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USO INDISCRIMINADO DA NICOTINA E A SUA INTER-RELAÇÃO COM A 

CAVIDADE ORAL 

 

INDISCRIMINATED USE OF NICOTIN AND ITS INTERRELATION WITH ORAL 

CAVITY 

 

 
Resumo: Introdução: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura, 

analisando a relação dos riscos e malefícios do tabagismo na saúde bucal, demonstrando 

o potencial fator ao câncer de boca, sendo o estudo baseado no carcinoma de células 

escamosas e seus fatores. Métodos: Foram realizadas buscas computadorizadas em 

documentos disponíveis do portal eletrônico Instituto Nacional do Câncer (INCA), da 

Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), Organização Mundial da Saúde (OMS), 

Scielo, PubMed, Google Acadêmico e caso clínico com informações obtidas através de 

prontuário, entrevista com o paciente. Resultados: O carcinoma espinocelular do 

paciente foi identificado como “Bem diferenciado” sendo o menos agressivo, e 

acontece quando as células cancerosas são parecidas com as células saudáveis da pele. 

Conclusão: É de suma importância que o paciente não priorize o tratamento apenas a 

área oncológica, sendo necessário o acompanhamento com cirurgião-dentista no 

conjunto do tratamento multidisciplinar, afim de ajudar na condição bucal que a 

radioterapia e quimioterapia podem trazer a vida cotidiana. O caso clínico exposto 

determina que os pontos determinantes para o acometimento do carcinoma 

espinocelular é devido a exposição e inalação de cigarros. A conduta inicial preconizou 

a biópsia incisional da lesão para o correto diagnóstico de carcinoma espinocelular bem 

diferenciado grau I. Por conseguinte, foi realizado a cirurgia por oncologistas do setor 

de oncologia do Hospital Araújo Jorge, sendo realizado a hemiglossectomia e 

linfadenectomia supraomo-hióide com posterior reconstrução do retalho miocutâneo. 

Foi executado também a radioterapia e quimioterapia concomitantes, por período 

indeterminado. Atualmente o paciente encontra-se sob controle periódico, incluindo 

acompanhamento por fonoaudiólogo e nutricionista.  

 

Descritores: Dependência de nicotina; Câncer de boca; Carcinoma Espinocelular. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A correlação existente entre o hábito de fumar e uma ampla série de 

enfermidades tem sido evidenciada ao longo dos anos. Sabe-se que os produtos 

derivados do tabaco é a principal causa de morte evitável no mundo. Em contra partida, 

o que não é tão difundido é que, o tabaco mata a cada ano, mais de cinco milhões de 

pessoas no mundo e 200 mil pessoas no Brasil1. 

A incidência do câncer de boca no Brasil é uma das mais altas do mundo e 

prevalece entre os 6 tipos mais comuns que acometem o sexo masculino e entre os 8 

mais comuns que atingem o sexo feminino. Cerca de 90% a 95% dos casos são 

diagnosticados como carcinoma espinocelular (CEC). A sinonímia do CEC é: 

carcinoma de células escamosas e carcinoma epidermóide. O cirurgião-dentista deve ter 

como objetivo identificar lesões com potencial de malignização ou lesões malignas no 

estágio inicial, pois a aparência clínica do CEC pode ser confundida com outras lesões, 

tal como, a afta, levando a um diagnóstico final incorreto2. 

O carcinoma espinocelular (CEC) oral é a neoplasia maligna de origem epitelial 

mais comum na região de cabeça e pescoço, afetando principalmente homens fumantes 

e etilistas com mais de 50 anos de idade. A sua detecção deve levar em consideração as 

áreas anatômicas de maior prevalência: língua e assoalho bucal, e as características de 

lesões fundamentais clássicas como úlceras, que em estágios avançados leva a dor 

irradiante e espontânea. Para o diagnóstico definitivo o exame complementar 

preconizado é a biópsia, e sendo o resultado positivo para CEC, os tratamentos podem 

envolver cirurgia, radioterapia e quimioterapia2. 

Como exposto na literatura, linfonodos cervicais apresentam um padrão de 

disseminação bem estabelecido, mesmo em paciente clinicamente sem a presença de 

linfonodos acometidos (N0), o esvaziamento cervical eletivo, juntamente com a 

resseção do tumor primário, faz parte do tratamento padrão a doença devido ao risco de 

metástase ocultas ser superior a 20%3. 

É de extrema importância mencionar que os tratamentos acima podem gerar 

impactos na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que, podem afetar as funções do 

sistema estomatognático, como a capacidade para engolir, mastigar, falar e sentir o 

gosto dos alimentos1. 
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A autoestima também é comprometida, uma vez que, existem alterações na 

aparência física, os pacientes sentem dor e diversas atividades normais do cotidiano 

ficam prejudicadas. Esses aspectos devem ser considerados antes, durante e após o 

tratamento, visando que, muitos pacientes poderão conviver com sequelas que 

impossibilitem a qualidade de vida por tempo indeterminado 2. 

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura, 

analisando a relação dos riscos e malefícios do tabagismo na saúde bucal, demonstrando 

o potencial fator ao câncer de boca, sendo o estudo baseado no carcinoma de células 

escamosas e seus fatores. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi realizada pesquisa bibliográfica sobre a prática do tabagismo utilizando-se de 

documentos disponíveis do portal eletrônico Instituto Nacional do Câncer (INCa), da 

Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) e da Organização Mundial da Saúde 

(OMS). Estes documentos foram empregados para identificar iniciativas que atuam no 

controle do tabagismo. Para complementar este trabalho, também foram efetuadas 

consultas ao site Scielo (Scientific Eletronic Library Online), onde foram identificados 

evidências e estudos, que se encontram disponíveis na íntegra, onde apresentaram 

eficácia das ações descritas sobre o tabagismo. Também foi relatado um caso com 

informações obtidas através de prontuário, entrevista com o paciente e revisão da 

literatura. 

Analisando o consumo de cigarros, lesão em boca e idade superior a 40 anos, foi 

acompanhado, um caso clínico com a finalidade de discutir o diagnóstico, prognóstico e 

tratamento quando acometido em pacientes dependentes da nicotina. 

Paciente L.V.R, sexo masculino, 62 anos, pardo, natural de Nazário- Go e 

residente na cidade de Goiânia- Go. Foi admitido no Hospital Araújo Jorge em Goiânia 

no dia 18/11/2016, relatando que há aproximadamente um ano notou o surgimento de 

uma lesão na boca. O paciente descreveu ser tabagista (40 anos/ 6 cigarros por dia) e ex 

etilista. Negava antecedentes familiares com processos neoplásicos, comorbidades e uso 

de medicamentos. 

Ao exame físico verificou-se uma lesão vegeto infiltrativa pequena de 
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aproximadamente 2cm, localizada em rebordo alveolar e assoalho de boca inferior 

esquerdo. Na região cervical havia grande quantidade de linfonodos suspeitos em níveis 

I, II e III. A extensão tumoral foi avaliada em T2N0M0. Houve preservação dos nervos 

e estruturas vasculares. A conduta inicial foi a realização de biópsia incisional, que 

consiste na remoção parcial ou uma amostra com volume adequado do tecido da lesão, a 

incisão deve ser feita no formato de cunha, devendo ser mais profunda do que extensa, 

abrangendo o tecido normal e anormal, e após, encaminhar para avaliação 

histopatológica da peça. O exame microscópico enviado à análise sugeriu um carcinoma 

escamoso invasor, medindo 3,5cm de extensão. Grau de diferenciação II. Profundidade 

do tumor (espessura) 10mm. Padrão de infiltração expansivo – blocos grandes 

(coesivo). Invasão angio-linfática: presente +/3+. Invasão pleural não observada. 

Margens cirúrgicas livres. Tipo do crescimento do tumor endofítico, que tende a crescer 

para dentro do tecido. O osso mandibular foi comprometido parcialmente pela 

neoplasia. Linfonodos cervicais à esquerda (total de 11 linfonodos) livres de metástase. 

Foi realizada a biópsia incisional de 2 fragmentos de tecido mole de formas indefinidas, 

coloração parda, consistências firmes, medindo em conjunto 0,8 x 0,6 x 0,5cm. Os 

cortes revelaram mucosa bucal constituída por epitélio pavimentoso estratificado 

paraqueratinizado com áreas de infiltração de ilhas de células neoplásicas de origem 

epitelial. As células neoplásicas apresentaram nucléolos proeminentes. Mitoses atípicas 

também foram evidenciadas. Observaram-se ainda, disqueratoses e inúmeras pérolas 

córneas. O estroma tumoral encontrava-se intensamente infiltrado por células 

inflamatórias predominantemente mononuclear. Levando assim a conclusão compatível 

com Carcinoma Espinocelular Bem Diferenciado (Grau/I). O paciente foi encaminhado 

para o setor de oncologia do Hospital Araújo Jorge, sob orientação de oncologistas, a 

fim de promover uma terapêutica cirúrgica para resseção do tumor. 

 

RESULTADOS  

 

Dentro ao caso clínico discutido, a lesão vegeto infiltrativa de aproximadamente 

2 cm, foi diagnosticada em região do rebordo alveolar e assoalho de boca inferior 

esquerdo. Na região cervical havia grande quantidade de linfonodos suspeitos em níveis 

I, II e III. A extensão tumoral foi avaliada em T2N0M0. 
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O exame histopatológico confirmou a compatibilidade com carcinoma 

espinocelular bem diferenciado grau I. O “Bem diferenciado” avaliado como o menos 

agressivo, e acontece quando as células cancerosas são parecidas com as células 

saudáveis da pele. O grau I também é chamado de baixo grau, é quando as células 

cancerosas são um pouco diferentes das normais, fazendo o câncer ser de progressão 

lenta. 

Para a maioria dos cânceres da cavidade oral, a cirurgia é o tratamento inicial de 

escolha. Sendo realizado o procedimento de hemiglossectomia (retirada total ou parcial 

da língua) do lado esquerdo acompanhada de linfadenectomia supraomo-hióide (retirada 

dos linfonodos) e posteriormente a reconstrução com retalho miocutâneo. Após a 

cirurgia o tratamento foi complementado com radioterapia e quimioterapia 

concomitantes, por período indeterminado. Atualmente o paciente encontra-se sob 

controle periódico, incluindo acompanhamento por fonoaudiólogo e nutricionista. 

 

DISCUSSÃO 

 

O tabagismo, antes visto como um estilo de vida, é atualmente reconhecido 

como uma dependência química que expõe os indivíduos a aproximadamente quatro mil 

e setecentas substâncias tóxicas. Entre elas as que mais preocupam são: a nicotina, o 

alcatrão, e o monóxido de carbono. Responsáveis pela dependência química, pelo 

aparecimento de diversos tipos de câncer e pelo envelhecimento precoce4, 5. 

Diante estudos direcionados a dependência tabágica foi constatado que 80% 

dos mais de 1,1 bilhão de fumantes, são pessoas de baixa e média renda, onde as 

diretrizes de saúde pública são denominadas mais difíceis de promover prevenção, 

devido ao alto índice de fumantes, a carga das doenças que relacionam o tabaco e a 

morte é mais pesada6. 

Para a cavidade oral, o uso do tabaco é um fator de risco para uma série de 

doenças. Dentre os principais danos do tabaco na cavidade bucal estão o câncer de boca, 

a doença periodontal, halitose e manchas nos dentes, na língua e na mucosa7. 

Também provoca inflamação das glândulas salivares e mau hálito persistente. O 

principal agravo deste vício é a predisposição gerada para lesões pré-malignas, ou seja, 

potencialmente cancerizáveis8. 
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O câncer bucal é um problema grave de saúde pública no Brasil e em muitos 

países, a maior parte dos casos da doença é detectada em fase avançada, em indivíduos 

de baixa renda e economicamente produtivos, com pouco acesso aos serviços de saúde. 

Aproximadamente 390 mil casos de câncer de boca e orofaringe são registrados por ano. 

Destes, 95% são neoplasias epiteliais do tipo carcinoma de células escamosas ou 

espinocelular com maior prevalência em raça branca, na faixa etária dos 50 anos aos 60 

anos e gênero masculino9, 10. 

O risco de indivíduos fumantes a desenvolverem carcinoma escamoso invasor oral 

é proporcional à quantidade e ao tempo do uso do cigarro. O metabolismo do corpo 

humano sofre consequências que conforme os anos passam podem tornar-se 

irreversíveis11. 

A prevenção é definida como não fumar, evitar o consumo de bebidas alcóolicas, 

manter o peso corporal dentro dos limites da normalidade, manter boa higiene bucal e 

uso de preservativos na prática do sexo oral11. 

Dentre os sinais e sintomas que devem ser observados pelos profissionais são as 

lesões (feridas) na cavidade oral ou nos lábios que não cicatrizam por mais de 15 dias, 

que apresentam sangramentos e crescimento progressivo. Manchas/placas vermelhas ou 

esbranquiçadas na língua, gengivas, céu da boca ou bochechas, nódulos (caroços no 

pescoço), rouquidão persistente. Em casos mais avançados os sintomas podem variar 

para dificuldade de mastigar e de engolir, dificuldade na fala, sensação de que há algo 

preso na garganta, dificuldade de movimentar a língua11. 

Os fatores etiológicos mais comumente associados ao carcinoma espinocelular 

(CEC) são consumo crônico de tabaco (especialmente > 2 maços/dia), uso de álcool, 

exposição prolongada à radiação ultravioleta (CEC de lábio), infecções virais 

(principalmente pelo papilomavírus humano [HPV]), deficiências nutricionais e 

hereditariedade. Representa 90% das neoplasias malignas da boca e cerca de 38% dos 

tumores de cabeça e pescoço12. 

Todavia, o risco aumenta drasticamente quando o uso de álcool ultrapassa 177 mL 

de bebida destilada, 442 mL de vinho ou 1L de cerveja/dia. A combinação de tabagismo 

intenso e abuso de álcool é estimada para aumentar em 100 vezes o risco de câncer em 

mulheres e 38 vezes em homens12. 

O hábito de mascar tabaco também faz com que este se dissolva na saliva e 
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produza câncer em soalho de boca, língua, e trígono retromolar; e o álcool é 

predominantemente um co-fator do tabaco, aumentando o risco de desenvolvimento de 

carcinoma de células escamosas (CCE) na orofaringe e esôfago. Sabe-se que o tabaco 

aumenta em sete vezes o risco de desenvolvimento do CCE oral na população geral, e se 

estiver associado ao álcool este risco pode elevar-se em até 15 vezes9. 

O tratamento das neoplasias da cavidade oral é complexo e seu sucesso está 

diretamente relacionado com o diagnóstico precoce, o qual envolve uma equipe 

multidisciplinar, em que o cirurgião-dentista fará a biópsia incisional e através da 

confirmação pelo exame anatomopatológico de neoplasia maligna, o paciente será 

encaminhado ao oncologista e esta equipe fará o planejamento e escolha do tipo de 

tratamento a ser seguido13. 

Dependendo do tamanho, as lesões são tratadas, geralmente, por cirurgia e 

radioterapia coadjuvante (lesões maiores), não sendo incomum o uso apenas de radiação 

em lesões menores14,15. No caso relatado, o paciente foi encaminhado para o setor de 

oncologia do Hospital Araújo Jorge, sendo realizado a hemiglossectomia e 

linfadenectomia supraomo-hióide com posterior reconstrução do retalho miocutâneo. 

Foi executado também a radioterapia e quimioterapia concomitantes, por período 

indeterminado. Atualmente o paciente encontra-se sob controle periódico, incluindo 

acompanhamento por fonoaudiólogo e nutricionista. 

É fundamental informar ao paciente e aos seus familiares a respeito dos 

procedimentos do tratamento e seus respectivos efeitos e consequências. Todas essas 

informações são essenciais para facilitar o desenvolvimento da terapêutica, esclarecendo 

a melhora na qualidade de vida e promovendo uma melhor aceitação das novas 

condições após o tratamento. O auxílio na cessação do tabagismo deve ser parte 

integrante dos pacientes odontológicos que fumam, e é responsabilidade de todos os 

profissionais de cuidados odontológicos abordar esta questão com os seus pacientes. A 

equipe odontológica está em boa posição para fazer este tratamento, uma vez que vê os 

pacientes regularmente, como parte da contínua rotina do tratamento dental16. 

 

CONCLUSÕES 
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É de suma importância que o paciente não priorize o tratamento apenas a área 

oncológica, sendo necessário o acompanhamento com cirurgião-dentista no conjunto do 

tratamento multidisciplinar, afim de ajudar na condição bucal que a radioterapia e 

quimioterapia podem trazer a vida cotidiana. O caso clínico exposto estabelece que os 

pontos determinantes para o acometimento do carcinoma espinocelular é devido a 

exposição e inalação de cigarros. A conduta inicial preconizou a biópsia incisional da 

lesão para o correto diagnóstico de carcinoma espinocelular bem diferenciado grau I. 

Por conseguinte, foi realizado a cirurgia por oncologistas do setor de oncologia do 

Hospital Araújo Jorge, sendo realizado a hemiglossectomia e linfadenectomia 

supraomo-hióide com posterior reconstrução do retalho miocutâneo. Foi executado 

também a radioterapia e quimioterapia concomitantes, por período indeterminado. 

Atualmente, o paciente encontra-se sob controle periódico, incluindo acompanhamento 

por fonoaudiólogo e nutricionista. 

O aconselhamento sobre a importância da cessação do tabagismo deve ser 

sempre retratado nas consultas destes pacientes, afim de motivar na interrupção do 

hábito. Caso seja preciso, orientar a procura de um profissional para auxiliar no 

tratamento da dependência tabágica.  

 

CONFLITO DE INTERESSE 

Os autores declaram ausência de conflito de interesse. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The aim of this work was to carry out a literature review, analyzing the 

relationship between the risks and harms of smoking in oral health, demonstrating the 

potential factor for oral cancer, the study being based on squamous cell carcinoma and 

its factors. Methods: Computerized searches were performed in documents available 

from the National Cancer Institute (INCa), the Pan American Health Organization 

(PAHO), World Health Organization (WHO), Scielo, PubMed, Google Scholar and 

clinical case with information. obtained through medical records, interview with the 

patient. Results: The patient's squamous cell carcinoma was identified as "Well-

differentiated" being the least aggressive, and it happens when cancer cells look like 

healthy skin cells. Conclusion: It is extremely important that the patient does not 
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prioritize the treatment only in the oncological area, being necessary to follow up with a 

dentist in the multidisciplinary treatment, in order to help with the oral condition that 

radiotherapy and chemotherapy can bring to daily life. The exposed clinical case 

determines that the determining points for the involvement of squamous cell carcinoma 

is due to exposure and inhalation of cigarettes. The initial procedure recommended an 

incisional biopsy of the lesion for the correct diagnosis of grade I well-differentiated 

squamous cell carcinoma. Therefore, surgery was performed by oncologists from the 

oncology sector of Hospital Araújo Jorge, with hemiglossectomy and supraomohyoid 

lymphadenectomy with posterior reconstruction of the myocutaneous flap. Concomitant 

radiotherapy and chemotherapy was also performed for an indefinite period. Currently, 

the patient is under periodic control, including follow-up by a speech therapist and 

nutritionist. 

Descriptors: Nicotine addiction; Cancer of the mouth; Squamous Cell Carcinoma. 
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