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Neoplasias malignas em cavidade oral associadas ao uso de narguilé: Revisão 

integrativa da literatura 

 

Malignant neoplasms in oral cavity associated with the use of narguilé:  
Integrative lliterature review 

 

 
RESUMO 

 

O tabaco é o principal fator de risco para o câncer bucal, sendo o narguilé um dispositivo 
utilizado para fumar tabaco, originário da Índia. De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde, uma hora de sessão de narguilé equivale a fumar cem unidades de cigarros 
comuns. Acreditava-se que o narguilé causava menos danos à saúde do que o cigarro 
convencional, porém já existem dados científicos que destoam dessa crença. Julgava-
se, que as toxinas presentes na fumaça seriam ‘’filtradas’’ ao passar pela água do 
dispositivo, no entanto, a água tem como função resfriar a fumaça, facilitando a inalação 
mais profunda, juntamente com as toxinas. Nessa perspectiva, avaliando o aumento do 
consumo do tabaco por meio do narguilé, essa revisão integrativa tem como objetivo 
pesquisar sobre neoplasias malignas em cavidade oral ocasionadas pelo uso do 
narguilé, e sua relação com o aumento do número de neoplasias malignas em cavidade 
oral.  
 

Palavras-chave: Neoplasia Maligna; Câncer de Cabeça e Pescoço; Câncer Bucal; 
Narguilé; Shisha. 

 

ABSTRACT 

 

Tobacco is the main risk factor for oral cancer, with hookah/waterpipe being a device 
used to smoke tobacco, originally from India. According to the World Health 
Organization, an hour of hookah session is equivalent to smoking 100 units of ordinary 
cigarettes. It was believed that the hookah caused less damage to health than the 
conventional cigarette, but there are already scientific data that disagree with this belief. 
It was believed that the toxins present in the smoke would be 'filtered' when passing 
through the water of the device, however, the water has the function of cooling the 
smoke, facilitating deeper inhalation, together with the toxins. In this perspective, 
evaluating the increase in tobacco consumption through the hookah, this integrative 
review aims to research on malignant neoplasms in the oral cavity caused using the 
hookah, and its relationship with the increase in the number of malignant neoplasms in 
the oral cavity. 

 

Keywords: neoplasms malignant, shisha, head and neck neoplasms, oral cancer e 
narghile 
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1. INTRODUÇÃO 
 
O câncer oral é a sexta neoplasia maligna mais comum em todo o mundo.1 Há muito 

tempo é aceito que o consumo de tabaco, incluindo o fumo sem fumaça e o consumo 

excessivo de álcool, são os principais fatores etiológicos para o desenvolvimento do câncer 

oral.2 

Em relação à Odontologia, o tabaco está associado, entre outros, como fator de risco 

para o câncer bucal,3,4  à leucoplásia displásica ou não 5, aumento na severidade e piora 

de prognóstico das doenças periodontais.6 

Dentre as formas de uso do tabaco, o Narguilé é um dispositivo para fumar tabaco 

originário da Índia, no qual uma mistura de tabaco especial com essência é aquecida e a 

fumaça gerada passa por um filtro de água antes de ser aspirada pelo fumante, por meio 

de uma longa mangueira com piteira.7 Sua popularização nos últimos anos fez com que 

houvesse um aumento de consumo de tabaco, principalmente entre os jovens. A permissão 

de utilização em locais públicos e seu meio diferente de consumo podem ser um dos fatores 

de atratividade, principalmente ao público jovem.8 

Por muito tempo acreditou-se que o narguilé causava menos danos à saúde do que 

o cigarro convencional, porém já existem dados científicos que destoam dessa crença. 8 

Julgava-se, de forma errônea, que as toxinas presentes na fumaça seriam ‘’filtradas’’ ao 

passar pela água do dispositivo.9  No entanto, a água contida no narguilé tem como função 

resfriar a fumaça, facilitando a inalação mais profunda. Deste modo, o vapor penetra mais 

intensamente nos pulmões, carregando substâncias cancerígenas, metais pesados, 

inúmeras partículas tóxicas, além de altos níveis de nicotina. 10 

Diante disso e avaliando o aumento do consumo do tabaco por meio do narguilé, o 

objetivo dessa revisão integrativa da literatura é pesquisar sobre neoplasias malignas em 

cavidade oral ocasionadas pelo uso do narguilé e sua relação com o aumento do número 

de neoplasias malignas bucais em pacientes jovens. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura abordando a ocorrência de 

neoplasias malignas em cavidade oral ocasionadas pelo uso do narguilé, realizada no 

período de janeiro a abril de 2021, utilizando uma busca na bases de dados US National 

Library of Medicine/National Institutes of Health (PubMed); Foram utilizados os descritores 
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narghile, oral cancer, malignant neoplasms, indexados no vocabulário dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS). 

Dois revisores foram treinados para seleção dos estudos a partir dos títulos e resumos, 

e de forma independente seguiram a estratégia de revisões sistemáticas. Após, os estudos 

selecionados a partir dos critérios de elegibilidade foram lidos na íntegra para análise e 

descrição dos resultados.  

Foram utilizados como critérios de inclusão artigos originais com delineamento 

experimental (ensaios clínicos randomizados ou não), observacional (estudos transversais, 

de caso-controle e de coorte) e revisões sistemáticas, escritos em português, inglês e/ou 

espanhol.  Foram excluídos estudos como em formas de cartas, artigos de opinião, 

comentários, publicações duplicadas, relatos e séries de casos, dissertações ou teses, 

estudos que não contemplem os critérios de inclusão e aqueles que não estavam 

disponíveis na íntegra. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
  
 Foram identificados 330 artigos potencialmente relevantes, desses 303 foram 

excluídos a partir do título e resumo (Figura 1). Dos 27 artigos selecionados para leitura na 

íntegra, 18 foram excluídos por não abordarem a ocorrência do narguilé com o câncer 

bucal. Com isso, restaram 9 artigos, que foram analisados e discutidos neste trabalho. O 

quadro 1 apresenta a descrição dos artigos selecionados. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Figura 1. Fluxograma de seleção e inclusão de estudos a partir dos critérios de elegibilidade. 
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 As evidências encontradas nos estudos analisados demonstraram que lesões orais 

potencialmente malignas e malignas (como leucoplasia e carcinoma de células escamosas 

oral, respectivamente) apresentam o uso do Narguilé como um fator de risco potencial para 

seu desenvolvimento,  uma vez que os compostos aldeídos encontrados na fumaça de 

Narguilé são carcinogênicos e tóxicos à mucosa da cavidade bucal.12  Além disso, estima-

se que o uso de Narguilé e o consumo de álcool seja responsável por aproximadamente 

75% dos cânceres da cavidade oral, em pacientes jovens.15 

 O uso do narguilé, que também é conhecido como Shisha, cria uma irritação celular 

que facilita o processo de envelhecimento das células da mucosa oral. Como resultado, as 

proteínas, que são sintetizadas dentro do núcleo, dividem-se lentamente, o que por sua vez 

gera atipia nuclear.  

 A hipótese para a associação entre uso de narguilé e câncer oral foi levantada em 

um estudo recente13 e demonstrou que pacientes com câncer bucal apresentavam 

frequência de uso de cigarro (66%), narguilé (36%) e álcool (17%). A análise ajustada para 

sexo, tabagismo e consumo de álcool descobriu que os usuários de Narguilé eram 

significativamente mais jovens quando diagnosticados com câncer oral em comparação 

com os não usuários. Os resultados demonstram que o uso de narguilé é um fator de risco 

independente associado ao desenvolvimento de câncer bucal em idades mais jovens.13 

Ainda, os resultados indicaram uma relação inversa entre a idade no diagnóstico do câncer 

oral e a frequência de fumar narguilé, ou seja, quanto mais frequentemente os pacientes 

com câncer oral fumavam narguilé, mais jovens eram ao serem diagnosticados com 

câncer.16 

 
Quadro 1. Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa sobre neoplasias malignas bucais e uso de 
narguilé. 

 
Autor Principal País de 

origem 
Ano de 

publicação 
Assunto abordado 

Rebecca Pratiti 
11 

EUA 2019 Epidemiologia e consequências adversas do uso de 
narguilé 

Fawad Javed 12 EUA 2017 Impacto toxicológico do fumo de narguilé na cavidade 
oral e no sistema respiratório 

Mehdi Khemiss 
13 

Tunísia 2016 Os efeitos do uso do narguilé na saúde bucal 
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Shankargouda 
Patil 14 

Itália 2019 Alterações proteômicas em queratinócitos orais 
cronicamente exposto ao Shisha (Narguilé) 

Khaled Zaid 15 Síria 2018 Superexpressão de p53 na Mucosa Oral relacionada ao 
hábito de fumar Shisha (Narguilé) na Síria e no Líbano 

Suhail H. Al-
Amad 16 

Emirados 
Árabes 
Unidos 

2014 Câncer oral em jovens jordanianos: possível associação 
com a frequência de uso de narguilé 

H Ben Saad 17 Tunisia 2009 Os efeitos do narguilé na saúde bucal 

HatemW. Amer 
18 

Egito 2018 Desenvolvimento de cancerização de campo na mucosa 
oral clinicamente normal de fumantes de Shisha 
(Narguilé) 

Wasim Maziak 
19 

EUA 2012 Risco global emergente de câncer pelo uso de Narguilé 

 

 Ensaios laboratoriais in vitro foram realizados para investigar os efeitos protônicos 

sobre células expostas a Shisha e os resultados mostraram que os queratinócitos orais 

normais podem sofrer alterações celulares, através da desregulação da via do Interferon, 

regulação positiva das proteínas envolvidas no crescimento celular e regulação negativa 

dos processos imunológicos. Isso indica que as alterações celulares fenotípicas tendem a 

promover transformações oncogênicas pela exposição crônica ao extrato de Shisha.14 

 A mutação da proteína p53 (gene supressor tumoral, que desempenha um papel 

importante no controle do ciclo celular, no reparo do DNA e na indução da apoptose) foi 

associada ao fumo de Narguilé em pacientes com carcinoma espinocelular de boca e 

lesões potencialmente malignas, pois os fumantes de Shisha apresentaram um risco maior 

de mutação do p53 do que os não fumantes.15 Outro fator importante encontrado foi a 

presença de displasia epitelial em 41% dos fumantes de cigarro e narguilé e em apenas 9% 

dos não fumantes.17,18, o que potencializa o risco de malignização dessas lesões. 

 Relatórios recentes têm demonstrado altos índices de câncer oral e orofaríngeo 

em países do Oriente Médio em comparação com outras partes do mundo, onde a 

exposição ao hábito do tabagismo é associada ao fumo de Narguilé.19 No Brasil, a 

popularização do Narguilé tem chamado a atenção da saúde pública para um problema que 

poderá tomar grandes proporções se não houver uma intervenção o mais breve possível, 

com a intenção de educar a população e atentá-la para o risco de desenvolvimento de 

câncer bucal, principalmente entre os jovens. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Ressalta-se que algumas limitações merecem ser citadas, como a não utilização de 

um instrumento para análise da qualidade dos artigos, assim como a inclusão de artigos 

com delineamentos distintos. Por conta disso, os resultados aqui apresentados devem ser 

analisados com cautela. Porém, ainda assim foi possível identificar que o narguilé pode ser 

considerado um agravante para o desenvolvimento de neoplasias malignas orais em 

adolescentes e adultos jovens, devido sua rápida disseminação e aceitação por parte do 

público, que erroneamente acredita ser menos prejudicial à saúde do que o cigarro 

convencional. 
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RESUMO 

 

O resumo deve ser logicamente ordenado e sucinto, embora informativo. Utilizar fonte 
arial 10, com espaçamento simples. Deve ser redigido em um único parágrafo com 
frases completas e afirmativas. Recomenda-se que o resumo seja redigido com 100 a 
200 palavras.   

 

Palavras-chave: Descritor. Descritor. Descritor. Descritor. Descritor. (Mínimo 3 e 
Máximo 5) 

 

 

ABSTRACT 

 

The abstract should be logically ordered and succinct, although informative. It should be 
written in a single paragraph with complete and affirmative sentences. It is 
recommended that the abstract be written with 100 to 200 words.  

 

Keywords: Descriptor. Descriptor. Descriptor. Descriptor. Descriptor. (Minimum 3 and 
Maximum 5) 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Utilizar fonte arial 12, texto justificado, com espaçamento 1,5, margem 2 (superior, 

inferior, direita e esquerda);. O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a 

estrutura conhecida como IMRD: Introdução, Métodos, Resultados e Discussão (Estrutura 

do Texto) (http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#preparodo-manuscrito). Manuscritos 

baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e 

Discussão em uma mesma seção e Considerações Finais/Conclusões. 

Uma das finalidades da introdução é contextualizar seu trabalho de pesquisa. O leitor 

deve identificar nessa seção o tema, o problema, a justificativa e as hipóteses assumidas. 

Após contextualizar todo o trabalho, apresenta-se o objetivo.  

Nos parágrafos subsequentes apresentam-se, resumidamente, os demais tópicos ou 

seções do trabalho.  

A introdução geralmente possui entre duas e três páginas. 

O título da seção deve estar todo em maiúsculo e em negrito, tamanho 12 e 

centralizado. O título da subseção deve ter as primeiras letras de cada palavra em 

maiúsculo e em negrito, tamanho 12 e centralizado. A numeração da seção e subseção é 

opcional (caso haja a numeração, o título de cada seção e subseção deve estar alinhado 

pela esquerda). Sempre deve haver uma linha antes e depois de uma seção ou subseção. 

As seções aqui presentes nesse modelo, são as mínimas necessárias, mas de acordo com 

o autor, podem haver outras. 

Todo trabalho deverá estar digitado em Word, fonte Arial, corpo 12, espaço 1,5, com 

o mínimo de 8 e o máximo de 20 páginas. Tabulação na primeira linha do parágrafo de 1 

cm. A parte da direita do cabeçalho da página 3, deve ser feito autor. Já a parte da 

esquerda do cabeçalho e a numeração do artigo, serão feitos pelo editor. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Utilizar fonte arial 12, com espaçamento 1,5. A seção Material e Métodos (ou 

Metodologia), deverá conter os seguintes itens, apresentados em texto contínuo ou 

divididos em tópicos: 

● Tipo de pesquisa; 

● População, local e período de realização;  
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● Instituições envolvidas; 

● Meios de busca (sites, bibliotecas, jornais, revistas, material digital e outros meios de 

divulgação de informação), no caso de revisões da literatura;  

● Os critérios de inclusão e exclusão adotados; 

● Amostra e justificativa de obtenção do tamanho da amostra; 

● Procedimentos metodológicos; 

● Variáveis coletadas; 

● Metodologia de análise dos dados;  

● Aspectos éticos (informar se houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em 

Pesquisa. Em caso afirmativo informar o número do parecer. Caso não tenha sido 

necessário submeter à aprovação junto ao Comitê de Ética em Pesquisa, explicitar que 

se trata de uma pesquisa cujas informações foram obtidas em materiais já publicados 

e disponibilizados na literatura, não havendo, portanto, intervenção ou abordagem 

direta aos seres humanos).  

  

3. RESULTADOS 
 

Utilizar fonte arial 12, com espaçamento 1,5. Resultados e Discussão (ou 

Desenvolvimento): Podem ser apresentados juntos ou separados. 

Resultados: Trata-se da descrição (apresentação) dos principais achados do estudo. 

Aqui serão apresentados os resultados obtidos por meio das coletas de dados realizadas 

(pesquisa de campo) ou por meio das leituras (pesquisa bibliográfica) 

Procure enfatizar na descrição dos resultados aspectos mais relevantes e que terão 

maior ênfase no tópico (DISCUSSÃO). Desse modo, resultados que não estão ligados 

diretamente para responder ao problema de estudo, ou que não estão diretamente 

relacionados com as hipóteses de estudo levantadas, devem ter menor destaque neste 

tópico e na discussão posterior.  

Os resultados podem ser apresentados por meio de diversas estratégias, tais como: 

utilizando a escrita discursiva (em texto), apresentando figuras, gráficos, tabelas ou 

quadros. Os rótulos das figuras e tabelas devem ser centralizados, se menos de uma linha. 

Caso contrário, deve ser justificado. O rótulo da figura ou gráfico deve vir após a mesma e 

no caso de tabelas ou quadros, o rótulo deve vir antes dos mesmos. Os rótulos devem estar 

em fonte Arial, tamanho 10, com a chamada do rótulo em negrito, conforme Figura 1 e 

Tabela 1. Figura ou gráfico deve estar no formato vetorial ou em pdf, ou jpeg ou png, com 
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resolução mínima 300dpi e máxima de 660dpi; em se tratando de gráficos, devem estar 

sem linhas de grade e sem volume. Cuidar para não ter figuras, gráficos e tabelas 

quebrados entre páginas, a não ser que realmente sejam maiores que uma página. 

 

 

Figura 1. Produções científicas distribuídas por tipos de literatura 

 

Tabela 1. Distribuição por veículo de literatura e base de dados dos arquivos analisados. 

Base de dados Artigos Dissertações Teses 

SciELO 8 1 1 

Pepsic 1 1 0 

BVS 13 1 0 

Sibi 12 0 0 

Biblioteca Virtual 
Fapesp 

124 4 8 

Total 158 75 1 

Fonte: inserir a fonte (quando houver) Utilizar fonte arial 10, com espaçamento simples. 
Legenda: inserir legenda (quando houver) Utilizar fonte arial 10, com espaçamento simples 
 

Chamadas por nome de autor  

As citações serão identificadas no texto por suas respectivas numerações sobrescritas, sem 
a identificação do autor e ano, sem uso dos parênteses e colocado após o ponto final, 
quando convier (vide exemplo)*. Números sequenciais devem ser separados por hífen; 
números aleatórios, por vírgula. Caso seja necessário referir o nome do autor no início ou 
no meio do texto, informar vide exemplo**. 

Ex: 

A HAS é conceituada como uma condição que envolve a presença de alterações estruturais 
sistêmica das artérias e do miocárdio, associadas à disfunção endotelial, constrição e 
remodelamento da musculatura lisa vascular.2-3-4 

*A maior exposição ao tabaco no sexo masculino está relacionada a traços da cultura, 
estímulo de outros jovens e familiares que experimentaram o tabaco e o álcool.26,30 
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** Segundo Ravenato3 o estresse emocional, fatores psicossociais, econômicos e 
educacionais são elementos que participam do desencadeamento e manutenção da HAS, 
além de funcionar como barreira para adesão ao tratamento e mudança de hábitos. 

4. DISCUSSÃO 
 

Utilizar fonte arial 12, com espaçamento 1,5. A discussão é a parte mais importante 

do trabalho científico. Pois, é na discussão que são interpretados os resultados do estudo, 

os resultados são analisados em função da fundamentação teórica de outros estudos e as 

inferências sobre os resultados e as teorias são estabelecidas.  

A interpretação dos resultados é realizada com o objetivo de tentar responder ao 

problema de estudo e, concomitantemente, fornecer direção para aceitar ou refutar as 

hipóteses de estudo. 

Para auxiliar na organização da redação da discussão, procure utilizar a mesma 

ordem realizada na apresentação dos resultados. A discussão deve apresentar a 

explicação para os resultados verificados em seu estudo. Isso deve ser realizado com base 

nas premissas estabelecidas. 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Utilizar fonte arial 12, com espaçamento 1,5. Conclusões (ou Considerações Finais): 

Faça um fechamento do trabalho. Reflita sobre os seus objetivos, sobre o que você 

encontrou com sua pesquisa, sobre o que não encontrou e conclua o seu trabalho. Levante 

as principais contribuições encontradas, as principais lacunas e temas que necessitem mais 

estudos. Este tópico é uma conclusão, portanto espera-se uma resposta aos objetivos 

apresentados. Não divague, não especule. Seja breve e responda ao que se propôs a 

avaliar na pesquisa. 

 
REFERÊNCIAS 
 

A Revista Amazonia: Science & Health adota o Estilo Vancouver, disponível no site: 
http://www.icmje.org 

Os títulos de periódicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals 



DOI 
Revista Amazônia Science & Health  
ANO Volume/Número 

Autores conforme citação bibliográfica. 
Título do Artigo. A identificação dos autores deverá ser incluída apenas na versão 

final caso o artigo seja aceito para publicação. 

A   

 

 

6 

Para abreviatura dos títulos de periódicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: 
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exceção do último 
ponto para separar do ano. 

As referências devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. 
Na lista de referências, as referências devem ser numeradas consecutivamente, conforme 
a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. 

Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial é em maiúscula, 
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. 
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