientificos, os quais foram consultados nas
seguintes bases de dados online: Scielo, Lilacs e Pubmed. Os cri-
térios de inclusdo foram: artigos com disponibilidade na integra,
escritos nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, que
apresentavam coeréncia com a tematica e com data de publicacio
entre 2008 e 2018.

Foram excluidas da pesquisa, publicacdes cujos titulos e/ou obje-
tivos ndo possuiam ligagdo direta com a tematica ou que fugiam do
objetivo de estudo. Utilizou-se os seguintes descritores: carie den-
taria, Streptocoocus mutans, tabagismo e nicotina. A amostra foi
formada por 61 artigos. A coleta de dados se baseou em um levanta-
mento do material, o qual foi adquirido através de downloads, cons-
tituindo-se por arquivos em pdf. Os dados obtidos obedeceram aos
objetivos propostos na pesquisa bibliografica e a tematica em estudo.

REVISAO DE LITERATURA

CARIE DENTARIA
CONCEITO E ETIOLOGIA

A carie dentaria afeta bilhdes de pessoas, sendo uma doenga in-
fecciosa cronica que envolve o Streptococcus mutans. Sua causa ¢é
muito bem conhecida, mas nio ¢ impedida pois ¢ uma doenga rela-
cionada a dieta, onde a prevencao requer mudanca de estilo de vida,
0 que muitas vezes ¢ desagradavel. O aglicar, embora traga muito
prazer, esta intimamente relacionado ao desenvolvimento da doenga.
(BANOCZY; GUNN, 2013; ESBERG et al., 2017)
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Segundo Gomes e Ros (2008), ao longo do tempo varios modelos
explicativos surgiram para explicar a etiologia da carie dentéria. Na
teoria quimico-parasitaria, desenvolvida em 1890, Miller acreditava
que apenas os microrganismos residentes da cavidade bucal eram
responsaveis pelo processo carioso, pois eram capazes de desminera-
lizar a estrutura dental através de seu metabolismo, sendo esta uma
teoria unicausal. Esse conceito baseou-se nas descobertas de Pas-
teur, primeiro cientista a identificar o poder de alguns microorganis-
mos para transformarem aguicar em acido latico. Delineia-se, entdo, a
principal marca do estilo de pensamento odontologico ou cientifico:
a bactéria como etiologia da doenca.

Em seguida, deu-se o diagrama de Keys para explicar de forma
mais completa essa questdao. Para Keys, era necessario a interacao
entre trés fatores primarios, sendo eles: dente (hospedeiro) susce-
tivel, presenca de microrganismos e dieta rica em agucares. Anos
depois surge um novo diagrama idealizado por Newbrum, passan-
do-se a enxergar a doenga como um processo cronico e julgando-
-se conveniente incluir, juntamente com os demais fatores ante-
riormente mencionados, o tempo como fator etioldgico primario
(COSTA et al., 2012).

Sobre suas caracteristicas clinicas, apresenta-se como a condi¢ao
de cavitacao do esmalte ¢ da dentina em decorréncia da desminera-
lizacao de sua estrutura mineral. Sabe-se, hoje, que apenas a pre-
senca do microorganismo na cavidade bucal ndo ¢ suficiente para o
desenvolvimento e progressao da doenga, sendo necessaria uma in-
gestdao de carboidratos que impulsionam a proliferacdo de bactérias
acidogénicas na placa, sendo a sacarose o agiicar com maior poder
cariogénico (CERQUEIRA et al., 2012).

Novos conceitos sobre carie veem sendo implementados entre
profissionais de saude bucal, passando-se a enxergar a doenga como
sendo comportamental, modificando o que se acreditava anterior-
mente, que apenas a acao de microrganismos, juntamente com um
hospedeiro susceptivel e uma dieta cariogénica eram necessarios
para o desenvolvimento de lesdes cariosas. Ao longo dos anos, a pra-
tica clinica tem demonstrado a existéncia de fatores modificadores
e imprescindiveis para a mesma, como baixo nivel socioeconomico,
habitos higiénicos inadequados, dieta, tabagismo etc., tornando a ca-
rie uma doenca muito mais complexa (ROJAS; VERA, 2014).
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DESENVOLVIMENTO DA DOENCA

O metabolismo de sacarose ¢ um fator comum na placa denta-
ria e desempenha um papel fundamental na formagdo de céries. A
sacarose ¢ o principal carboidrato cariogénico e seus metabdlitos,
como 4cidos organicos e polissacarideos, influenciam o desenvol-
vimento da doenga. A prevaléncia de 4cidos organicos na placa € o
fator central na sua formacdo. Essencialmente, a producao de acido
latico pela microflora oral acidogénica provoca desmineralizagao de
cristais de célcio e fosfato presentes na hidroxiapatita que constituem
o esmalte dentario (TEIXEIRA; BUENO; CORTES, 2010).

Featherstone (2008) afirma que a remineralizacdo comega no ni-
vel atomico na superficie do cristal dentro do esmalte ou na dentina
e pode continuar a menos que seja interrompida por uma cavitacao.
Este processo ¢ considerado um reparo natural para lesdes ndo cavi-
tadas e se baseia em ions de calcio e fosfato auxiliado por fluor para
reconstruir a nova superficie em remanescentes de cristal existentes
em lesdes superficiais apds a desmineralizacdo. Estes cristais remi-
neralizados sdo resistentes ao acido, sendo muito menos solaveis do
que o mineral original.

Os componentes da saliva impedem a desmineraliza¢do do es-
malte, desempenhando um papel importante na remineralizagdo e
sdo essenciais no equilibrio acido-base da placa. As macromoléculas
salivares estdo comprometidas com as func¢des de formagao do bio-
filme adquirido. Os microrganismos envolvidos na produgao da carie
dentaria sintetizam enzimas, que catalisam a formacao de glicanos
bacterianos extracelulares, que além de facilitar a adesdo de bacté-
rias, podem ser utilizados por estes, como fonte de energia (NUNES
e BACALLAO, 2010).

Para Cabezas (2010), a desmineralizacdo precoce ndo € relevante
até que se torne clinicamente visivel ou detectavel por radiografia.
Quando condigdes favoraveis para a progressao da lesdo continuam
por um tempo significativo, estas lesdes incipientes ndo cavitadas
continuam a progredir até a superficie da lesdo e uma cavidade ¢
formada. Caso a lesdo cavitada continue a progredir, o dente pode
perder sua vitalidade com alto risco de desenvolver uma infec¢ao
além dos limites dos dentes, invadindo tecidos periapicais.

BIOFILME DENTAL

Como dito anteriormente, a presenca de bactérias, apesar de ndo
ser o unico fator causador, ¢ fundamental para a doenca se estabe-
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lecer. Huang; Li e Gregori (2011) conceituam os biofilmes como a
forma preferida de crescimento da maioria dos microbios, € como
massas de microrganismos que se ligam e se multiplicam em uma
superficie s6lida, passando a secretar uma matriz extracelular.

Essa matriz constitui a base do biofilme dental, sendo composta
por exopolissacarideos extracelulares, DNA, RNA, proteinas e ade-
sinas, as quais sdo sintetizadas pelas proprias bactérias colonizado-
ras. As adesinas possuem importante fungdo na adesao celular, e na
estabilizagdo da arquitetura do biofilme. Os polissacarideos agrega-
dos atuam como cola molecular, permitindo que as células bacte-
rianas se unam umas as outras e as superficies (LIMOLI; JONES;
WOZNIAK, 2015).

Os microorganismos que nao estdo ligados, mas sim flutuantes
em um ambiente aquoso sdo chamados células planctonicas. Parti-
cularmente aqueles de natureza patogénica, tém aumento significa-
tivo da resisténcia a varios antimicrobianos quando organizados na
forma de biofilmes e essas comunidades microbianas formam micro
colonias que interagem entre si usando métodos de comunicagao
(HUANG; LI; GREGORI, 2011).

O primeiro passo da formacdo de biofilme oral ¢ a fixacdo da
Pelicula Adquirida (PA), que ¢ uma fina camada contendo glicopro-
teinas salivares. O mecanismo de formag¢do de pelicula adquirida ¢
baseado na lei de Gibbs de entalpia livre em que mais energia sera
liberada se as glicoproteinas estiverem ligadas a superficie do dente.
Muitas interacdes entre as varias glicoproteinas, outros componen-
tes salivares e a superficie do dente estdo envolvidos (HUANG; LI;
GREGORI, 2011).

Na fase de aderéncia inicial esses microrganismos, definidos como
colonizadores primdrios, se aderem a pelicula por meio de interagdes
estaveis entre as proteinas da PA e as das bactérias (adesinas) e por
meio de interagdes de Van der Waals (CERQUEIRA et al.; 2012).

Na etapa seguinte tem-se a multiplicacdo. Segundo Banerjee et al.
(2015), ¢ ai que ocorre um rapido aumento da populacdo, dependen-
do da natureza fisica e quimica do ambiente. O crescimento rapido
ocorre em detrimento da disponibilidade de nutrientes do substrato.
Nesta fase os processos bioldgicos comecam a dominar, sendo ob-
servadas ligacdes mais fortes entre as células.

Como descrito por Simain, Rompen e Heinen (2010), em segui-
da, ocorre a fase de maturacao, onde ha uma mudanca significativa
no tamanho e na estrutura, resultante das muitas multiplica¢des de
bactérias. A matriz extracelular aumenta em espessura com modi-
ficagdes de gradientes de oxigénio, substratos ou mesmo pH. Me-
canismos de comunicagdo intercelular se estabelecem permanente-
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mente; as bactérias estardo sujeitas a uma maior densidade celular e
interacOes celulares em seu ambiente.

Casais et al. (2013), propde que o crescimento de microrganismos
em nichos orais especificos ¢ afetado por varios fatores, como aci-
dez (pH) do ambiente, disponibilidade de nutrientes ou presenca de
agente antimicrobiano. Estes fatores criam pressao seletiva e podem
aumentar o potencial patogénico de um organismo. Um biofilme da
superficie dentaria pode conter aproximadamente 1.000 espécies de
microrganismos.

A complexidade estrutural e fisioldgica dos biofilmes levou a
ideia de que eles sdo grupos coordenados e cooperativos, analogos
aos organismos multicelulares. Podem surgir conflitos entre varias
espécies e cepas em um biofilme, e a mutacdo espontanea pode gerar
conflito mesmo dentro de biofilmes iniciados por células genetica-
mente idénticas. Os biofilmes normalmente resultam de um equi-
librio entre competicdo e cooperagdo, onde esse equilibrio ¢ fun-
damental para a construcdo de um modelo completo e preditivo de
formagao de biofilme (BERGER et al., 2018).

Para Zhou et al. (2018), organiza¢des mistas de bactérias acidogé-
nicas coexistem em biofilmes com diversidade de estirpes desempe-
nhando um papel importante na condug@o da comunidade de biofil-
me, particularmente sob mudancas nas condi¢des do agucar.

STREPTOCOCCUS MUTANS E SEU PAPEL
NA CARIE DENTARIA

Segundo Marsh et al. (2018 p. 35), a espécie S. mutans, foi isola-
da de dentes humanos pela primeira vez por um cientista chamado
Clarck em 1924 e em 1960, foi determinada sua relagdo com a carie
dentaria. Essas bactérias, que sdo cocos Gram positivos, ja foram en-
contradas em todas as areas da cavidade bucal (nas superficies duras
nao descamativas, como dentes e proteses), compreendendo a maior
porcentagem da microbiota oral. Os polissacarideos que ¢ capaz de
secretar a partir da sacarose sdo: glucano, frutano e mutano, sendo
este ultimo o mais insoltvel entre polissacarideos, produzido apenas
pelo grupo mutans.

Através de mecanismos de adesdo a uma superficie solida, ele é
capaz de colonizar a cavidade oral e também de formar o biofilme.
Propriedades adicionais que permitem a esse grupo colonizar a cavi-
dade oral incluem a capacidade de sobreviver em um ambiente acido
e a interacdo especifica com outros microorganismos colonizadores
desse ecossistema. Além disso, possui capacidade de sobrevivéncia
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calves (2011), acrescentam que colonizacdo e o acimulo dessa es-
pécie sdo influenciados por varios outros fatores na cavidade bucal,
como condi¢des de nutricdo e higiene do hospedeiro, componentes
salivares, poder de limpeza da saliva, fluxo salivar e caracteristicas
relacionadas aos fatores de viruléncia microbiana, como a capacida-
de de sintetizar acido lactico e bacteriocinas que podem modificar o
processo de infec¢do e a patogénese dessa espécie no biofilme dental.

O papel primario de S. mutans na patogénese da céarie dentdria re-
side em sua capacidade de montar uma matriz polimérica insoltvel e
ndo simplesmente com superioridade numérica ou acidogenicidade.
Além disso, a presenca de outros organismos nos biofilmes também
pode contribuir para a montagem da matriz (Klein et al., 2015).

De acordo com Cardoso, Passos e Raimondi (2017), podemos re-
sumir que, essa espécie ¢ considerada fator etioldgico da carie den-
taria devido os seguintes fatores de viruléncia (caracteristicas que
proporcionam a doenga) exclusivos:

a) Mecanismos de aderéncia a cavidade bucal devido a sua capa-
cidade de producdo das enzimas glicosiltransferases;

b) Acidogenicidade: referente a alta produgdo de acidos fortes
que desmineralizam a estrutura dental; sendo a Unica espécie
que possui produtividade na sintese desses acidos.

¢) Potencial acidurico: capacidade de sobreviver em meio acido
devido a presenca de ATPase, enzima que bombeia 4cidos in-
desejaveis para fora da célula.

d) Formacao e utilizagdo de polissacarideos intra e extracelulares
(glucanos-frutanos): importantes para a fermentagao e respon-
saveis pela consisténcia gelatinosa da placa facilitando acumu-
lo de residuos da dieta e atraindo outras espécies patogénicas.

PREVALENCIA

Segundo Moynihan (2016), a céarie dentéria afeta 80% da popu-
lacdo mundial. Tendo-se como base tal conhecimento, neste topico
encontram-se dados referentes a prevaléncia da doenga no Brasil e
no mundo, em diferentes faixas etdrias e principalmente em adultos.

O projeto Saude Bucal, (SB) Brasil 2010, ultima pesquisa de rele-
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vancia sobre satde bucal feita no pais nos ultimos anos, revelou, em
geral, uma diminui¢do nos numeros de pessoas com carie dentéaria
em territorio brasileiro. Entretanto, a regido Nordeste ainda apre-
senta situacdo precaria em numero de pessoas afetadas por carie,
quando comparado a outras regides do Brasil, como Sul e Sudeste
(NASCIMENTO et al., 2013).

Estudos epidemioldgicos em adultos de 35 a 44 anos mostram
que, entre 1986 e 2003, e entre 2003 e 2010, houve melhora signi-
ficativa nas condic¢des dentarias de adultos brasileiros, de ambos os
sexos e em todas as regides do pais. Embora ndo tenham sido obser-
vadas mudangas significativas em homens no Sul e no Centro-Oeste
entre 1986 ¢ 2003, houve um aumento notavel no nimero de dentes
restaurados (NASCIMENTO et al., 2013).

Por outro lado, enquanto a doenca vem sendo diminuida no Bra-
sil, podemos encontrar altos indices em diversos outros paises do
mundo. Segundo Gimenez et al. (2016), a doenga ainda afeta mais
da metade da populagao infantil nos paises da América Latina e do
Caribe em pleno século XXI.

Durante 2011-2012, em um estudo comparativo sobre carie em
hispanicos e ndo hispanicos, cerca de 27% dos adultos entre 20 e 64
anos tiveram cdarie dentéria ndo tratada, sendo que pouca diferenca
com relacdo a idade foi observada. Essa prevaléncia foi quase duas
vezes maior para adultos negros (42%) em compara¢ao com adultos
brancos (22%) e asidticos (17%). A cérie dentaria ndo tratada foi me-
nor entre os adultos brancos ndo-hispanicos e asiaticos em compara-
¢do com adultos hispanicos (36%) (DYE et al., 2015).

Na China, a prevaléncia de carie dentaria em idosos ainda ¢ muito
alta. Em um estudo com 2.364 idosos do nordeste do pais, a preva-
léncia, no geral, foi de 67,5%; sendo 66,4 % para carie coronaria e
48,4% para carie de superficie radicular (ZHANG et al., 2009).

Na Australia, um levantamento teve o intuito de comparar o
estado de saude bucal de sua populacdo com o de outros paises.
Em relacao a carie dentaria, o desfecho australiano foi melhor em
comparac¢do as demais nagdes. No Reino Unido, em todas as fai-
xas etarias, com a exce¢do de 35 a 44 anos de idade, a porcenta-
gem de pessoas com um ou mais dentes cariados foi mais do que
duas vezes maior que na Australia. EUA tiveram uma porcentagem
semelhante, enquanto que a Alemanha teve um nivel mais baixo
(CROCOMBE et al., 2009).

Evidéncias crescentes sugerem que fatores socioecondmicos po-
dem estar associados a tais altos indices de céarie dentaria. Para Costa
et al. (2012), a renda pode dar mais acesso a dgua fluoretada, a produ-
tos de higiene bucal (escovas de dentes e cremes dentais fluoretados),
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bem como a informacgdes sobre satde bucal. Ou seja, essas medidas
podem ser mais acessiveis para individuos de maior status socioeco-
ndmico, prevenindo a doenga neste grupo.

O fator social tem tomado grande importancia nos estudos sobre
cariologia, podendo ser eles socioecondmicos, ambientais ou com-
portamentais, sendo reconhecidos como influenciadores do processo
satde-doenc¢a ou determinantes sociais para a mesma. A maior par-
te dos levantamentos sobre carie mostram ocorréncia mais elevada
entre pessoas mais pobres, de menor instrug¢do, negros, pardos e do
género feminino (BOING et al., 2013).

TABAGISMO

COMPONENTES DO TABACO

De acordo com informacdes da Secretaria Nacional de Politi-
cas sobre Drogas, quando queimado, o tabaco produz uma fumacga
composta por pelo menos 4.800 componentes, dos quais 68 ja fo-
ram identificados como carcinogénicos. Além desses, existem ou-
tros componentes que estao presentes apenas nos cigarros, como ¢é
o caso do alcatrdo e da nicotina. O processo de producdo do cigarro
industrial envolve muitas etapas, processos quimicos e a adi¢dao de
varios produtos conhecidos, mas que em geral ndo sdo associados a
cigarros (SENAD, 2011).

A nicotina ¢ uma substancia orgadnica de gosto amargo e extre-
mamente toxica, encontrada nas folhas do tabaco, sendo responsavel
por causar dependéncia quimica e psicologica em fumantes, trazen-
do diversos prejuizos a satide sistémica e bucal dos mesmos. E uma
substancia de carater basico e na sua forma liquida pura apresenta
aspecto oleaginoso e incolor (FOGACA; 2017).

Sua acdo no SNC tem como consequéncias o aumento da pressao
arterial, da frequéncia dos batimentos cardiacos, da frequéncia res-
piratéria e da atividade motora, além da redugdo do apetite. Ao se
tragar o cigarro, a nicotina ¢ imediatamente distribuida pelos tecidos
e ¢ absorvida pelo pulmao. Em razdo disso, sdo causados inimeros
prejuizos para o organismo. Esta substincia ¢ capaz de chegar ao
cérebro em cerca de 9 segundos e atua nas vias dopaminérgicas, cau-
sando uma sensagdo de prazer e recompensa, aumentando o estado
de alerta do individuo (PUPULIM et al., 2015).

O comportamento de fumar ¢ mantido primariamente devido as
propriedades viciantes da nicotina, pela distribui¢do acessivel dos
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cigarros e pelo fato de que as consequéncias negativas para a satude,
na maioria das vezes sdo incertas e a longo prazo, ndo produzindo
preocupagdo imediata ou suficiente em seus usuarios, para impedir
o comportamento (WEST, 2017).

FORMAS DE FUMO DE TABACO

Existem diferentes produtos de tabaco, preparados de diferentes
formas, podendo estes ser divididos, em produtores e ndo produto-
res de fumaca. Dentre os que produzem fumaca, além do cigarro,
citamos o charuto, cachimbo e o narguilé. Quanto as formas de uti-
lizagdo que ndo produzem fumacga, podemos encontrar preparagdes
para se mascar ou para serem absorvidas pela mucosa oral e nasal.
Porém, independentemente da forma de utilizagdo, todas as formas
contém nicotina, contendo, portanto, risco de causar dependéncia e
diversas doencas que podem levar a morte, ndo existindo, portanto,
forma segura de fumo de tabaco (VIEGAS, 2008).

Warnakulasuriya et al. (2010), acrescenta duas formas principais
de tabagismo sem fumaca: o rapé (finamente moido ou cortado a
partir de folhas de tabaco que podem ser secas ou imidas, soltas ou
em porgdes embalados em saquetas) e o tabaco de mascar (folhas
soltas ou bolsas de folhas de tabaco).

Segundo O Inca (2016), O uso de narguilé é responsavel por uma
parcela significativa e crescente do consumo de tabaco a nivel glo-
bal. Acredita-se que tenha sido inventado na india, no século XVI,
sendo popularizado nos anos 90. Sua forma mais comercializada
hoje no mundo contém aproximadamente 0,5% de nicotina, segundo
o fabricante, o que para muitos estudiosos ndo passa de estratégia
de marketing e engano para muitos consumidores que acreditam ser
essa uma forma menos nociva de fumo por conter aromatizantes ou,
segundo as propagandas, serem feitas de coco ou abacaxi. As em-
balagens ndo contém adverténcias quanto aos riscos e prejuizos a
saude, associados ao seu uso, como nas embalagens de cigarro.

Fumar narguilé ¢ uma tendéncia emergente e traz grandes pre-
ocupagcdes relacionadas a saude. E predominante em todo o mundo
como uma atividade recreativa tanto em ambientes internos quanto
externos. A fumaga de narguilé inalada impde estresse oxidativo e
respostas inflamatorias, comprometendo a capacidade ventilatoria
dos pulmdes e podendo levar a um aumento do risco de declinio da
funcao pulmonar. Esse tipo de consumo de tabaco pode causar do-
engas orais e pulmonares, como doenca periodontal e doenca obstru-
tiva cronica das vias aéreas, respectivamente (JAVED et al., 2017).
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PREVALENCIA

A estimativa da Organiza¢ao Mundial da Saude ¢ que a prevalén-
cia atual de fumantes no mundo é de um bilhdo e trezentos mil, asso-
ciado a uma alta morbidade e mortalidade. O Brasil ocupa o segundo
lugar como maior produtor mundial de tabaco e o maior exportador
de tabaco em folhas. A doenga esta direta ou indiretamente ligada
a seis milhdes de mortes por ano e estima-se que o fumo pode ele-
var a mortalidade em 20 a 30 vezes, e também inimeras pesquisas
apontam que o fumo passivo pode aumentar o risco de morte em 30
a 50% (SILVA et. al, 2016).

As mortes relacionadas a esse héabito correspondem a um nimero
de 10 mil por dia e de acordo com a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas. Caso as atuais tendéncias de consumo sejam manti-
das, esses numeros aumentardo para 10 milhdes de mortes anuais
por volta do ano 2030, sendo metade delas em individuos em idade
produtiva (entre 35 e 69 anos). Os autores acrescentam ainda que
o hébito de fumar ¢ responséavel por 90% dos casos de cancer de
pulmao, 75% dos casos de bronquite cronica e enfisema pulmonar e
25% dos casos de isquemia (SENAD; 2011).

Os estudos de Renteria et al. (2016), corroboram com os dados
acima apresentados, onde concluiu que o tabagismo esta relaciona-
do a aproximadamente 20% da mortalidade adulta total nos paises
estudados (24% em homens e 12% em mulheres) e que se as mortes
relacionadas ao tabagismo fossem eliminadas, a expectativa de vida
adulta aumentaria em média 2,4 anos nos homens (0,1 no Uzbequis-
tao e 4,8 anos na Hungria) e 1 ano nas mulheres (0,1 no Quirguistao
e 2,9 anos nos EUA). A propor¢do de mortalidade relacionada ao
tabagismo entre homens diminuiu na maioria dos paises, mas au-
mentou no pais mais populoso do mundo, isto €, na China, de 4,6%
para 7,3%.

IMPACTO DO TABAGISMO NA SAUDE ORAL

A cavidade oral ¢ frequentemente negligenciada, em se tratando
dos efeitos do fumo sobre a mesma. Sua rica flora contém muitos
microrganismos que causam doengas locais e sistémicas caso seja
alterada. A fumaga de cigarro faz com que o epitélio da mucosa oral
seja suscetivel a colonizagdo de patdgenos. O tabagismo também
causa mutagdes que podem levar ao cancer oral. Muitas lesdes can-
cerigenas ou pré-cancerosas € mau halito podem ser atribuidas ao
tabagismo (OZTURK; UNAL; FIDANCI, 2017).
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Em um estudo realizado por Reach et al. (2014), os fumantes apre-
sentaram mais perdas dentarias, mal oclusdo, halitose, lesdes suges-
tivas de carie e problemas periodontais, sendo que a halitose foi mais
associada a ultima variavel. A velocidade mastigatoria também foi
reduzida significativamente nesses individuos em comparagdo com
o grupo controle, em se tratando de alteragdes oclusais, além de que
alguns individuos fumantes manipulavam alimentos com a lingua.
A presenca de halitose e problemas periodontais foram mais comuns
em quem fumava ha mais de 20 anos.

O resultado local e sistémico do uso do tabaco na satide bucal
depende do método, da frequéncia, da duracao da utilizagdo e ¢ de-
pendente da dose. Tanto o fumo com fumaca, como o sem fumaga
estdo associados com perda de dentes, carie, doenga periodontal,
alteragdes dos tecidos moles orais, falha de implantes dentarios,
doenca peri-implantar e cancer de orofaringe (KNOERNSCHILD
et al., 2015).

Heikkinen (2011) examinou, em um estudo transversal, o efeito
do tabagismo sobre a saude bucal em adolescentes finlandeses de
15 a 16 anos. Fumantes apresentaram mais lesdes de carie e doenca
periodontal quando comparados aqueles que ndo fumavam. A du-
racdo e a carga do tabagismo intensificaram seus efeitos e bactérias
periodontais (Prevotella nigrescens, Prevotella intermedia, forsiteas,
Tannerella e Treponema denticola) foram mais frequentemente de-
tectadas em fumantes do que em ndo-fumantes, especialmente entre
as meninas. Os fumantes também relataram menos frequéncia de
higiene bucal associada ao habito.

TABAGISMO X CARIE DENTARIA

Chaitanya et al. (2018) observou clinicamente pacientes de 3 gru-
pos (fumantes de cigarro, mascadores de tabaco e ndo tabagistas)
para avaliar a presenga de lesdes cariosas. Os ndo usuarios de tabaco
apresentaram menos lesdes que os demais grupos, enquanto que nao
houve diferenga significativa, estatisticamente, quanto ao risco de
carie entre os inaladores e os mascadores.

Esses resultados corroboram com o ponto de vista do Inca (2011),
tratado anteriormente nesse texto, de que todas as formas de uso de
tabaco sdo prejudiciais, inclusive em se tratando da doenca carie,
como pode ser observado nos trabalhos citados.

Hagh et al. (2012) foi mais fundo ao pesquisar sobre a IgA secre-
tora salivar (sIgA), uma enzima que desempenha papel importante
na resposta imune contra a carie dentaria. Seu estudo determinou os
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niveis dessa enzima salivar em fumantes saudaveis, em nao fuman-
tes e sua correlacdo com a carie dentdria. Os fumantes apresenta-
ram um maior numero de lesdes de carie ¢ uma menor concentracao
de sIgA. Os niveis mais elevados da enzima foram observados em
individuos ndo fumantes e livres de carie em comparacao com fu-
mantes ativos, indicando que baixas concentragdes de sIgA salivar
estdo correlacionadas com uma maior prevaléncia de carie dentéaria
em fumantes.

Um levantamento epidemiologico realizado no México, avaliou a
ocorréncia de carie em fumantes de 18 a 25 anos. Verificou-se que,
nos individuos que declararam ter habito de fumar, o indice de cérie
foi maior, principalmente nos homens, apresentando de 1 a 5 super-
ficies dentais cariadas. Além disso, ndo houve diferencga significante
entre fumantes ricos ou pobres. As analises quantitativas mostram
1,8 vezes mais risco de desenvolver lesdes de carie nos que fumam,
portanto, na populagdo estudada, o tabagismo representou um fator
associado a carie (CARDOSO; ROJANO; SANDOVAL, 2017).

Da mesma forma, outro estudo transversal na Finlandia, em uma
populagdo masculina nascida no inicio da década de 1990, mostrou
que os fumantes apresentavam duas vezes mais necessidades restau-
radoras em compara¢do com os nao-fumantes. Entretanto ¢ interes-
sante ressaltar que o habito foi significativamente associado a outros
comportamentos, como baixa frequéncia de escovagdo, consumo de
doces e bebidas energéticas com frequéncia, mostrando que esses
fatores estdo, juntamente com o habito de fumar, relacionados a ne-
cessidade de tratamento restaurador (TANNER et al., 2014).

Outros trabalhos buscaram averiguar a associa¢do entre o taba-
gismo materno, pré e pds-natal, com a presenca de cérie nas criangas
apos seu nascimento. A exposicao das criangas a esse fator foi positi-
vamente associada com a doenga, em comparagdo com criangas nao
expostas (BARNABE et al., 2016; TANAKA et al., 2015).

Da mesma forma, o Estudo Longitudinal de Criancas Indigenas
(ELCI), um estudo de corte de base populacional na Australia, rela-
tou uma associagao de carie em criangas menores de 5 anos expostas
ao tabagismo materno durante a gravidez, entretanto, a presenga de
carie esteve mais associada a outros determinantes sociais que ao
fumo em si, como o nivel de escolaridade da mae e ingestdo de agu-
cares com frequéncia (CLAUDIA et al.; 2016).

Rudnicka e Bachanek (2017), compartilham do mesmo pensa-
mento. De acordo com seus resultados, houve maior relagdo com
o baixo nimero de visitas ao dentista, por parte dos fumantes ana-
lisados, que com o numero de cigarros consumidos diariamente ou
com a duragdo do habito. Ele utilizou a Cortinina (biomarcador de
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nicotina na saliva) para obter o numero de Streptococcus mutans e
Lactobacilos da saliva das pessoas estudadas.

Sob o ponto de vista de Beneditti et al. (2012), a carie dentéria
esta longe de ser considerada uma preocupagdo primordial, quando
se trata de parar de fumar. Para ele, existe associagcdo entre taba-
gismo e risco aumentado de carie, mas ha outros efeitos terriveis
relacionados ao consumo de tabaco para a satde, que devem estar
em primeiro plano.

EFEITO DA NICOTINA SOBRE STREPTOCOCCUS MU-
TANS E OUTRAS ESPECIES DO BIOFILME DENTAL

Apesar das controvérsias atuais sobre a questdo levantada neste
trabalho, estudos aprofundados tem revelado que o fumo do tabaco,
de onde provém a nicotina e demais componentes, pode aumentar
o biofilme e alterar a superficie bacteriana de varios patégenos hu-
manos importantes (Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans,
Klebsiella pneumoniae, Porphyromonas gingivalis e Pseudomonas
aeruginosa). Os mecanismos subjacentes a este fenomeno e a rele-
vancia para uma maior susceptibilidade a doencas infecciosas, veem
protagonizado diversos estudos na drea microbiologica na atualida-
de. (HUTCHERSON; SCOTT; BAGAITKAR, 2015)

Huang, Li e Gregori (2012), cultivaram bactérias coletadas do
biofilme bucal na presenca de nicotina em diferentes concentracgdes
(Caldo de soja triptico contendo 1% de sacarose e 0, 0,25, 0,5, 1,0,
2,0, 4,0 ou 8,0 mg/ml de nicotina), para observar o efeito da subs-
tancia no crescimento das colonias de S. mutans, constatando que
a atividade metabolica total do biofilme desse microorganismo au-
mentou significativamente. Para as células planctonicas, o cresci-
mento da maioria das cepas de S. mutans foram inibidas em uma
concentracdo de nicotina de 4,0 mg/ml enquanto que para células
de biofilme, houve crescimento da maioria das cepas de S. mutans
nessa mesma concentragao.

Isso pode ser explicado pelo fato de que as células planctonicas
(microorganismos que ndo estao ligados, mas sim flutuantes em um
ambiente aquoso) s3o mais sensiveis a agentes quimicos que aquelas
contidas em um biofilme. Estudos recentes indicam que, particular-
mente aqueles de natureza patogénica, tém aumento significativo da
resisténcia quando organizados na forma de biofilmes (HUANG; LI;
GREGORI, 2011).

Estudos subsequentes e com métodos semelhantes foram encon-
trados, onde a concentragdo de sacarose foi mantida igual em todas
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as cepas e apenas a concentracdo de nicotina foi aumentada. Isto
comprova que o fator determinante para o maior crescimento dos
microorganismos em biofilme foi uma maior concentracdo de nicoti-
na presente, sugerindo que o alcaldide, de alguma forma, modifica o
habitat desses microorganismos (LI et al., 2013; LI et al., 2016).

Grupos tratados com altas concentragdes de nicotina apresen-
tam um biofilme mais espesso, com mais células bacterianas esfé-
ricas do que grupos tratados com baixas concentragdes de nicotina.
Mais células bacterianas estavam presentes nas lacunas entre as
acumulagdes de biofilme, nos grupos tratados com maiores con-
centragdes de nicotina.

Além de influenciar a multiplicacdo bacteriana, foi descoberto
que a substancia pode influenciar a patogenicidade de S. mutans e
pode levar ao aumento da carie dentaria através da producdo de mais
lactato e pela regulagdo positiva dos genes de viruléncia. Quando as
células planctonicas e de biofilme sem nicotina foram comparadas,
ndo houve diferenga significativa na quantidade de lactato produzi-
do. No entanto, quando a nicotina era adicionada a cultura (isto ¢, 1
mg / ml), a quantidade de lactato em células de biofilme foi signifi-
cativamente maior (aproximadamente duas vezes) do que em células
planctonicas ou biofilme sem nicotina (LI et al., 2016).

Para Liu et al. (2018) o tabagismo pode ser um fator de risco para
a carie induzida pela nicotina, ja que ao estudar dentes de ratos tra-
tados com nicotina, maior severidade de lesGes de carie radiculares
e de sulco foram obtidas, em comparagdo com o grupo controle (po-
pulagdo de ratos ndo expostos a nicotina).

Estudos baseados em DNA e RNA de lesdes cariosas descobri-
ram um ecossistema extraordinariamente diverso, onde S. mutans
representa apenas uma pequena fracdo da comunidade bacteriana.
Isso apoia o conceito de que os consorcios formados por multiplos
microorganismos agem coletivamente, provavelmente em sinergia,
para iniciar e expandir a cavidade. Por isso, ¢ importante avaliar a
influéncia da substancia estudada aqui sobre outras espécies da placa
(SIMON SORO; MIRA, 2015).

Li et al. (2013), encontrou dados sobre isto ao realizar ensaios de
curva de crescimento planctonica de S. mutans e S. sanguinis, sub-
metidos a concentragdes de 0 a 8 mg/ ml de nicotina. E sabido que o
S. sanguinis pode inibir o crescimento de S. mutans pela produgado de
perdxido de hidrogénio pois influencia negativamente suas capacida-
des de adesao. Neste estudo, o S. mutans ndo cresceu tdo bem quanto
S. sanguinis sem nicotina em cultura. Com a adi¢do do alcaldide,
curiosamente, o nivel do primeiro foi aumentado acima do segundo.
Tais resultados confirmam os estudos anteriormente mencionados
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sobre a influéncia positiva dessa substancia sobre o S. mutans.

A interacdo de S. mutans e Candida albicans crescendo em pre-
senc¢a de nicotina também foi induzida por LIU et al. (2017), para
avaliar: massa e estrutura do biofilme, sintese de polissacarideos ex-
tracelulares e expressao de glicosiltransferases. Os resultados mos-
traram que a formacao de biofilme e o nimero de células bacterianas
e fingicas das duas espécies aumentaram na presenca de nicotina.

A sintese de EPS (exopolissacarideos) e a expressdo de glicosil-
transferases foram aumentadas, sugerindo que a nicotina promove
o crescimento de S. mutans e C. albicans devido a interagdo entre
duas espécies. Huang et al. (2014) exploraram o efeito da substancia
sobre Streptococcus gordonii, uma espécie comensal da flora oral
humana que pode iniciar a formacao de biofilme dental e fornecer
ligagdo para colonizadores posteriores para anexar e gerar biofilme
maduro. Os resultados foram semelhantes ao da nicotina sobre S.
mutans. A nicotina estimulou o crescimento das células planctoni-
cas de S. gordonii, a producao de exopolissacarideos (EPS) e outros
fatores como a agregagdo e a expressdo génica de proteinas de liga-
cdo dessa espécie, o que para ele, significa que a nicotina ¢ um fator
ambiental preferencial.

Este autor sugere, ainda, que como S. gordonii e S. mutans per-
tencem ao mesmo género, eles podem compartilhar receptores e vias
relacionados a nicotina que levam ao aumento da sintese de EPS e
que estes efeitos podem promover a ligacao posterior de outros patd-
genos as superficies dentarias.

PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NO COMBATE
AO TABAGISMO

Para finalizar, ¢ importante dizer que os profissionais de odon-
tologia estdo em uma posicdo unica para identificar os efeitos do
tabagismo na saude bucal desde o inicio, e podem fornecer dicas e
conselhos aos fumantes sobre a necessidade de prevenir ou parar de
fumar. Eles devem oferecer conselhos e ajuda que sejam rapidos,
simples e personalizados para o paciente (CEPADA et al., 2016).

No ponto de vista de Mathur e Prabhakaran (2012), ¢ necessaria
uma a¢do conjunta nos niveis internacional, nacional e comunita-
rio para coibir a epidemia do tabagismo. A industria do tabaco, ao
longo dos anos, tem trabalhado para introduzir, cada vez mais, o
uso do tabaco na cultura, nas estruturas politicas, nas economias
locais e nacionais e nos comportamentos pessoais. Portanto, os es-
forcos de controle do tabagismo exigem ndo apenas a sustentagao,
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o financiamento e o empoderamento da comunidade, mas também
a governanga global de satide para controlar o marketing multina-
cional, os acordos comerciais e a assimetria de informag¢des que
apoiam o uso do tabaco.

Aumento de impostos, marketing social a favor do combate ao
habito e conselhos breves de profissionais de saide podem aumentar
a taxa de usuarios que tentam parar. Com isso, a implementacdo de
programas nacionais voltados para o combate do tabagismo ¢ eficaz
na reducdo da prevaléncia do tabagismo e na redu¢do de mortes e
doengas relacionadas ao tabagismo (WEST, 2017).

Para Hanioka et al. (2012), as praticas de intervencao do tabaco
ainda sdo limitadas ou restritas, e os profissionais de odontologia
ndo abracaram totalmente as oportunidades de intervenc¢ao do taba-
co. Uma barreira consistentemente reportada € a falta de treinamen-
to. De acordo com seus questiondrios, a maioria dos estudantes de
odontologia reconheceu-se como modelos na sociedade e acreditava
que eles deveriam receber treinamento para lidar com essa questao.
No entanto, poucos relataram receber tal treinamento formal.

Omana et al. (2015), sugere que estratégias de manejo da ces-
sacdo do tabagismo sejam incluidas nos curriculos das escolas de
odontologia e que hajam incentivos para sua implementa¢do roti-
neira. Por fim, é importante promover estudos que incentivem os
dentistas a participar de intervencdes que ajudem seus pacientes a
pararem de fumar.

CONCLUSAO

Ao longo dos anos o conceito de carie tem se modificado e cada
vez mais o fator comportamental tem se estabelecido como um fator
modificador importante para o estabelecimento da doenga. De acor-
do com o levantamento bibliografico realizado, existe relagao entre
tabagismo e carie dentdria, entretanto sdo escassos os levantamentos
epidemioldgicos para estabelecer a prevaléncia da doenga especifi-
camente em tabagistas, prevaléncia esta que, até hoje ndo estd bem
estabelecida.

Um crescente numero de estudos indica que a nicotina, compo-
nente alcaloide do tabaco, pode ser um dos fatores contribuintes para
carie dentéria, devido sua capacidade em modificar o biofilme dental
a favor das principais espécies envolvidas no avango da doenga. O
Streptococcus mutans, bactéria considerada mais importante para o
desencadeamento da doenca, tem sido encontrada como a mais favo-
recida quando em contato com a nicotina, o que parece potencializar
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sua patogenicidade.

Postula-se que tal efeito esteja na capacidade da substancia em
estimular a multiplicacdo bacteriana no ambiente da placa dental, e
aumentar o metabolismo celular, tornando o biofilme mais compacto
e resistente. No entanto, novas pesquisas devem ser feitas para eluci-
dar ainda mais essa questao.

Nesse cenario, acredita-se que o tabagismo possa ser considerado
um fator modificador e/ou secundario no desenvolvimento de carie
dentaria, contribuindo junto com outros fatores para reafirmar a ca-
rie dentaria como uma doenca multifatorial. Finalmente, é claro o
papel do cirurgido dentista, juntamente com outros profissionais da
saude, no combate a esse habito tdo nocivo, tanto para a saude geral,
como para a saude bucal, em aconselhar seus pacientes fumantes
sobre tais riscos.
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