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RESUMO

O tabaco é o principal fator de risco para o cancer bucal, sendo o narguilé um dispositivo
utilizado para fumar tabaco, originario da india. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude, uma hora de sessao de narguilé equivale a fumar cem unidades de cigarros
comuns. Acreditava-se que o narguilé causava menos danos a saude do que o cigarro
convencional, porém ja existem dados cientificos que destoam dessa crenga. Julgava-
se, que as toxinas presentes na fumacga seriam “filtradas” ao passar pela agua do
dispositivo, no entanto, a agua tem como funcao resfriar a fumaca, facilitando a inalacéo
mais profunda, juntamente com as toxinas. Nessa perspectiva, avaliando o aumento do
consumo do tabaco por meio do narguilé, essa revisdo integrativa tem como objetivo
pesquisar sobre neoplasias malignas em cavidade oral ocasionadas pelo uso do
narguilé, e sua relagdo com o aumento do nimero de neoplasias malignas em cavidade
oral.

Palavras-chave: Neoplasia Maligna; Cancer de Cabeca e Pescoc¢o; Céncer 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. INTRODUCAO

O cancer oral é a sexta neoplasia maligna mais comum em todo o mundo.! H& muito
tempo é aceito que o consumo de tabaco, incluindo o fumo sem fumaca e o consumo
excessivo de alcool, sdo os principais fatores etioldgicos para o desenvolvimento do cancer
oral.?

Em relacdo a Odontologia, o tabaco esta associado, entre outros, como fator de risco
para o cancer bucal,>* a leucoplasia displasica ou ndo °, aumento na severidade e piora
de prognoéstico das doencas periodontais.®

Dentre as formas de uso do tabaco, o Narguilé é um dispositivo para fumar tabaco
originario da india, no qual uma mistura de tabaco especial com esséncia é aquecida e a
fumaca gerada passa por um filtro de agua antes de ser aspirada pelo fumante, por meio
de uma longa mangueira com piteira.” Sua popularizagdo nos Ultimos anos fez com que
houvesse um aumento de consumo de tabaco, principalmente entre 0s jovens. A permissao
de utilizacdo em locais publicos e seu meio diferente de consumo podem ser um dos fatores
de atratividade, principalmente ao publico jovem.8

Por muito tempo acreditou-se que o narguilé causava menos danos a saude do que
0 cigarro convencional, porém ja existem dados cientificos que destoam dessa crenca. 8
Julgava-se, de forma errbnea, que as toxinas presentes na fumacga seriam “filtradas” ao
passar pela dgua do dispositivo.® No entanto, a &gua contida no narguilé tem como fungéo
resfriar a fumaca, facilitando a inalagdo mais profunda. Deste modo, 0 vapor penetra mais
intensamente nos pulmdes, carregando substancias cancerigenas, metais pesados,
inimeras particulas téxicas, além de altos niveis de nicotina. 1°

Diante disso e avaliando o aumento do consumo do tabaco por meio do narguilé, o
objetivo dessa revisdo integrativa da literatura € pesquisar sobre neoplasias malignas em
cavidade oral ocasionadas pelo uso do narguilé e sua relacdo com o aumento do numero

de neoplasias malignas bucais em pacientes jovens.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura abordando a ocorréncia de
neoplasias malignas em cavidade oral ocasionadas pelo uso do narguilé, realizada no
periodo 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 vocabulario dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Dois revisores foram treinados para sele¢cdo dos estudos a partir dos titulos e resumos,
e de forma independente seguiram a estratégia de revisdes sistematicas. Apos, 0s estudos
selecionados a partir dos critérios de elegibilidade foram lidos na integra para anélise e
descrigao dos resultados.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos originais com delineamento
experimental (ensaios clinicos randomizados ou néo), observacional (estudos transversais,
de caso-controle e de coorte) e revisdes sistematicas, escritos em portugués, inglés e/ou
espanhol. Foram excluidos estudos como em formas de cartas, artigos de opinido,
comentarios, publicacbes duplicadas, relatos e séries de casos, dissertacdes ou teses,
estudos que nao contemplem os critérios de inclusdo e aqueles que nao estavam

disponiveis na integra.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 330 artigos potencialmente relevantes, desses 303 foram
excluidos a partir do titulo e resumo (Figura 1). Dos 27 artigos selecionados para leitura na
integra, 18 foram excluidos por ndo abordarem a ocorréncia do narguilé com o cancer
bucal. Com isso, restaram 9 artigos, que foram analisados e discutidos neste trabalho. O

guadro 1 apresenta a descricdo dos artigos selecionados.

330 artigos
potencialmente
relevantes

303 artigos
excluidos

27 artigos
potencialmente
relevantes

18 artigos
excluidos apos
leitura

9 artigos
relevantes

completos

Figura 1. Fluxograma ae selegao e Inclusao ae estuaos a partr aos criterios de elegibilidade.
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As evidéncias encontradas nos estudos analisados demonstraram que lesdes 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 0s compostos aldeidos encontrados na fumaca de
Narguilé séo carcinogénicos e téxicos a mucosa da cavidade bucal.'? Além disso, estima-
se gque o uso de Narguilé e o consumo de alcool seja responsavel por aproximadamente
75% dos canceres da cavidade oral, em pacientes jovens.*®

O uso do narguilé, que também é conhecido como Shisha, cria uma irritacao celular
que facilita o processo de envelhecimento das células da mucosa oral. Como resultado, as
proteinas, que séo sintetizadas dentro do nucleo, dividem-se lentamente, o que por sua vez
gera atipia nuclear.

A hipé6tese para a associacao entre uso de narguilé e cancer oral foi levantada em
um estudo recente!® e demonstrou que pacientes com cancer bucal apresentavam
frequéncia de uso de cigarro (66%), narguilé (36%) e alcool (17%). A andlise ajustada para
sexo, tabagismo e consumo de alcool descobriu que os usuarios de Narguilé eram
significativamente mais jovens quando diagnosticados com cancer oral em comparagao
com 0s ndo usuarios. Os resultados demonstram que o uso de narguilé é um fator de risco
independente associado ao desenvolvimento de cancer bucal em idades mais jovens.'®
Ainda, os resultados indicaram uma relacéo inversa entre a idade no diagnéstico do cancer
oral e a frequéncia de fumar narguilé, ou seja, quanto mais frequentemente os pacientes
com cancer oral fumavam narguilé, mais jovens eram ao serem diagnosticados com

cancer.16

Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos na reviséo integrativa sobre neoplasias malignas bucais e uso de
narguilé.

Autor Principal Pais de Ano de Assunto abordado
origem publicacédo
Rebecca Pratiti EUA 2019 Epidemiologia e consequéncias adversas do uso de
1n narguilé
Fawad Javed 12 EUA 2017 Impacto toxicologico do fumo de narguilé na cavidade
oral e no sistema respiratorio
Mehdi Khemiss Tunisia 2016 Os efeitos do uso do narguilé na salde bucal
13
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Shankargouda Italia 2019 Alteracbes protedmicas em queratindcitos orais
Patil 14 cronicamente exposto ao Shisha (Narguilé)
Khaled Zaid 15 Siria 2018 Superexpressao de p53 na Mucosa Oral relacionada ao

habito de fumar Shisha (Narguilé) na Siria e no Libano

Suhail H. Al- Emirados 2014 Cancer oral em jovens jordanianos: possivel associacao
Amad 16 Arabes com a frequéncia de uso de narguilé
Unidos

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

HatemW. Amer Egito 2018 Desenvolvimento de canceriza¢do de campo na mucosa
18 oral clinicamente normal de fumantes de Shisha

(Narguilé)
Wasim Maziak EUA 2012 Risco global emergente de cancer pelo uso de Narguilé

19

Ensaios laboratoriais in vitro foram realizados para investigar os efeitos protdnicos
sobre células expostas a Shisha e os resultados mostraram que 0s queratindcitos orais
normais podem sofrer alteracfes celulares, através da desregulacdo da via do Interferon,
regulacédo positiva das proteinas envolvidas no crescimento celular e regulacdo negativa
dos processos imunoldgicos. Isso indica que as alteragdes celulares fenotipicas tendem a
promover transformacdes oncogénicas pela exposicdo cronica ao extrato de Shisha.'4

A mutacao da proteina p53 (gene supressor tumoral, que desempenha um papel
importante no controle do ciclo celular, no reparo do DNA e na inducéo da apoptose) foi
associada ao fumo de Narguilé em pacientes com carcinoma espinocelular de boca e
lesdes potencialmente malignas, pois os fumantes de Shisha apresentaram um risco maior
de mutacdo do p53 do que os ndo fumantes.'® Outro fator importante encontrado foi a
presenca de displasia epitelial em 41% dos fumantes de cigarro e narguilé e em apenas 9%
dos ndo fumantes.'”*8, o que potencializa o risco de malignizacédo dessas lesdes.

Relatérios recentes tém demonstrado altos indices de cancer oral e orofaringeo
em paises do Oriente Médio em comparagcdo com outras partes do mundo, onde a
exposicdo ao habito do tabagismo é associada ao fumo de Narguilé.® No Brasil, a
popularizagdo do Narguilé tem chamado a atencdo da saude publica para um problema que
podera tomar grandes propor¢cdes se ndo houver uma intervencdo o mais breve possivel,
com a intencdo de educar a populacédo e atenta-la para o risco de desenvolvimento de

cancer bucal, principalmente entre os jovens.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se que algumas limitagces merecem ser citadas, como a néao utilizacao de
um instrumento para andlise da qualidade dos artigos, assim como a inclusdo de artigos
com delineamentos distintos. Por conta disso, os resultados aqui apresentados devem ser
analisados com cautela. Porém, ainda assim foi possivel identificar que o narguilé pode ser
considerado um agravante para o desenvolvimento de neoplasias malignas orais em
adolescentes e adultos jovens, devido sua rapida disseminacao e aceitacdo por parte do
publico, que erroneamente acredita ser menos prejudicial a saude do que o cigarro

convencional.
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1. INTRODUCAO

Utilizar fonte arial 12, texto justificado, com espacamento 1,5, margem 2 (superior,
inferior, direita e esquerda);. O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a
estrutura conhecida como IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao (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
Discussdo em uma mesma secao e Consideracfes Finais/Conclusées.

Uma das finalidades da introducao € contextualizar seu trabalho de pesquisa. O leitor
deve identificar nessa secao o tema, o problema, a justificativa e as hipoteses assumidas.
Apbs contextualizar todo o trabalho, apresenta-se o objetivo.

Nos paragrafos subsequentes apresentam-se, resumidamente, os demais topicos ou
secdes do trabalho.

A introducdo geralmente possui entre duas e trés paginas.

O titulo da secdo deve estar todo em mailsculo e em negrito, tamanho 12 e
centralizado. O titulo da subsecdo deve ter as primeiras letras de cada palavra em
maiusculo e em negrito, tamanho 12 e centralizado. A numeracado da secao e subsecédo é
opcional (caso haja a numeracao, o titulo de cada secéo e subsecédo deve estar alinhado
pela esquerda). Sempre deve haver uma linha antes e depois de uma seg¢éo ou subsecao.
As secdes aqui presentes nesse modelo, sdo as minimas necessarias, mas de acordo com
0 autor, podem haver outras.

Todo trabalho devera estar digitado em Word, fonte Arial, corpo 12, espac¢o 1,5, com
o minimo de 8 e o maximo de 20 paginas. Tabulacdo na primeira linha do paragrafo de 1
cm. A parte da direita do cabecalho da pagina 3, deve ser feito autor. J4 a parte da

esquerda do cabecalho e a numeracao do artigo, serao feitos pelo editor.

2. MATERIAIS E METODOS

Utilizar fonte arial 12, com espacamento 1,5. A secdo Material e Métodos (ou
Metodologia), devera conter os seguintes itens, apresentados em texto continuo ou
divididos em topicos:

e Tipo de pesquisa;

e Populacéo, local e periodo de realizacao;
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e Instituicdes envolvidas;

e Meios de busca (sites, bibliotecas, jornais, revistas, material digital e outros meios de
divulgacéo de informacéo), no caso de revisdes da literatura,;

e Os critérios de inclusdo e exclusédo adotados;

e Amostra e justificativa de obtencdo do tamanho da amostra;

e Procedimentos metodoldgicos;

e Variaveis coletadas;

e Metodologia de analise dos dados;

e Aspectos éticos (informar se houve necessidade de submiss&o ao Comité de Etica em
Pesquisa. Em caso afirmativo informar o nimero do parecer. Caso nado tenha sido
necessario submeter & aprovacao junto ao Comité de Etica em Pesquisa, explicitar que
se trata de uma pesquisa cujas informacgdes foram obtidas em materiais ja publicados
e disponibilizados na literatura, ndo havendo, portanto, intervencdo ou abordagem

direta aos seres humanos).

3. RESULTADOS

Utilizar fonte arial 12, com espacamento 1,5. Resultados e Discussdo (ou
Desenvolvimento): Podem ser apresentados juntos ou separados.

Resultados: Trata-se da descricdo (apresentacdo) dos principais achados do estudo.
Aqui serdo apresentados os resultados obtidos por meio das coletas de dados realizadas
(pesquisa de campo) ou por meio das leituras (pesquisa bibliogréafica)

Procure enfatizar na descricdo dos resultados aspectos mais relevantes e que terao
maior énfase no topico (DISCUSSAO). Desse modo, resultados que ndo estdo ligados
diretamente para responder ao problema de estudo, ou que ndo estdo diretamente
relacionados com as hipéteses de estudo levantadas, devem ter menor destaque neste
topico e na discussao posterior.

Os resultados podem ser apresentados por meio de diversas estratégias, tais como:
utilizando a escrita discursiva (em texto), apresentando figuras, graficos, tabelas ou
guadros. Os rétulos das figuras e tabelas devem ser centralizados, se menos de uma linha.
Caso contrario, deve ser justificado. O rotulo da figura ou grafico deve vir apés a mesma e
no caso de tabelas ou quadros, o rétulo deve vir antes dos mesmos. Os rotulos devem estar
em fonte Arial, tamanho 10, com a chamada do rétulo em negrito, conforme Figura 1 e

Tabela 1. Figura ou gréafico deve estar no formato vetorial ou em pdf, ou jpeg ou png, com
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resolucdo minima 300dpi e maxima de 660dpi; em se tratando de graficos, devem estar
sem linhas de grade e sem volume. Cuidar para nao ter figuras, graficos e tabelas

guebrados entre paginas, a ndo ser que realmente sejam maiores que uma pagina.
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Figura 1. Producdes cientificas distribuidas por tipos de literatura

Tabela 1. Distribuicdo por veiculo de literatura e base de dados dos arquivos analisados.

Base de dados Artigos Dissertagdes Teses

SciELO 8 1 1
Pepsic 1 1 0

BVS 13 1 0

Sibi 12 0 0
Blbll(?:tgggs\grtual 124 4 8
Total 158 75 1

Fonte: inserir a fonte (quando houver) Utilizar fonte arial 10, com espagamento simples.
Legenda: inserir legenda (quando houver) Utilizar fonte arial 10, com espa¢camento simples

Chamadas por nome de autor

As citacdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas, sem
a identificacdo do autor e ano, sem uso dos parénteses e colocado ap6s o ponto final,
guando convier (vide exemplo)*. NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen;
numeros aleatorios, por virgula. Caso seja necessario referir o nome do autor no inicio ou
no meio do texto, informar vide exemplo**.

Ex:

A HAS é conceituada como uma condi¢do que envolve a presenca de alteracdes estruturais
sistémica das artérias e do miocéardio, associadas a disfungcdo endotelial, constricdo e
remodelamento da musculatura lisa vascular.2-3-4

*A maior exposi¢cao ao tabaco no sexo masculino esta relacionada a tragos da cultura,
estimulo de outros jovens e familiares que experimentaram o tabaco e o alcool.26,30
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** Segundo Ravenato3 o estresse emocional, fatores psicossociais, econdmicos e
educacionais séo elementos que participam do desencadeamento e manutengédo da HAS,
além de funcionar como barreira para adesao ao tratamento e mudanca de habitos.

4. DISCUSSAO

Utilizar fonte arial 12, com espacamento 1,5. A discussdo € a parte mais importante
do trabalho cientifico. Pois, € na discussao que sao interpretados os resultados do estudo,
os resultados sdo analisados em fungéo da fundamentacéo tedrica de outros estudos e as
inferéncias sobre os resultados e as teorias sao estabelecidas.

A interpretacdo dos resultados é realizada com o objetivo de tentar responder ao
problema de estudo e, concomitantemente, fornecer direcdo para aceitar ou refutar as
hip6teses de estudo.

Para auxiliar na organizacdo da redacéo da discussao, procure utilizar a mesma
ordem realizada na apresentacdo dos resultados. A discussdo deve apresentar a
explicacéo para os resultados verificados em seu estudo. Isso deve ser realizado com base

nas premissas estabelecidas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Utilizar fonte arial 12, com espacamento 1,5. Conclusdes (ou Considerac¢des Finais):
Faca um fechamento do trabalho. Reflita sobre os seus objetivos, sobre o que vocé
encontrou com sua pesquisa, sobre o gue ndao encontrou e conclua o seu trabalho. Levante
as principais contribuicdes encontradas, as principais lacunas e temas que necessitem mais
estudos. Este tdpico € uma conclusdo, portanto espera-se uma resposta aos objetivos
apresentados. Nao divague, ndo especule. Seja breve e responda ao que se prop6s a

avaliar na pesquisa.
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Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecéo do ultimo
ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.
Na lista de referéncias, as referéncias 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 € em maiuscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados
por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros autores
seguidos da expressao latina “et al”.
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