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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do tabaco em trabalhadores rurais e usuarios na ocorréncia de lesGes de
tecidos moles bucais sob a perspectiva de cirurgifes-dentistas. Trata-se de um estudo exploratério de carater descritivo
com abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 46 profissionais atuantes no Recdncavo da Bahia ao
responderem o questionario on-line sobre a influéncia do cultivo e consumo do tabaco no desenvolvimento de lesdes de
tecidos moles. Os dados foram tabulados e realizou-se analise estatistica descritiva. Dentre as lesdes mais
diagnosticadas nos individuos que cultivam o tabaco, destacaram-se a Ulcera traumatica (19,6%) e a queilite actinica
(15,2%), enquanto nos usudrios, tabagistas\ex-tabagistas e produtores, ressaltou-se o cancer bucal (30,4%) e lesdes
como Ulcera traumatica (28,3%) e leucoplasia (23,9%). Conclui-se que os cirurgides-dentistas apresentam percepgdes
semelhantes quanto as influéncias negativas do tabaco e o classificaram como fator de risco importante para
manifestacéo de diversas lesGes de tecidos moles bucais.

Palavras-chave: Politica pablica. Satde publica. Satde da populacéo rural. Tabagismo.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of tobacco on the occurrence of oral soft tissue lesions from the
perspective of dentists working in the Recéncavo of Bahia. This is an exploratory study of descriptive character with
quantitative approach. Forty-six dentists working in eight municipalities of the Reconcavo of Bahia with significant
tobacco production participated. They answered an online questionnaire about the influence of tobacco cultivation and
consumption on the development of soft tissue lesions. Among the most diagnosed lesions in individuals who grow
tobacco, traumatic ulcer (19.6%) and actinic cheilitis (15.2%) stood out, while in smokers or former smokers, oral
cancer (30.4%) and injuries such as traumatic ulcer (28.3%) and leukoplakia (23.9%) stood out. It is concluded that the
participating dentists present similar perceptions regarding the negative influences of tobacco on the occurrence of oral
soft tissue lesions, classifying it as an important risk factor for the manifestation of the lesions that were highlighted by
them.

Keywords: Public policy. Public health. Health of the rural population. Smoking.
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1. INTRODUCAO

A fumicultura é altamente difundida por
todo 0 mundo, sendo responsavel pela geracédo
de valores para a economia de diversas
localidades. Nessa perspectiva, além de ser
bastante cultivado, o tabaco é também muito
utilizado em virtude da sensacdo de prazer e
associacdo do hébito tabagista ao poderio no
meio social. Além disso, ha influéncia de
fatores culturais associados tanto ao seu uso
como ao desenvolvimento de dependéncia
quimica. A consequéncia do uso cotidiano e
prolongado é a susceptibilidade a diversos
danos direcionados a sua saude, especialmente
no ambito da saude bucal (Carvalho, 2000;
Hortese; Carmagnani; Brétas, 2008).

No Brasil, o cultivo do tabaco ocorre em
estados da regido sul e nordeste. No sul do pais
o0 tipo de fumo plantado é indicado para
confeccdo de cigarros; enquanto na Bahia, em
especial no Reconcavo, hd predominancia das
variedades Sumatra e Brasil-Bahia propicias
para producdo de charutos e suas capas, fumo
de corda e cigarrilha. Além desses, ha também
cultivo dos fumos Burley, Virginia e Comum,
indicados para confeccdo de cigarros, e 0 do
tipo Oriental, utilizado na produgdo de fumos
aromaticos (Oliveira, 2006).

Em relagho ao consumo, o tabaco
apresenta formas variadas de utilizagdo,

podendo abranger a inalagdo por meio de

charuto, cachimbo, cigarro de palha ou

industrializado, narguilé, dispositivos
eletrbnicos para fumar (cigarros eletronicos,
cigarros aquecidos, vaporizadores de ervas
secas e produtos hibridos) e o hé&bito de mascar
0 tabaco em forma de fumo de rolo.
Entretanto, independentemente da forma de
consumo, 0s compostos presentes nesta planta
influéncias

apresentam negativas aos

individuos,  tornando-os  propensos  ao
surgimento e agravamento de diversas doencas
(Kouichi; Rocha; Neves, 2009; Viegas, 2008).
Outro aspecto a ser enfatizado reside no
fato de que a sua principal forma de consumo

¢ a via oral, gerando, portanto, maleficios

potenciais nesta regiao anatémica.
Consequentemente, a mucosa bucal pode
sofrer alteragbes produzidas pelas altas

temperaturas provenientes da combustdo e
liberacdo dos subprodutos do tabaco. Assim
como da acdo maléfica sofrida pelos tecidos
moles em virtude do contato prolongado dos
resquicios do tabaco quando mascado (Davis
et al., 2010; Lee et al., 2009).

Dentre as influéncias  negativas,
destacam-se o céncer bucal, desordens orais
potencialmente malignas e lesbes de tecidos
moles bucais (LTMB). As atividades laborais
dos fumicultores também colocam a sua saude
em risco em virtude da manipulacdo de
defensivos agricolas, que podem promover
Além disso ha

intoxicagoes. exposicéo
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prolongada a radiacdo solar ultravioleta,
podendo acarretar manifestacdo de lesbes
cutaneas, especialmente na face e nos labios
destes trabalhadores (Andef, 2006; Leite;
Guerra; Melo, 2005; Lucena, 2011).

Diante do exposto, a temética se torna
fundamental visando a prevencdo de diversas
doencas, especialmente as bucais. O estudo
teve como objetivo avaliar a influéncia do
tabaco na ocorréncia de lesdes de tecidos
moles bucais em fumicultores e tabagistas\ex-
tabagistas sob a perspectiva de cirurgides-
dentistas (CD) atuantes no Rec6ncavo da

Bahia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio de
carater descritivo com abordagem quantitativa.
A pesquisa abrangeu profissionais atuantes nos
oito municipios do Recéncavo da Bahia com
maior producdo de tabaco: Cabaceiras do
Paraguacu, Castro Alves,
Almeida,

Mangabeira, Muritiba, S&o Felipe e Sapeacu.

Conceicdo do

Cruz das Almas, Governador
O contato com os CD foi realizado por midias
sociais com o emprego da Técnica Bola de
Neve (Snowball Sampling).

O criterio de inclusdo foi atuar
profissionalmente em um dos municipios alvo
e possuir cadastros ativos no Conselho

Regional de Odontologia (CRO-BA). Foram

excluidos os profissionais que atuavam a
menos de trés meses. Apds aplicados 0s
critérios 46 CD foram considerados elegiveis
para participar do estudo.

Para participar do estudo todos os CD
concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e responderam ao

questionario  entre  novembro/2020 e
janeiro/2021. Os questionamentos aos CD
abordaram assuntos relacionados a influéncia
dos aspectos ambientais, cultivo e consumo do
tabaco na saude bucal em LTMB.

Os dados coletados foram tabulados em
planilha e posteriormente realizou-se uma
andlise estatistica descritiva. Este estudo
seguiu criteriosamente as normas éticas de
pesquisas preconizadas pelas Resolugcbes
466/12 e 580/18 e possui aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa parecer 4.359.033 e

CAEE 38881820.4.0000.5025.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnostico e Fatores de risco para LTMB
em fumicultores

Na Tabela 1, fica evidenciada a
distribuicdo dos CD quanto a realizacdo do
diagndstico de LTMB em fumicultores, bem
como as percepcdes destes profissionais
quanto a influéncia do cultivo do tabaco na

predisposicdo de tais lesbes. A maioria dos
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profissionais (65,2%) relataram nunca ter
realizado o diagndstico dessas lesbes em

fumicultores, porém 54,3% consideram o
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cultivo do tabaco um importante fator de risco

para as mesmas.

Tabela 1 — Realizacdo do diagnostico de LTMB em fumicultores e percepg¢des quanto a
influéncia do cultivo do tabaco para sua ocorréncia. Reconcavo da Bahia, 2021.

VARIAVEIS n %
Realizaram Diagnostico de LTMB em fumicultores

Sim 16 34,8%
Né&o 30 65,2%
Consideram o cultivo do tabaco como fator de risco na predisposi¢éo de LTMB

Pouco importante 01 02,2%
Moderado 04 08,7%
Importante 16 34,8%
Muito importante 25 54,3%
Total da Amostra 46 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Este resultado reflete a baixa procura
por  consultas  odontologicas  desses
trabalhadores rurais na auséncia de dor, e
evidencia a conscientizacdo dos profissionais
sobre a influéncia das condi¢des laborais do
fumicultor na predisposicdo as LTMB.
Entretanto, devido a indisponibilidade de
estudos que relacionem estas tematicas,
dados que corroborem ou contrariem tais
resultados, até o presente momento, ndo
foram encontrados. Lucena (2011) ressalta
que a exposi¢cdo solar cronica sofrida por
grande parte dos trabalhadores rurais, como
fumicultores, promove danos a salde,
estando alguns destes direcionados a
integridade dos tecidos labiais.

Na perspectiva de problemas em
individuos que trabalham expostos a radiacdo

solar, Neville et al. (2009) e Warnakulasuriya

(2018) destacam a queilite actinica, sendo
esse uma desordem potencialmente maligna
que provoca atrofia da borda do vermelhédo
do labio inferior (anatomicamente mais
exposto ao sol), assim como o ressecamento,
descamacdo, fissuras, Ulceras e crostas nesta
regiao.

Para que tal adversidade seja
prevenida, Silva et al. (2013) e Souza, Sa e
Popoff (2016) evidenciam a necessidade de
utilizacdo do protetor solar labial, bem como
uso de todos os Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI) recomendados para esta
classe de trabalhares. Assim, é primordial
que o CD desenvolva estratégias de fomento
ao autoexame bucal aos fumicultores, uso do
protetor solar labial, uso dos EPI e o
comparecimento para consultas

odontologicas  regulares, visando o
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diagndstico precoce das alteracBes bucais,
como as LTMB, tendo em vista que as
condicdes laborais oportunizam as patologias
bucais. As principais lesbes diagnosticadas
trauméatica (19,6%) em

foram: Ulcera
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primeiro lugar, queilite actinica (15,2%) e em
terceiro ficaram empatados o cancer bucal,

eritroplasia e candidiase (Figura 1).

Figura 1 - Lesdes de tecidos moles bucais mais diagnosticadas em fumicultores por
cirurgides-dentistas. Reconcavo da Bahia, 2021.

Cancer bucal 5 (10,9%)

Candidiase 5 (10,9%)
Eritroleucoplasia 1(2,2%)
Eritroplasia 5 (10,9%)
4 (8,7%)
3(6,5%)
1(2,2%)

1 (2,2%)

Estomatite nicotinica
Hiperplasia
Leucoplasia

Liquen plano
Queilite actinica
Ulcera traumatica
Nunca diagnosticou

7 (15,2%)
9 (19,6%)

30 (65,2%)

0,00% 10,00%

20,00%

70,00%

60,00%

30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Neville et al. (2009) evidenciam que
a Ulcera traumética apresenta etiologia
associada a fatores irritativos, podendo ter
origem térmica, quimica, fisica ou elétrica. A
justificativa para esta lesdo ser citada como
uma das mais diagnosticadas nos produtores
estar associada a

de tabaco pode

traumatismos sofridos durante as suas

atividades laborais.
Além dessas, as ulceracBes ou

estomatites aftosas recorrentes também

podem acometer estes individuos, uma vez

que tais lesBes apresentam fatores etioldgicos

variados, como: condi¢cdes imunoldgicas
deficientes, traumas, ansiedade e estresse.
Corroborando essa hipétese, Castro e
Monteiro (2016) citam que a associacdo da
ansiedade proveniente das incertezas sobre o
retorno financeiro do plantio e o estresse
ocasionado pela sobrecarga de trabalho
sofrida por estes profissionais pode favorecer
esses problemas bucais.

A classificacdo da queilite actinica
como a segunda lesdo mais diagnosticada
reforga as informagOes frisadas neste estudo

sobre a exposicdo de carater laboral sofrida
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por estes profissionais sendo corroborada por
estudo de Neville et al. (2009) que destacam
qgue a queilite actinica se apresenta como
fator etiologico a exposicao solar progressiva

e excessiva.

Principais sitios de localizacédo das LTMB

em fumicultores
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Os principais sitios bucais citados

pelos CD participantes foram: labios

(26,1%), lingua (19,6%) e gengivas (17,4%)
(Figura 2).

Figura 2 — Sitios de localizagdo mais comuns das LTMB diagnosticadas em fumicultores
por cirurgides-dentistas. Recéncavo da Bahia, 2021.

Assoalho da boca 3 (6,5%)

Gengivas 8 (17,4%)

Lébios

Regido de trigono retromolar 1(2,2%)

Nunca diagnosticou

12 (26,1%)

Lingua 9 (19,6%)
Mucosa jugal 7 (15,2%)
Palato 7 (15,2%)

29 (63%)

0,00% 20,00%

60,00% 80,00% 100,00%

40,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A justificativa para os labios serem a
regido mais afetada provavelmente esta
associada a incidéncia de raios ultravioletas
principalmente no labio inferior, quando o
produtor de tabaco ndo faz uso de protetor
solar labial e dos EPI, principalmente o
chapéu de abas largas. Entretanto, torna-se

necessaria a realizacdo de outros estudos

associando as condi¢bes laborais dos
fumicultores com a manifestacdo de LTMB,

buscando comprovar possiveis correlagdes.

Diagnostico e Fatores de risco para LTMB

em tabagistas/ex-tabagistas
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Na Tabela 2 evidencia-se a distribuicdo
dos CD em relagdo a realizagdo do
diagnostico de LTMB, bem como suas
percepcdes sobre a influéncia do consumo de
tabaco na predisposigéo de tais lesdes. Nessa
perspectiva, grande parte dos profissionais
(60,9%), relatou ter realizado o diagnostico
em tabagistas\ex-tabagistas. E, 82,6% dos
participantes consideram o tabagismo como
um fator de risco muito importante na

predisposicao dessas lesdes.

Os resultados encontrados corroboram
com Oliveira e Gonzaga (2020) que citam
que os todos os 43 CD participantes de seu
estudo classificaram o contato com o tabaco
como um dos fatores de risco mais
importantes para o cancer bucal. E Leite,
Guerra e Melo (2005) relatam que os efeitos
do consumo do tabaco favorecem o
desenvolvimento de lesfes e ressaltam a
importante contribuicdo deste habito na

manifestacdo do cancer bucal.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes quanto a realizacdo do diagnostico de LTMB e
percepcOes quanto a influéncia do tabagismo nessas lesdes. Recdncavo da Bahia, 2021.

VARIAVEIS n %
Realizaram diagnéstico de LTMB em tabagista\ex-tabagistas

Sim 28 60,9%
Né&o 18 39,1%
Consideram o tabagismo como fator de risco na predisposi¢do de LTMB

Moderado 01 02,2%
Importante 07 15,2%
Muito importante 38 82,6%
Total da Amostra 46 100%

Legenda: LTMB = lesGes de tecidos moles bucais. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os CD participantes destacaram 0
cancer bucal como a doenga mais
diagnosticada (30,4%) em tabagistas\ex-

tabagistas e sinalizaram que dentre as

principais LTMB estdo a Ulcera traumatica e
a leucoplasia. Destaca-se que 19 CD nunca
realizaram o diagnostico de LTMB neste

perfil de individuo (Figura 3).
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Figura 3 - LTMB mais diagnosticadas pelos por cirurgides-dentistas. Reconcavo da Bahia, 2021.

Cancer bucal
Candidiase
Ceratose do tabaco sem fumaga

Eritroleucoplasia 2 (4,3%)

Eritroplasia
Estomatite nicotinica
Hiperplasia 4 (8,7%)
Leucoplasia

Liquen plano 2 (4,3%)

Melanose do fumante 4 (8,7%)
Queilite actinica
Ulcera traumética
Outra (s) lesdo (Bes)

Nunca diagnosticou

6 (13%)

14 (30,4%)

10 (21,7%)

11 (23,9%)

10 (21,7%)
13 (28,3%)

0,00% 5,00%

19(41,3%)

10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Legenda: CD: cirurgido-dentista. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No levantamento realizado por
Aishwarya et al. (2017) a fibrose submucosa,
leucoplasia e palato do fumante foram as
lesbes mais observadas. Enquanto no estudo
de Souza et al. (2015), as lesdes presentes em
tabagistas e que apresentaram 0s maiores
percentuais foram as lesGes cancerizaveis,
neoplasias epiteliais malignas e neoplasias
epiteliais benignas.
No presente estudo o cancer bucal
possuiu 0 maior percentual dentre as
patologias diagnosticadas pelos profissionais.
Entretanto, a pesquisa de Irineu e Caprara
(2008), com participagao de 30 tabagistas/ex-
tabagistas, que possuiam cancer bucal e
residiam na regido Nordeste, foi analisada a

narrativa de 5 desses individuos a respeito do

habito de fumar. Os autores citaram que
dentre os principais motivos para 0 inicio
precoce da préatica tabagista a rotina dos
entrevistados estavam a influéncia de
familiares, da cultura da regido, da midia, e
utilizacdo do tabaco como forma de alivio da
fome ou dor.

Esses autores ainda enfatizam que o
diagnostico de céancer bucal desencadeia
diversos processos dolorosos e sofrimentos.

E que as intervengdes cirdrgicas produzem

sequelas e desfiguragdes no individuo,
demandando a necessidade de
restabelecimento das funcbes

estomatognaticas e estéticas. Além disso, ndo
€ raro que 0s pacientes em tratamento sintam
dificuldades e limitacOes no
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desenvolvimento de tarefas cotidianos

simples, como se alimentar e falar. Os principais sitios das LTMB
citados pelos participantes foram: lingua
Principais sitios de localizacdo das LTMB contabilizada em 39,1% respostas, labios em
37% e mucosa jugal em 13 28,3% (Figura 4).

em tabagistas/ex-tabagistas

Figura 4 — Sitios de localizacdo mais comuns das LTMB. Reconcavo da Bahia, 2021.

Sitios de localizacdo mais comuns das lesfes de tecidos moles bucais diagnosticadas
em tabagistas\ex-tabagistas

Amigdalas 2 (4,3%)

Assoalho da boca
Gengivas
Labios

Lingua

8 (17,4%)
9 (19,6%)

17 (37%)
18 (39,1%)

13 (28,3%)

Mucosa jugal
10 (21,7%)

Palato

3 (6,5%)
3 (6,5%)
2 (4,3%)

Regido de trigono retromolar
Uvula

19 (41,3%)

Outra (s) regido (Ges)
Nunca diagnosticou
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Confrontando 0S resultados
encontrados, no estudo de Souza et al. (2015),
as lesdes em individuos tabagistas estavam
mais presentes no trigono retromolar,
orofaringe e abrangiam mais de uma regi&o. E
notério que, no ambito da odontologia, as
desordens bucais potencialmente malignas,
apresentam significativas taxas de incidéncia

e prevaléncia na populacdo brasileira.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que os CD apresentam
percepcdes semelhantes quanto as influéncias
negativas do tabaco na ocorréncia de LTMB,
classificando-o como importante fator de risco
para a diversas manifestacfes das lesdes
diagnosticadas.

Verifica-se ~a  necessidade  de
intensificacdo de acGes e politicas publicas de
salde que visem combater e prevenir o
tabagismo e consequentemente diversas
LTMB, evidenciando a importancia do CD
nas diversas esferas que permeiam a relacéo
entre  este  habito deletério e o
comprometimento da salde.

Para os profissionais da odontologia e
0s gestores em saude, a identificacdo das
principais LTMB e 0s seus possiveis fatores
de risco, fornece subsidios para a
implementacdo de acBes e politicas publicas

de saude. Além disso, uma atencdo
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odontoldgica integral deve reforcar a
necessidade de maiores estimulos de combate
ao tabagismo e aos cuidados com a saude
bucal de trabalhadores rurais, como 0s

fumicultores.
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