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PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DE

LESOES DE TECIDOS MOLES BUCAIS

PARA ATENDIMENTO DE INDIVIDUOS

QUE CULTIVAM E/OU CONSOMEM O
TABACO

RESUMO

A mucosa bucal é considerada extremamente susceptivel a
manifestacBes de diferentes tipos de lesGes intermediadas pela
acdo de agentes quimicos, fisicos, biolégicos e ambientais.
Baseando-se nisto, o tabaco se constitui como um fator de caréater
ambiental e comportamental influente na predisposicdo de lesdes
de tecidos moles, aliado ao fato de ser extremamente agressivo e
possuir compostos cancerigenos. Além disso, a exposicdo solar
cronica sofrida pelos fumicultores, durante suas atividades
laborais, favorece a manifestacdo de lesdes na pele e labios nestes
trabalhadores. Desta forma, este estudo possuiu como objetivo
elaborar um protocolo identificacdo de lesdes de tecidos moles
bucais para atendimento de individuos que cultivam e/ou
consomem o tabaco. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de
carater descritivo. Os dados foram coletados a partir da aplicacdo
de um questionario on-line com cirurgides-dentistas atuantes nos
oito municipios maiores produtores de tabaco no Recéncavo da
Bahia. As principais lesdes de tecidos moles bucais
diagnosticadas pelos participantes nos individuos que cultivam e
/ou consomem o tabaco e que favoreceram a elaboracdo do
protocolo foram: candidiase oral, ceratose do tabaco sem fumaca,
eritroplasia, eritroleucoplasia, hiperplasia reacional de tecido
conjuntivo, lesdes palatinas associadas ao fumo invertido,
leucoplasia, melanose do tabagista, queilite actinica e Ulcera
traumatica.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais. Atengdo a Salde. Saude
Publica. Saude da Populagdo Rural. Tabagismo.

IDENTIFICATION PROTOCOL FOR
ORAL SOFT TISSUE LESIONS FOR THE
CARE OF INDIVIDUALS WHO
CULTIVATE AND/OR CONSUME
TOBACCO

ABSTRACT

The oral mucosa is considered extremely susceptible to
manifestations of different types of lesions mediated by the action
of chemical, physical, biological and environmental agents. Based
on this, tobacco is an environmental and behavioral factor that is
influential in the predisposition of soft tissue lesions, in addition
to the fact that it is extremely aggressive and has carcinogenic
compounds. In addition, the chronic sun exposure suffered by
tobacco growers, during their work activities, favors the
manifestation of lesions on the skin and lips in these workers.
Thus, this study aimed to develop a protocol to identify oral soft
tissues lesions to care for individuals who cultivate and/or
consume tobacco. This is an exploratory research of a descriptive
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1. INTRODUCAO

nature. Data were collected from the application of an online
questionnaire with dentists working in the eight largest tobacco
producing municipalities in the Recdncavo of Bahia. The main
oral soft tissues lesions diagnosed by the participants in
individuals who cultivate and/or consume tobacco and that
favored the elaboration of the protocol were: oral candidiasis,
smokeless tobacco keratis, erythrocylasia, erythropoalcopleasia,
reactional connective tissue hyperplasia, palatine lesions
associated with inverted smoking, leukoplakia, smoker melanosis,
actinic cheilitis, and traumatic ulcer.

Keywords: Oral Neoplasms. Health Care. Public Health. Health
of the Rural Population. Smoking.

A exposicdo da mucosa bucal a agentes
irritantes favorece a manifestacdo de lesGes nessa
regido. O conhecimento acerca dessa condigdo
possibilita o cirurgido-dentista definir e orientar
seu paciente durante os processos de diagndstico,
tratamento e prognéstico. Para isso, faz-se
também  necessario compreender que a
prevaléncia e os fatores de risco determinantes
para manifestagdo das lesGes sdo multiplos,
entretanto, existem aqueles que sdo considerados
principais e sdo amplamente abordados na
literatura, como o tabagismo, etilismo,
traumatismos cronicos, fatores imunoldgicos e
sisttmicos, dentre  outros (VOLKWEIS;
GARCIA; PACHECO, 2010).

Pautando-se nesses aspectos, o tabaco é
classificado como um agente ambiental e
comportamental influente na predisposicdo de
lesdes de tecidos moles bucais, uma vez que as
temperaturas elevadas produzidas pela sua
combustdo no ambiente bucal agridem a mucosa
que o reveste. Além disso, o0 uso da alternativa
tabagista sem fumaca, como o habito de mascar
ou inalar (rapé), também promove maleficios;
isso porque 0s resquicios do tabaco presentes na

mucosa bucal e na lingua ficam em contato por

mais tempo e auxilia a acdo prejudicial de seus
compostos nesses tecidos (LEITE; GUERRA;
MELO, 2005).

Outro ponto de grande importancia
compreende a exposi¢do solar cronica de carater
laboral sofrida pelos fumicultores, a qual permite
a manifestacdo de lesGes na pele e labios nesta
classe de trabalhadores, como a queilite actinica,
classificada como uma desordem oral
potencialmente maligna e que acomete o
vermelhdo do labio inferior, quando tais
profissionais ndo fazem uso do protetor solar e
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
necessarios (LUCENA, 2011;
WARNAKULASURIYA, 2018).

Assim, tabaco é representado um
importante fator de risco para a manifestacdo do
cancer bucal, algumas desordens orais
potencialmente malignas como lesBes palatinas
associadas ao fumo invertido, ceratose do tabaco
sem fumaca, eritroleucoplasia, eritroplasia,
leucoplasia, além de diversas lesdes nos tecidos
moles como a estomatite nicotinica, melanose do
fumante, Ulcera traumatica, queimaduras, entre
outras. As chances de desenvolvimento dessas

lesbes aumentam consideravelmente com o
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consumo do tabaco e estd intimamente
relacionado com a intensidade e duracdo de sua
pratica; quando associado ao etilismo, aumenta
significativamente a manifestacdo de tais lesbes
(BRASILEIRO  FILHO, 2017; DANESI;
MARCONATO; SPARA, 2002;
WARNAKULASURIYA, 2018).

Com isso, torna-se perceptivel que a
pratica do cultivo e consumo do tabaco,
apresentam mecanismos capazes de produzir
danos epiteliais aos tecidos moles bucais, através
de reagdes oxidativas nos &cidos nucleicos,
estruturas proteicas e lipidicas (BRASILEIRO
FILHO, 2017).

Desse modo, visando contribuir na oferta
de uma assisténcia odontoldgica integral e
atentando-se para as necessidades de satde bucal
de fumicultores, tabagistas e ex-tabagistas, o
objetivo deste estudo foi elaborar um protocolo
identificacdo de lesdes de tecidos moles bucais
para atendimento de individuos que cultivam

e/ou consomem o tabaco.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratério de
carater descritivo, realizado com cirurgides-
dentistas atuantes nos oito municipios maiores
produtores de tabaco do Recdncavo da Bahia,
segundo dados do Sistema IBGE de Recuperacéo
Automatica (SIDRA) (2019), onde estdo
destacados: Cabaceiras do Paraguacu, Castro
Alves, Concei¢do do Almeida, Cruz das Almas,
Governador Mangabeira, Muritiba, Séo Felipe e
Sapeagu. A amostra foi composta por 46
cirurgides-dentistas considerados elegiveis para

participar do levantamento com base no critério

estabelecido, o qual consistiu em atuar em algum
dos municipios selecionados, sendo excluidos
aqueles que ndo possuiam endereco profissional
on-line ou estavam indisponiveis no periodo da
coleta de dados que compreendeu novembro de
2020 a janeiro de 2021.

Os dados foram coletados por via
eletronica fazendo uso da Técnica Bola de Neve
(Snowball) e, inicialmente, foi selecionado um
profissional de cada municipio como informante-
chave ou sementes, através da propria agenda de
contatos dos pesquisadores. Para estes primeiros
profissionais, foi enviado um arquivo on-line
contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o questionario, onde
solicitou-se a sua participacdo e que também
realizasse o compartilhamento do mesmo arquivo
com o0s seus colegas de profissdo, também
cirurgides-dentistas. Destaca-se as dificuldades
encontradas em virtude do cenéario acarretado
pela pandemia do Coronavirus (COVID-19),
onde as interagbes e comunicagfes presenciais
foram essencialmente reduzidas, como medida de
combate e disseminacao do virus.

Os dados obtidos foram tabulados em
planilha Microsoft Excel, na qual se realizou a
andlise descritiva.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Maria Milza
(CEP/FAMAM) com parecer nimero 4.359.033,
CAEE  38881820.4.0000.5025 e  seguiu
criteriosamente as normas éticas de pesquisas

preconizadas pelas ResolucGes 466/12 e 580/18.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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As principais lesdes de tecidos moles
bucais diagnosticadas pelos participantes nos
individuos que cultivam e /ou consomem o0
tabaco, foram: candidiase oral, ceratose do
tabaco sem fumacga, eritroplasia,
eritroleucoplasia, hiperplasia reacional de tecido
conjuntivo, lesbes palatinas associadas ao fumo
invertido, leucoplasia, melanose do tabagista,
queilite actinica e Ulcera traumatica.

Esses resultados encontrados reforgam as
informacdes de Lucena (2011), Kouichi, Rocha e
Neves (2009) e Viegas (2008) quando destacam
que independentemente da forma de utilizag&o, o
tabaco produz danos a saude humana, incluindo
os maleficios de carater laborais destinados ao
fumicultor, em virtude da exposicdo de seus
derivados através da manipulacdo das folhas do
tabaco e a exposi¢cdo solar cronica, neste caso
ressalta-se o direcionamento ao favorecimento da
manifestacdo de lesbes de tecidos moles bucais
nos fumicultores, tabagistas e ex-tabagistas.

A partir de tais resultados foi possivel
elaborar um protocolo de identificacdo de lesGes
de tecidos moles bucais para atendimento de
individuos que cultivam e/ou consomem o tabaco
(Quadro 1). Assim, este protocolo pretende
impactar positivamente no reconhecimento das
reais necessidades de saude bucal dos individuos
gue cultivam e/ou consomem o tabaco, sobretudo
no contexto voltado a manifestacdo de lesGes de
tecidos moles, fazendo com que os profissionais
estejam atentos e possuam um documento que
lhes conferem informagdes precisas e essenciais
para identifica-las.

Ressalta-se que o contetdo de tal produto
aborda alteragBes bucais estudadas e relatadas
por diversos pesquisadores e estdo descritas com

rigueza de detalhes na literatura nacional e

internacional. Entretanto, o presente protocolo
retne e aborda de forma dindmica e sintetizada
as principais lesdes que acometeram a populagédo
alvo deste estudo. A complexidade deste
protocolo se d& a partir do conhecimento de que
tais lesbes estdo também associadas a condicdes
de carater socioeconbémico, comportamental,
ambiental, laboral e cultural, fazendo-se
necessario que o cirurgido-dentista atue de modo
a identificar possiveis fatores que colocam em
risco a saude bucal da populagdo, almejando
reducéo das vulnerabilidades e diferengas sociais,
promovendo melhores condi¢cBes de saude e,
consequentemente, melhorias na qualidade de
vida.

Este  protocolo  apresenta  vasta
abrangéncia em termos territoriais do Recéncavo
da Bahia, tendo em vista a importéncia social e
econdmica do cultivo do tabaco para esta regido
frisada por Guilhoto et al. (2006), assim como
também engloba todo o territdério nacional,
atentando-se para o ainda significativo percentual
de individuos brasileiros tabagistas, conforme
dados evidenciados pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2021). Os beneficios voltados a
obtencdo das informagBes contidas neste
protocolo direcionam-se aos cirurgides-dentistas,
académicos de odontologia e profissionais de
saude em geral, para que possam garantir
melhorias a assisténcia odontoldgica da
populagdo que cultiva e consome o tabaco.

A aplicabilidade deste documento pode
ocorrer de forma precedente ou durante a
consulta odontoldgica, quando, ao deparar-se
com individuos que relatam cultivar e/ou
consumir o tabaco, faz-se necessario a realizacao
de um exame clinico minucioso, considerando

que tal individuo est& exposto a fatores de riscos
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essenciais (exposi¢do solar crénica e tabagismo)
para a manifestacdo de lesGes de tecidos moles,
algumas  desordens orais  potencialmente
malignas e também ao cancer bucal.

Deste modo, o Instituto Nacional de
Céncer reforca que a consulta deve ser
direcionada a identificacdo precoce de possiveis
lesdes que acometem os tecidos moles bucais
(INCA, 2014). Uma vez identificada, deve-se
associa-las ao (s) seu (s) possivel (eis) fator (es)
etioldgico (s). Caso o cirurgido-dentista ndo
esteja apto e capacitado para realizar o
diagndstico e/ou tratamento da lesdo, pode
encaminhar o individuo para profissionais e/ou
centros de referéncias especializados. Destaca-se
que pacientes diagnosticados com céncer bucal
ou aqueles que apresentam lesdes com
caracteristicas suspeitas de malignidade deverao
ser urgentemente encaminhados para 0s servigos
especializados.

A seguir, no Quadro 1, encontram-se as
especificagdes descritas por Neville et al. (2009),
Regezi, Scuibba e Jordan (2017) e
Warnakulasuriya (2018) referentes aos tipos
clinicos, definigdes, localizagdes comuns, fatores
de risco e tratamento das principais lesGes de
tecidos moles bucais diagnosticadas em
tabagistas/ex-tabagistas ~ e/ou  fumicultores,

segundo os participantes deste estudo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se na importancia da criacdo e

implementacdo do protocolo, principalmente

devido ao fato deste possibilitar a identificacéo e
0s procedimentos a serem realizados frente as
lesGes de tecidos moles bucais, contribuindo para
o0 diagndstico precoce e preciso de modo a evitar
0 agravamento desse tipo de enfermidade no
publico citado.

Ressalta-se que um documento redigido
de forma padronizada pode propiciar um maior
controle para o diagnostico destes tipos de lesbes
e minimizar os erros acometidos no momento da
avaliacéo clinica dos individuos.

Sugere-se para pesquisas futuras ampliar
o rol de doencas que podem ocorrer em
fumicultores, tabagistas e/ou ex-tabagistas, assim
como discutir e testar novas técnicas juntamente
aos profissionais de outras areas de atuagdo como
dermatologistas, pneumologistas e oncologistas
no que diz respeito as enfermidades que o tabaco
pode propiciar para os individuos produtores e/ou

consumidores desta planta.

5. AGRADECIMENTOS
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Quadro 1 — Protocolo de identificacdo de lesbes de tecidos moles bucais

TIPO CLINICO

Candidiase oral

Ceratose do tabaco sem fumaca

Eritroplasia

DEFINICAO

Infecgdo oral de carater
oportunista, ocasionada pelo
Candida albicans, a qual
apresenta lesGes com aspectos
clinicos variaveis, de coloragao
branca e/ou vermelha, podendo
ser aguda, crénica ou
mucocutanea.

Desordem oral potencialmente
maligna, caracterizada por placa
fina quase "translucida", com
coloracdo cinza-esbranquicada
ou cinza, apresenta borda que
pode se difundir gradualmente
na mucosa circunvizinha
podendo também expressar
eritema periférico leve. Em
casos mais severos, a lesdo pode
se tornar mais espessa e branca,
com aparéncia coriacea ou
nodular.

Desordem oral potencialmente
maligna, caracterizada por
mécula ou placa eritematosa
bem delimitada, com
consisténcia macia, aveludada e
assintomatica.

para atendimento de individuos

LOCALIZACOES COMUNS

Palato, mucosa jugal, lingua e
outros.

Areas que apresentam contato
direto com o tabaco sem
fumaga, entretanto normalmente
encontrada no fundo do
vestibulo inferior posterior que
corresponde a area de colocagao
cronica do tabaco sem fumaca.

Acomete preferencialmente o
palato mole, assoalho bucal e
lingua.

gue cultivam e/ou consomem o tabaco. Reconcavo da Bahia, 2021.

FATORES DE RISCO

Precéria higienizacdo oral e de
préteses dentarias removiveis,
condigdes imunoldgicas,
tratamentos com corticoides e
antibidticoteria sistémica,
hipossalivacdo (esta condicdo
pode ser propiciada pelo
consumo do tabaco e outros
fatores), entre outros.

Consumo do tabaco sem fumaca

Etiologia considerada
controversa, mas o consumo do
tabaco e bebidas alcoodlicas
podem estar envolvidos na
maioria dos casos.

TRATAMENTO

Identificac@o e remocéo dos
fatores predisponentes, podendo
incluir terapia medicamentosa
com antifingico.

Cessacdo do habito tabagista.
Na auséncia de evidéncia
microscapica de displasia ou
malignidade, as ceratoses ndo
demandam tratamentos.

Identificacdo e remocéo de
possivel fator irritativo. Lesdes
gue apresentam displasias
moderadas ou quadros mais
graves deverdo ser removidas
através da excisdo cirurgica,
eletrocauterizacao, criocirurgia
ou ablacdo por laser. Devido as
frequentes recidivas, o
acompanhamento do individuo
por longos periodos é essencial.
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TIPO CLINICO

DEFINICAO

LOCALIZAGOES COMUNS

FATORES DE RISCO

TRATAMENTO

Eritroleucoplasia/
Leucoeritroplasia ou
Leucoplasia salpicada

Hiperplasia reacional de tecido
conjuntivo

Lesdes palatinas associadas ao
fumo investido

Leucoplasia

Desordem oral potencialmente
maligna, caracterizada por
lesbes mistas, com coloragdes
brancas e vermelhas, podendo
apresentar sintomatologia
dolorosa.

Les8o de carater reacional de
tecido conjunto fibroso
decorrente de irritaces e/ou
traumas locais, podendo
apresentar areas eritematosas e
ulceradas.

Desordem oral potencialmente
maligna, caracterizada por
espessas placas leucoplésicas,
pigmentacdes que circundam os
ductos das glandulas salivares
menores do palato, com
presenca de eritema e ulceragdo.

Desordem oral potencialmente
maligna mais comum,
caracterizada por placa ou
mancha branca ndo destacéavel
através de raspagem,
assintomatica, com diagndstico
realizado por excluséo.

Palato mole, palato duro, lingua
e outros.

Palato, rebordo alveolar e
outros.

Palato

Vermelhdo do labio, gengiva,
mucosa jugal, assoalho bucal e
lingua.

Etiologia incerta, mas o
consumo do tabaco e bebidas
alcodlicas podem estar
associados a sua manifestacéo.

Traumatismos e irritacbes (esta
condicdo pode ser propiciada
por préteses dentérias removieis
com adaptacdo deficiente, além
de vérios outros fatores).

Consumo do fumo investido

Etiologia desconhecida, mas
maultiplos fatores podem ser
considerados, como: consumo
do tabaco, etilismo, radiacédo
ultravioleta, microrganismaos,
traumas, entre outros.

Identificacdo e remocao de
possivel fator irritativo. Lesdes
gue apresentam displasias
moderadas ou quadros mais
graves deverdo ser removidas.
Devido as frequentes recidivas,
0 acompanhamento do
individuo por longos periodos é
essencial.

Identificacdo remocéo dos
fatores predisponentes e, caso
haja necessidade, exciséo
cirtrgica da lesdo.

Remocdo do fator irritativo.
Lesdes que apresentam
displasias moderadas ou
quadros mais graves deverdo ser
removidas.

Identificacdo e remocéo de
possivel fator irritativo podem
ser suficientes para lesbes
menos graves. Lesdes que
apresentam displasias
moderadas ou quadros mais
graves deverdo ser removidas.
Devido as frequentes recidivas,
0 acompanhamento do
individuo por longos periodos é
essencial.

A cessac¢do do habito tabagista
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DEFINICAO

TIPO CLINICO

LOCALIZAGOES COMUNS

FATORES DE RISCO

TRATAMENTO

Areas de pigmentagio melanica,
difusas e irregulares com
coloracdo acastanhada,
assintomatica.

Melanose do tabagista

Desordem oral potencialmente
maligna, caracterizada pela
atrofia da borda do vermelhéo
do labio inferior, que apresenta
superficie lisa e formacéo de
areas palidas, podendo ser
observadas areas com
descamacéo superficial, fissura,
erosdo, ulceragdo e crostas

Queilite actinica

Leséo de natureza traumatica
representada por ulceracdes
circundadas por halo
eritematoso, que pode
apresentar ou ndo uma
membrana fibrinopurulenta
amarelada.

Ulcera traumatica

Qualquer superficie da mucosa
oral pode ser afetada, entretanto
acomete a gengiva vestibular
anterior com maior frequéncia.

Vermelhdo do labio inferior

Pode acometer vérios locais
como lingua, mucosa jugal,
labios, gengivas, entre outros.

Consumo do tabaco

Exposicéo solar crbnica
(destacando os profissionais
envolvidos no cultivo do
tabaco)

Traumatismos

pode promover o
desaparecimento gradual das
areas pigmentadas em um
periodo superior a 3 anos. A
realizagéo de bidpsias devera
ser considerada quando houver
alteracdes clinicas inesperadas,
como elevacao da superficie ou
aumento da densidade da
melanina e caso as areas
pigmentadas estiverem situadas
em locais incomuns, como o
palato duro por exemplo.

Cessacdo ao fator etioldgico e,
dependendo do grau de
displasia, pode ser necesséria a
vermelhectomia, crioterapia,
terapia fotodinamica com laser
de baixa potencia,
dermoabraséo, entre outros.

Identificacdo e remocéo do fator
traumatico. A realizacdo de
bidpsia devera ser considerada
caso a lesdo persista por mais de
duas semanas ap6s remocdo do
possivel fator etioldgico.

Fonte: Neville et al. (2009); Regezi, Scuibba e Jordan (2017); Warnakulasuriya (2018).
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